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Uvob

Diplomova prace se zabyva problematikou neformalnich pecujicich a jejich
situacemi a potfebami, se kterymi se potykaji. Neformalnimi pecujicimi v této praci
rozumime rodinné ptislusniky, ktefi poskytuji péci uzivatelim pecovatelské sluzby
Charity Olomouc. To jsou piedevs§im osoby seniorského véku, pripadné dospélé osoby se
zdravotnim znevyhodnénim, ktefi se o sebe nedokaZzi postarat sami v plném rozsahu. Diky
zmapovanym potiebdm a situacim, se kterymi se neformdlni pecujici potykaji, by tato
prace mohla dat navod, jak pravé témto osobam ulehcit, tak naro¢ny ukol. Popiipadé
poodhalit, zda je jim poskytnutd dostatecnd pomoc ze strany odbornikd. Lai¢ti pecujici
jsou stale opomijenou skupinou, které odbornici nevénuji pfili§ velkou pozornost
vzhledem k tomu, Ze nejsou zdkonem vytyCenou skupinou osob, se kterymi socidlni
sluzby/socialni pracovnici kooperuji.

Jak ale uvadi studie zabyvajici se potfebami rodinnych pecujicich v Evropé
zpracovana organizaci COFACE FamiliesEurope, vice nez 80 % péce v Evropé€ poskytuji
rodinni pfislusnici (Birtha, Holm, 2017). Rodinnym pecujicim by se tak méla vénovat
vetsi pozornost predevsim diky tomu, ze jsou nejpocetnéjsi skupinou poskytovatela
pomoci osobam zavislym na pomoci jiné osoby. Tuto feknéme nestastnou situaci by
mohla zménit novela zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktera ma jiz pocitat
s neformalnimi pecujicimi jako s cilovou skupinou osob, jiZ jsou poskytovany socialni
sluzby. Prozatim v§ak v CR k institucionalizaci socialni prace s neformalnimi pe¢ujicimi
nedoslo.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti, a to teoretickou a vyzkumnou. V teoretické ¢asti se
zabyvam vymezenim situaci rodinnych pecujicich, jejich potiebami, které pti péci
vyvstavaji. V praci je zpracovan text tykajici se motivace rodinnych pecujicich pfijmout
tento nelehky tikol 1 historicky kontext rodinné péce. Déle se v praci objevuje vymezeni
pojmu neformalni a formalni péce, mozZnosti podpory neformalnich pecujicich ze strany
spole¢nosti ¢i vymezeni pojmu senior. Ve vyzkumné casti je pouzita Strategie
kvalitativniho zkoumani, metoda dotazovani, technika polostrukturovaného rozhovoru.
Pficemz jsem se rozhodla oslovit osm komunikacnich partnerti, jak muza, tak Zen,

pecujicich o uzivatele pecovatelské sluzby Charity Olomouc.



Téma své diplomové prace jsem zvolila pro to, jelikoZ se domnivam, Ze situace a
potieby neformalnich pecujicich, nejsou dostatecné probiranym tématem. Laicti pecujici
jsou velmi opomijenou skupinou, které¢ se nevénuje tolik pozornosti, kolik by bylo
potieba. Osoby zavislé na pomoci jiné osoby patii dle zakona o socidlnich sluzbach mezi
vymezeny okruh osob, kterym se na zakladé neptiznivé socialni situace poskytuji socialni
sluzby. V disledku toho je jim pomoc garantovana zakonem. Pecujici osoby ovSem do
cilové skupiny socialni prace nepatii.

Méam moznost nahlédnout do zivotl rodinnych pecujicich. Vidim jejich mnohdy
bezvychodné situace, jejich vycerpani a nasledné odcizeni se od svych piibuznych i okoli.
Vysledky vyplyvajici z této prace bych rada vyuzila jako jakysi ukazatel, diky némuz by
mohli pracovnici pecovatelské sluzby Charity Olomouc lépe a kvalitnéji reagovat na

potteby rodinnych pecujicich i ptesto, Ze nejsou cilovou skupinou socidlni prace.



1 RODINNA PECE V DOMACIM PROSTREDI

V této kapitole nahlédnu na rodinnou péci optikou historického vyvoje, budu se
vénovat definici pojmu rodina a piibliZzeni pojmu rodinna péce. Zamyslim se nad motivaci
rodiny pfijmout roli pecujicich. Nasledn¢ uvedu pojem rodinna péce do kontextu
samotného poskytovani dlouhodobé péce u rodinnych ptislusnikl. V zavéru kapitoly se
vénuji negativiim, které mohou pfi péci o rodinného pfislusnika vyvstat. V neposledni

fad¢€ se vénuji také pozitiviim, kterd péce mnohdy piinasi.

1.1 VYZNAM RODINY V PECI O SVE BLIZKE

V priibéhu ¢asu dochézelo k zdsadnim zméndm v uloze rodiny pecovat o svého
¢lena. Péce o rodinné blizké byla béZnou soucésti zivota nicméné vlivem rozvoje
spole€nosti, a tedy 1 zdravotnictvi, se tato péce dostdva do pozadi. Nehled¢€ na tento rozvoj
nelze opomenout, ze rodina ma v pééi o nemocného ¢i staré¢ho ¢lena nezastupitelnou a
nenahraditelnou roli (Bartlova, 2006, s. 96-97).

Podle Matouska (2008, s. 177) je rodina ,.(...) skupina lidi spojend pouty
pokrevniho pribuzenstvi nebo pravnich svazku (snatek, adopce).* Hartl, Hartlova (2000,
s. 512) dodavaji dulezity faktor, a to povinnosti plynouci z takového vztahu, rodina je
tedy ,, spolecenska skupina spojena manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy, odpovédnosti a
vzajemnou pomoci®. Krebs (in Krebs a kol., 2010, s. 397) zasazuje rodinu do
spolecenského kontextu, kde rodina plni své funkce, podle néj je tedy rodina ,...)
zakladni jednotkou ve spolecnosti, kde plni vyznamné spolecenské funkce — biologickou,
ekonomickou, socidalni a vychovnou. Z historického hlediska ovlivnily podobu rodiny a
rodinného chovani procesy industrializace a demokratizace a oslabovani ekonomické
role rodiny ve prospéch parovosti.*

Historicky rozliSujeme tfi vyvojové linie péce, které se vzdjemné piekryvaji. Prvni
Z nich je laické péce. Zde hovotime o sebepéci, kdy se nemocny stard o sebe nebo se o
n¢j staraji ptibuzni. Druha etapa ptfichazi v devatém stoleti s pfichodem kiestanstvi a
jedna se o tzv. charitativni péci, kdy je pomoc chudym a nemocnym poskytovana
cirkevnimi organizacemi. Tieti etapa se rozviji v devatenactém stoleti, nazyvame ji
organizovanou lé¢ebnou, oSetfovatelskou a socialni péci o choré, kdy dochazi k velkému
rozvoji medicinskych poznatki (Mlynkova, 2010, s. 14). V sou€asné dob¢ lze vSak

pozorovat n¢kolik trendli a zmén ve spolecnosti, které nasvédcuji tomu, ze model péce ve
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smyslu rodiny jako hlavniho subjektu péce o svého Clena se postupné vytraci. Vlivem
spolecenského vyvoje dochazi ke zménam hodnot, zvySuje se potifeba nezavislosti a
svobody jednotlivce, dochazi k liberalizaci hodnot, rozpadim manzelstvi a
piibuzenskych svazki. Zmény se projevuji i na klesajici porodnosti, coz vede k menSimu
poctu déti v rodinach. Nedostatek rodin a klesajici pocet potencialnich peCovateltt mizu
zpusobit tzv. krizi rodinného modelu. Dals$im trendem soucasné doby je starnuti populace
vlivem prodluZzovani primérné délky zivota, coZ ma za nasledek nartst lidi, ktefi se o
sebe nedovedou postarat sami. Tohle vSe zvySuje naroky na rodinnou péci, ktera je
nebude schopna uspokojit (Jefabek, 2005). Potieba neformalni péce také roste spolecné
s kladenim durazu na koncept deinstitucionalizace v socialnich sluzbach (MPSV, 2013).

Millward (dle Jefabek 2015, s. 10) definuje rodinnou péci jako ,,opatrovnickou nebo
podptuirnou pomoc nebo sluzbu vykonavanou pro stesti a blahobyt starych osob, které z
duvodu chronické nebo dusevni nemoci nebo nezpiisobilosti nemohou tyto cinnosti samy
vykondvat.*“ Prizkumy ukazuji, ze az 70-90 % socialni a zdravotni péce je poskytovano
rodinnymi pfisluSniky ¢i jinymi neformalnimi pecovateli. Je tedy ziejmé, ze rodinna péce
o nesobéstaéné osoby je jednim z nejcasteéjSich modelli pomoci v soucasné spolecnosti
(Birtha, Holm, 2017). Je to dano tim, ze seniofi chtéji posledni fazi svého zivota stravit
ve svém prirozeném socialnim prostiedi, tedy doma. Rozhodnuti ov§em nezélezi jen na
nich, ale predevs§im na rodin¢, ktera tak na sebe prebird nesmirné tézky ukol.

Rodina v péci o seniora plni dvé vyznamné funkce. Je podstatnym zdrojem
informaci o zdravotnim stavu seniora a o jeho celkové kondici. A déle je vyznamnou
emocionalni pomoci, pro osobu zavislou na péci je mnohem jednodussi piijimat péci od
osoby, kterou zn4 a které duvéiuje nez od ciziho clovéka (Mlynkova, 2001, s. 42).

Jetabek a kol. (2005, s. 12) rozd€luje péci poskytovanou rodinnymi piislusniky do
tfi stupnii dle intenzity a naléhavosti potieb opeCovavaného. Prvni znich je péce
podpiirnad, tedy péce poskytovana v minimalnim rozsahu. OpecCovavany ma tak malé
omezeni v sob&stacnosti, Ze neni zapotiebi Casové, fyzicky ani psychicky naro¢né
pomoci. Jedna se o obasnou pomoc, kdy zavisly potifebuje napt. odvézt k 1¢kati. Hojnéjsi
a Casove narocnéjsi je tzv. péce neosobni, jez obsahuje aktivity souvisejici s péci o
do které spadaji ¢innosti tykajici se intimni péce o zavislého, tedy osobni hygiena, dale
pomoc s podanim stravy, polohovanim, aj. Péce je Casové, fyzicky i psychicky velmi
naro¢na. V podstaté se jedna o nepietrzitou pomoc. Naopak Ondrusova (2017, s. 89)

rozliSuje rodinnou péci v domécim prostiedi dle délky a intenzity trvani. Za prvé uvadi
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péci kratkodobou, ktera miiZe byt sice intenzivni, ale je zde moZnost zlepSeni zdravotniho
stavu opeCovavaného (napf. uraz, navrat z hospitalizace). Za druhé zminuje péci
intermitentni, kterou tvoii pravidelné¢ vykonavand, praktickd pomoc zavislé osobg¢.
Dlouhodob4 ¢i trvald je poslednim stupném péce. Tato péce je charakterizovana fyzickou

1 ¢asovou naro¢nosti.

1.2 OSOBA PECOVATELE JAKO POSKYTOVATEL DLOUHODOBE
RODINNE PECE

Rodinni pecujici jsou soucasti sektoru dlouhodobé péce, ktery je nazyvan jako
neformalni péce, nékdy téz laickd péce (Hubikova, 2017, s. 7). Klimova-Chaloupkova,
Hamplova (2014, s. 102) definuji neformalni péci jako neplacenou ¢innost poskytovanou
rodinnymi pfisluSniky, pfateli, sousedy ¢i dobrovolniky.

Truhlafova (2017, s. 7) uvadi, ze ,,Rodinni pecujici jsou ve vétsiné pripadii
primarnimi  pecovateli, neziidka pecujicimi jedinymi.* Konfederace organizaci
zaméienych na rodinu ptsobicich v Evropské Unii definovala rodinného pecujiciho tak,
ze rodinny pecujici je kdokoliv, muz nebo Zena, kteti nejsou profesionalnimi pecovateli,
ale na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti, nebo proto, Ze nenalezli jinou moznost, pecuji o
zavislou osobu ve svém bezprostiednim okoli (Birtha, Holm, 2017, s. 10). Glendinning
(dle Hubikova, Dohnalova, 2013, s. 5) vidi neformalniho pecovatele jako ¢lovéka, ktery
poskytuje pomoc osob¢ s chronickym onemocnénim €1 postizenim apod., a to mimo sféru
profesionalni a formalni pomoci.

Podstatné je také zamyslet se nad tim, jaka je motivace pecujicich, ktera ovliviuje
rozhodnuti pecovat o ¢lena rodiny. Balcar (dle Loks, LoksSova, 1999, s. 11) definuje
motivaci jako souhrn Cinitell, které podnécuji, energizuji a tidi pribeh chovani ¢lovéka
a jeho prozivani ve vztazich k okolnimu svétu a sobé samému. Motivace je zdrojem
soudrZznosti v osobnosti ¢lovéka. Je silou, kterda dava smysl zdanlivym nesrovnalostem v
chovani a jednani lidi (Emmons dle Kiivohlavy, 2006, s. 20).

Neformalnimi pecovateli byvaji nejcastéji clenové nejblizsi rodiny a dalsi ptibuzni.
Allan (1991, s. 120-121) zdivodnuje pfevahu rodinnych pecovatell tim, ze rodinna péce
je zalozena ptedevsim na moralnim zavazku a odpovédnosti ¢lenti rodiny. Novak (2011,
s. 10) ve své publikaci uvadi, ze az 80% ceské populace je presvédCeno o tom, Ze se
potomci musi postarat o své nemohouci rodi¢e. Vyzkum provadény s nemohoucimi

osobami ve vékové kategorii nad 60 let ukazal, Ze vice neZ polovina respondentt je
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opecovavana svymi potomky, pfi¢emz ptevaznou skupinu pecovatell tvoii Zeny. Graham
(dle Jetabek, 2009, s. 244) vidi péci o osobu zavislou jako praci z lasky. Tvrdi, ze se
rodinna péce sklada ze dvou ¢asti. Jednak praktické péce rodiny o zavislou osobu, jednak
laskou a starosti, kterd tuto péci provazi a ktera je mnohdy hlavni motivaci k pfijeti tohoto
poslani. Domniva se, ze péce o nemohouciho ¢lena rodiny je pfirozenou soucasti Zivota
rodiny, kterd se samozifejmosti vyrasta z lasky k nemohoucimu a ¢im dal tim méné
samostatnému a sobéstacnému rodinnému piislusniku.

Jetabek (2005, s. 23) tvrdi, Ze péci o starého nemohouciho ¢lovéka poskytuje rodina
pfedevsim z diivodi solidarity a udrZeni rodinné soudrznosti. Pomérné mnoho pecovatelti
je bohuzel ochotno jit za hranice svych moznosti a ohrozit tak své zdravi i rodinné vztahy.
Proto je tak dulezité si uvédomit, ze ,,byt v roli pecovatele mimo jiné znamenda prevzit
zodpovédnost sim za sebe (Safrankova, 2004, s. 38). Rodinni pecujici se stavaji
poskytovateli pomoci diky pocitu zdvazku a zodpovédnosti ke svym blizkym. Od rodin
se ocekava, ze vlastnimi silami a mnohdy bez jakékoliv pomoci zvladnou péci, ktera je

pro profesiondly narocna (Truhlafova, 2017).

1.3 NEGATIVNI DOPADY PECE NA PECUJICI OSOBU

Pecujici mnohdy nosi toto biemeno sami, Casto témet bez pomoci a opory ze svého
socialniho okoli. Tim je péce ze strany téchto osob specifickd a opletend mnoha riziky.
Rodinna péce je poskytovana osobami, které maji s peCovanym piibuzensky vztah nebo
jiny blizky vztah a osobni, mnohdy i emocni vazby (Truhlafova, 2017, s. 7). Alarmujici
je fakt, ze rodinni pecujici nemohou poskytovani péce ukoncit ¢i omezit v ptipadé, Ze se
poskytovani péce dostava do stetu s jejich vlastnimi zdjmy a potiebami nebo pokud
piesahuje jejich moznosti. A tak pecujici ¢asto piekracuji hranici svych sil (Twigg, Atkin
dle Hubikova, 2017, s. 7). Pecujici osoby se ocitaji v nejistém postaveni i vzhledem k
tomu, ze obtizn¢ kombinuji pé¢i a zaméstnani. Nepfispiva k tomu ani postoj ceskych
zameéstnavatelll, ktefi nejsou ochotni nabizet zkracenou pracovni dobu, pfip. flexibilni
organizovani prace zaméstnancem. Z diivodu zvyseni intenzity péce jsou rodinni pecujici
Casto nuceni opoustét sva zaméstnani. Ve vétsiné piipadt jsou poté odkazani zpravidla
na prispévku na péci, kterou jim poskytne zavisla osoba. Navrat do zaméstnani byva pro
pecujici pomérné obtizny i po ukonceni péce. (Pospisil a kol., 2016)

Horecky a Prasa (2019, s. 11) ve své studii uvadi prognézu, ze se do roku 2060

pocet osob vyzadujicich péci zdvojndsobi, pocet osob vyzadujicich pé¢i v institucich
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ztrojnasobi a pocet osob vyzadujicich formalni péci v domacim prostredi taktéz
zdvojnasobi. Nejinak tomu bude i v Ceské republice. Z toho vyplyva, Ze neformalnich
pecujicich bude v budoucnu stale ptibyvat, jelikoz pobytové i terénni socidlni sluzby
nebudou schopné pruzné reagovat na stale zvysujici se poptavku. Horecky (in Horecky a
Prsa, 2019, s. 13) konstatuje: ,,Populace starne, systém socidlnich sluzeb neni na
dusledky starnuti obyvatelstva pripraven.“ Jak uvadi Holmerova a kol. (2016, s. 25) ,,pro
néekteré pecujici predstavuje rodina nejveétsi zdroj pomoci. Pro jiné je nejvétsim zdrojem
napeti a stresu. “ Holmerova tedy apeluje na to, aby se pecujici osoby pokusily do péce
zapojit co nejvice rodinnych prislusnikd. Nasledujicim krokem je dovést jejich nabidku
pomoci piijmout. Pecujici by si mé¢li udélat ¢as sami na sebe, nepieceniovat své sily a
nepodcenovat své pocity. M¢li by si ziskat ¢as pro sebe naptiklad tak, ze pozadaji o
pomoc z fad znamych, ptibuznych, piatel ¢i oslovit registrované socialni sluzby
(Holmerova a kol., 2016, s. 26-27).

Péce o zavislého €lena rodina je nesmirné tézka, a mohou se tak objevovat rtizné
emoce spojené s péci, jako naptiklad strach, obava ¢i uzkost spojené s otazkami, zda svou
roli pecujiciho zvladnu? Jak mam zajistit bezpeci? Objevuje se také smutek, ktery
pecujici citi predevsim, kdyz vidi, jak se ten, o kterého pecuji, méni pied ofima. Dalsi
pocit, ktery se miiZze objevit, je hnév a vztek. Ty se zcela ptirozené objevuji jako reakce
na naro¢nou situaci. O vSech téchto pocitech je nutné hovofit, nejlépe s odborniky. Bolest.
Muze byt jak fyzicka, tak psychicka. Péce o cloveka je fyzicky velmi naro¢na, zvlasteé v
piipadé, pokud je osoba imobilni (Provaznikova, Kalvach, 2016). Problémem je také
skutecnost, ze rodinni pecujici nemohou ukoncCit, pfipadné omezit poskytovani péce,
pokud se péce dostava do konfliktu s jejich vlastnimi z4jmy a pottebami, nebo pokud péci
z tyzického ¢i psychického diivodu nezvladaji. Mnohdy se stava, ze na zacatku rodinni
peéujici piijimaji tuto roli s domnénim, Ze bude kratkodoba a dogasna. Casto se viak stane
pravy opak a tato role nejen dlouhodobé, ale v mnohem vét§sim rozsahu nez na zacatku.
Dochazi tak k omezenim vlastniho Zivota a objevuji se problémy jako ztrata zamé&stnani,
zplosténi socidlniho zivota apod. (Truhlafova, 2017).

Je nutné, aby se o sebe pecujici starali jak po psychicke, tak fyzické strance. Teprve
pak mohou byt dobrymi peCovateli. Péce o zavislého lze brat jako zatéz, ktera souvisi s
kaZzdodenni, casto témé&f dvaceti ¢tyi hodinovou, péci. V dob¢ péce se Casto méni zivotni
styl pecujiciho. Casto jsou pelujici nuceni odejit ze zaméstnani, ptipadné musi kvali
opecovavanému upravit prostfedi ¢i dochdzi ke zménadm v poctu osob v domécnosti.

Casto se také méni finan¢ni situace. Pecujici se musi naucit spoustu novych a nelehkych
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véci (napf. polohovani). ZatéZujicimi mohou byt potize v komunikaci se zavislou osobou.
Veskera tato zatéz se Casto odrazi na psychické i fyzické pohod¢ pecujiciho. Mnohdy se
tak déje az po urcité dob¢ plsobeni zatéze, nékdy se ale objevuje i po jejim odeznéni, a
to napfiklad na dovolené ¢i v pfipadé umisténi osoby do pobytového zafizeni
(Chovancova a kol., 2012).

V disledku prodluzovani délky a narocnosti péce peCovatelim také hrozi
zhorSovani jejich fyzického i1 psychického zdravotniho stavu (PospiSil a kol., 2016).
Nérodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb pro rok 2016-2025 si dava za cil zlepsit
postaveni pecujicich osob a pecujici rodiny a to nasledujicimi kroky, tedy zvysit socialné-
finan¢ni zabezpeceni pecCujicich osob formou zavedeni novych forem finan¢ni podpory
pecujicich osob. Ddéle zvysit podporu pecujicich osob prostfednictvim socialnich a
zdravotnich sluzeb s cilem zajistit a vymezit kapacitu nékterych socialnich sluzeb
Vv ptipad¢ nenadalé situace v rodin¢ opecovavanych osob. Zlepsit také informovanost a
vzdélani pecujicich osob nabidkou vzdélavani. A nakonec navazat spolupraci a zlepsit

tak podporu pecovatelii ze strany socialnich pracovniki obci a UP (Pospisil, 2016).

1.4 POTREBY PECUJICICH

,,Jde o to zit Zivotem, ktery stoji za to zit * (Frankl dle Kfivohlavy, 2006, s. 96). Aby
byl ¢loveék v Zivoté spokojeny, musi mit naplnény vSechny lidské potieby. V piipadé
poskytovani péce nesobéstacné osobé to plati dvojnasob. Ocekava se, ze peCujici osoba
bude napliovat potieby opecovavaného, neméla by vSak zapominat napliovat 1 potieby
vlastni. Glendinning (dle Hubikova, Dohnalova, 2013, s. 5) tvrdi, Ze pecovatelé, ktefi
pecuji s velkym nasazenim a intenzitou, jsou nejvice ohroZeni socioekonomickymi a
jinymi negativnimi dusledky intenzivniho poskytovani péce. Jefabek doplnuje, Ze
rodinny pecujici si mnohdy upird své potfeby na ukor potifeb nesobéstacného a
opecovavaného ¢lena rodiny.

Pokud bude pecujici své potteby dlouhodobé opomijet, mize se to odrazit na jeho
fyzickém Ci psychickém zdravi. To se samoziejm¢ odrazi na poskytované péci. Jak uvadi
Chovancova a kol. (2012, s. 23): ,,Zakladem dobré péce o druhé je dobra péce o sebe
sama.“ Asi nejznaméjsi teorii zabyvajici se lidskymi potfebami vytvofil americky
psycholog Abraham Maslow. Maslowova klasifikace potieb piedstavuje soustavu péti
urovni potieb sefazenych do vertikalniho potfadi. Dno hierarchie tvoii fyziologické

potieby, zatimco nejvyse postavené jsou aktualizacni potfeby osobnosti (Cakirpaloglu,
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2012, s. 185). Cakirpaloglu (2012, s. 185) interpretuje Maslowovu hierarchie potieb
nasledovné: fyziologické potreby, kam fadi potravu, tekutiny, vyméSovani, spanek
odpocinek a dalsi. Dale potieby bezpeci, tady i jistoty, stalosti a spolehlivosti. Pottebu
sounalezitosti, 1asky, ndklonnosti a potieba nékam patfit. Potieb uzndni, kam fadi potiebu
sebeduvéry, sebetcty, prestize, a nakonec potieb seberealizace, tykajici se sebenaplnéni.

Karnet (2017) zminuje téi potieby rodinnych pecujicich. Jednou z nich je potreba
financniho zabezpeceni a S ni souvisejici problematika Vv podstaté nulového finan¢niho
ohodnoceni pecujici osoby. Karnet upozoriiuje, zZe zatimco zavisld osoba pobira davky
nema narok na zadnou finan¢ni odménu. Vyjimkou je péce o ¢loveéka ve druhém a vySSim
stupni zavislosti, kdy se pecujicimu zapocitavaji roky péce do naroku na starobni diichod.
Autor porovnava finan¢ni zatiZzeni statniho aparatu, kdy na jedné strané stoji vyplaceni
davky pecujicimu a na strané druhé finan¢ni naro¢nost institucionalni péce. Ve vysledku
dodava, vyplaceni davky pecujicimu by stat vySlo levnéji nez péce instituciondlni.
Ptispévek na péci je davkou, ktera je pro pokryti potfeb operovavaného nedostacujici, a
tak se dlouhodobd péce stava finanéné neunosnou. V mnohych piipadech tak, Ze se rodina
ocitne na hranici chudoby bez objektivni moznosti vlastnim pfi¢inénim ekonomickou
situaci zlepsit. Mezi dal§i zminénou potiebu patii potieba spolecenského uznani. Prace
pecujiciho neni spole¢nosti nikterak ocenéna, ba naopak. Nékdy se pecujici potykaji
s nevyzadanymi poznamkami jako napf. Ze pecujici cely den nic nedé€laji, ¢i zneuzivaji
ptispévek na péci pro sebe, apod. Praci pecujicich oceni jen ti, ktefi védi, co tato tiloha
obnasi. V neposledni fadé se v autorové reflexi objevuje potieba odlehcovacich sluzeb.
Kazdy ¢loveék potrebuje odpocinek a pro pecujiciho to plati dvojnasob. Zde ale pecujici
narazi na problém v podob¢ nizké zastupitelnosti. Mnohdy se stava, ze veSkera péce lezi
na bedrech jedinému pecujicimu, v lepsich pfipadech v rodiné funguje stridava péce, kdy
se 0 opecovavaného stard vice ¢lentl rodiny. Je tedy zfejmé, ze v pfipad€ poskytovani
péce jedinou osobou hrozi jedinci vyhotfeni ¢i fyzické i psychické zhrouceni. Ve
spolecnosti ovSsem mechanismy poskytujici regeneraci téchto sil chybi, jelikoz pecujici
ze zakona na zadny odpocinek narok nemaji.

Na potieby pecujicich 1ze dle Dohnalové a Hubikové (2013, s. 11-13) nahlizet
dvéma pohledy — izkym a $irokym. Uzky pohled neidentifikuje rozdil mezi potfebami
pecujiciho a zavislého. Potieby jsou vykladany jako ty, které plynou ze samotné péce.
Ptredpoklada se, Ze snahou pecujicich je poskytnout co nejlepsi péci a pokud bude tohoto

cile dosazeno, bude pecovatel spokojeny. Dale byla mnoha studiemi identifikovana
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potieba dostatku informaci, a to pfedevs§im na pocatku péce. Informace dle pecujicich
neptichazi v€as, ani nebyvaji konkrétni. Chybi pfedevsim informace, které sluzby jsou
pro zavislého vhodné a jak lze tyto sluzby zajistit. Dale sem lze zatadit potieby nacviku
pecovatelskych ¢i oSetfovatelskych ukonti a lepsi komunikace s profesiondly, tedy s
l1ékati, pracovniky socidlnich sluzeb apod. V SirSim pojeti pecovatelé identifikuji
piedevsim potfebu zmirnéni stresu, odpocinku a ¢as pro osobni aktivity, které¢ nesouvisi
s peCovanim. Mnoho pecujicich trpi zdravotnimi potizemi, které se v duasledku
poskytovani péce zhorsuji, a tak by i oni sami potiebovali pomoct. Déle u pecujicich
vyvstavaji potfeby pomoci zvladat emociondlni problémy a smifit se s myslenkami a
pocity, které se pii péCi objevuji a za které se mnohdy stydi. Nékteti pecujici se dokonce
boji vyjadiit emoce, které jsou, dle jejich nazoru, moralné ¢i spolecensky nepiijatelné,
z diivodu obav pozastaveni péce. V neposledni fad¢é se objevuje potieba spontannosti
zivota spojend s volnym cCasem a aktivitami jim vyplnénymi. Na to by mély odpovidat
respitni sluzby, ale vzhledem k tomu, Ze je tyto sluzby nutné zamluvit hodné dopiedu,

neplni tak uplné svij ucel.

1.5 SITUACE, SE KTERYMI SE PECUJICI POTYKAJIi A POZITIVNI
VLIV PECE

I presto, Ze by rodina rada pecovala o svého blizniho, mohou se na cesté za domaci
péci vynofit objektivni prekazky, které tuto péci znemozni. Prekazky se tykaji jak
pecujicich, tak nesobéstacné osoby. Mezi piekazky stojici na strané pecujicich patii
napiiklad nepfiznivy zdravotni stav pecujiciho, nevhodné bydleni, vysoka vytizenost
vV zamé&stnani ¢i relevantni ekonomické divody. Mezi piekazky ze strany seniory patii
osobnost této osoby Ci pfili§ vazny zdravotni stav obsahujici vysoky néaroky na péci.
Mimo jiné znemoznuji péci i slozité rodinné vztahy (Ondrusova, 2017, s. 90).

Kotrusova, Dobiasova, Hosalkova (2013, s. 15) identifikuji n€kolik negativnich
situaci, se kterymi se pecujici potykaji. Prvni z nich je nedostatek casu. Vétsina pecujicich
nema dostatek Casu pro osobni Zivot. Spousta z nich podfizuje své vlastni potieby a
osobni pohodu pottebam opecovavaného, pii¢emz nedostatek prostoru pro uspokojovani
osobnich potifeb miize vést, predevsim pokud osoba pecuje sama bez zazemi Sirsi rodiny,
az k socialnimu vylouceni. Dal§im doprovodnym jevem jsou fyzické a psychické obtize
vyvolané nepfitomnosti potiebné regenerace. Velmi casto dochédzi ke zhorSeni

zdravotniho stavu pecujici osoby. Neékteti pecujici zaznamenali prohlubovani ¢i
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zhorSovani psychickych problémil, problémy v mezilidskych (rodinnych) vztazich.
Mnohdy se naro¢nost péce promitne do vztahovych problému v partnerstvi ¢i manzelstvi,
nékdy vede az k jejich rozpadu. Je nutné podotknout, Ze nékteré rodinné konflikty
vychazeji ze samotnych vztahli a komunikace mezi pecujicim a zavislou 0sobou. Dalsi
problémovou situaci provazejici dlouhodobou péci je nejistota a obavy z budouciho
vyvoje. Pecujici uvadeji, Ze pocituji nejistotu tykajici se vyvoje zdravotniho stavu
opecovavané osoby, jeji opétovné zaclenéni do spolecnosti. Objevuji se obavy spojené
s tim, kdo a jak bude pecovat po smrti pecujici osoby, strach z budouci finan¢ni situace
atd. Nekteri pecujici diky nedostatku financnich prostfedkd nemohou plné Cerpat
potiebné socidlni sluzby, které by jim ulevily v naro¢né péci.

Pecujici se snazi udrzet opeCovavaného doma tak dlouho, jak je to mozné. Mnohdy
ale nasledkem péce dochazi k niceni fyzického a emocniho zdravi pecovatele. Mnoho
neformalnich pecovatell se zamétuje na jejich tkol, mnohdy si ale neuvédomuji, Ze tento
ukol pfertistd pres jejich hlavu, a dosdhli bodu, kdy je zapotiebi zajistit profesionalni
pomoc. Kdyz uz pecovatel uzna potfebu formalni pomoci, objevuje se problém se
ziskanim financi, kterymi by sluzbu zaplatil. Pfetizeny pecovatel mize trpét depresemi
nebo fyzickymi potizemi, které mohou nakonec také vyzadovat dlouhodobou péci.
Diusledky, Zze nebudou schopni zvladnout bfemeno péce, mohou dokonce vést k
piredCasnému umrti pecovatele. Ostatni ¢lenové rodiny by si méli byt védomi tohoto
bfemene a méli by byt pfipraveni vstoupit a pomoci svému blizkému, ktery poskytuje
pé¢&i, a uznat moznost jeho pietizeni.!

Ondrusova (2017, s. 92-93) tika, Ze pecujici se o své piibuzné staraji z divodu
opétovani jim jejich péce, z diivodu vdéku, empatie a samoziejmé lasky. Pecujici zazivaji
kromé& negativnich dopada péce i ty pozitivni, jako napiiklad védomi vlastni uzite¢nosti,
prohloubeni vzajemnych vztahti ¢i zména zivotnich postojii. Mezi negativni dopady péce
patii velka zatéZz pe€ujiciho a eskalace konfliktl (napf. s partnerem). Nartsta pocit viny
a vlastni neschopnosti, jelikoz pecujici nemlZe splnit poZzadavky vSech. Pokud tkoly
piesahuji Casové a fyzické sily pecujiciho, nartistd pocit vycCerpani, stres apod. Souhrn
téchto faktord miize v pecujicim vyvolat pocit nenavisti, ktery mize skoncit Spatnym

zachdzenim se zavislou osobou. Mezi rizika ohroZujici pecujici osoby patii omezeni

'Home-care-plus.com. UnderstandingtheRolesofFormal and InformalCaregivers. [online]. ©2010 [cit.
2020-04-28]. Dostupné z: https://home-care-plus.com/2010/12/understanding-the-roles-of-formal-and-

informal-caregivers/2010
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socialnich kontakti, zména ¢i zanechani zaméstnani, zmény denniho rezimu, zmény
v rodinnych vztazich, omezeni vlastniho rozvoje, nutnost naucit se technicky zvladat
pecovani, stres, zhorSeni duSevniho i télesného stavu, syndrom vyhoteni ¢i nedostatek
financi v produktivnim i dichodovém véku.

Grant (dle Zizlavska, 2017, s. 21) dle svého vyzkumu tvrdi, Ze je péée doprovazena
1 pozitivnimi dusledky pro pecujiciho. Ze studie plyne, ze pecujici jsou si schopni
Z pecovani néco odnést. A upozornuje na pritomnost jistych odmén a uspokojeni z péce.
Pecujici si utvafi strategie zvladani péce a z toho plynouci pozitiva, ktera pecovani
pfinasi. Naptiklad je doprovazi dobry pocit z péce, jez je prevenci viny. Pokud by se totiz
pecujici nerozhodl o blizkého postarat, citil by se provinile. PeCujici tento ukol pocituji
jako urcitou vyzvu pro sebe sama a zaroven si chtéji ovéfit své schopnosti. Velmi casto
se stava, ze pecovatel vidi v pomoci blizké osob¢€ smysl svého Zivota. Mnoho respondentti
Grantova vyzkumu uvedlo, Ze si diky peCovani odnaseji pocit toho, ze dokéazali vyjadrit
svou lasku a nédklonnost ke svému bliznimu. Grant tedy zminuje, Ze jsou pecujici schopni
vyrovnat se s negativnimi zatézemi pomoci Copingovych strategii, které si pecujici odnasi

Z piinost plynoucich z pomoci piibuznému.
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2 SOCIALNI PRACE V KONTEXTU NEFORMALNI PECE

V druh¢ kapitole diplomové prace se zabyvadm propojenim socialni prace, jakoZto
zastupce formalni péce, s péci neformalni. V prvni ¢asti se vénuji pojmu senior, ktery je
jednou z cilovych skupin socialni prace. Dale se zabyvam moznosti podpory, které se
dostava ¢i nedostava neformalné pecujicim osobam. Na konec se veénuji definici

syndromu vyhoteni, ktery mlize pecujici zasahnout.

2.1 VYMEZENI CILOVE SKUPINY

Vymezeni vékové hranice geriatrického pacienta je dle Kalvacha (2008, s. 25)
vcelku nejednoznaéné a neustalené. V rozsdhlejSim pojeti dané¢ho fenoménu se
v ekonomicky vyspélych zemich starsi vék hodnoti hranici nad 75 let, vezmeme-li ovSem
V potaz neustélé zlepSovani medicinalniho a funkéniho stavu seniord, je nutné tuto hranici
posunout na veék 80 let. Vék 65 let byva povazovan za nejniz§i vékovou hranici
geriatrického pacienta neboli seniora. Podivame-li se na danou problematiku v uzsim
slova smyslu, za seniora je oznacovana osoba, ktera vykazuje urcité zavazné, s poklesem
zdravi souvisejici, specifické zdravotni problémy charakterizované urcitymi chorobami,
nutnou Gpravou piistupu a sluzeb (Kavlach, 2008, s. 25).

Dle Svétové zdravotnické organizace je stafecky vek, v porovnani s predchozimi
stadii zivota, takovou etapou zivota, kterd je charakterizovana poskozenim fyzickych i
psychickych sil. Novodobé vymezeni druhé poloviny lidského Zivota zacind vékem
Ctyficet pét let az padesat devét let, kdy je toto obdobi pojmenovano jako stredni ¢i zraly
vek. Nasleduje vyssi vék neboli rané stari vymezeny Sedesati az sedmdesati Ctyimi lety.
Ttetim obdobim je statecky vek Cili sénium, viastni stari, typicky pro vék sedmdesat pét
az osmdesat devét let. Posledni etapa je vymezend hranici devadesati let a vySe a nazyva
se ,,dlouhovekost“ (Haskovcova, 2010, s. 20). Haskovcova dodava, ze kazda lidska bytost
starne jiz od narozeni a je nutné uvédomit si, ze kazdy ¢lovék starne jinak.

Holmerova zmifiuje, Ze se o seniorovi v odborné literatute hovoii jako o clovéku
star$im Sedesati péti let. Autorka se ovSem piiklani k tomu, aby se vymezeni pojmu senior
navratilo k ptivodnimu slova smyslu, tedy ,,starsi nez*“. Je tteba brat v potaz to, Ze lidé
vysSiho véku nejsou stejnorodou skupinou. To znamena, Ze na jednu stranu mohou lidé
vyssiho véku vykonavat dilezité, naroéné a zodpovédné ¢innosti. Na druhou stranu se

osoby vys§iho véku mohou potykat se zhorSenym zdravotnim stavem, ztratou
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sobéstacnosti. Z ¢ehoz v disledku toho vyplyva, Ze jsou odkazani na pomoc blizkych ¢i
jinych osob. Holmerova ve svém ¢lanku uvadi, Ze o funkénim stavu ¢lovéka nerozhoduje
pouze vek, ale predevsim stav zdravi dané osoby, jeji schopnosti, motivace, velmi casto
také prostiedi a spole¢nost, ve kterém Zije.

Sak a Kolesarova (2012, s. 14) definuji stafi jako Zivotni etapu Cloveka
vymezenou dvéma ¢asovymi body. Dle jejich pomémné tvrdého usudku je praveé smrt
ukazatelem horni ve€kové hranice stafi, zatimco spodni vékova hranice je
charakterizovana jevy a procesy, které staii tvoii, a které¢ do lidského Zivota prichdzeji
postupné. A praveé souhrn téchto jevll a procest utvari stafi. Je ovsem nutné mit na pameéti,
ze kazdy Clovek je individudlni bytosti, a tak tyto procesy a jevy nastupuji u urcité¢ho
Cloveka v ur¢itém vékovém rozpéti, ale v odliSném individudlnim véku.

Holmerova (2017) seniory rozdé€luje do tii skupin. Prvni skupinou jsou ,.elitni
seniori “, ktefi v riznych odvétvich podavaji srovnatelné ¢i lepsi vykony nez jejich mladsi
kolegové. Dale zmifuje ,,aktivni, autonomni a sobéstacné seniory, tedy osoby, které své
zivotni aktivity (napf. zajmové, dobrovolnické apod.) vykonavaji bez vétSiho omezeni.
Posledni skupinou jsou osoby ,krehké, ohrozZené ¢i postizené omezenim ¢i ztratou
sobéstacnosti, zavislé*, mezi néz patii seniofi vyzadujici pomoc druhych osob ¢i
vyuzivajici profesiondlni sluzby. Pro tuto skupinu osob je charakteristicka ztrata
sobéstacnosti z diivodu zhorSeného zdravotniho stavu, smyslovych ¢i geriatrickych

syndromu.

2.2 FORMALNIi A NEFORMALNI PECE

Dle Truhlatové (2017, s. 7) je pojem neformalni péce nadiazeny terminu rodinna
péce, jelikoz do kategorie neformalnich pecujicich patii i fada dalSich osob poskytujicich
péci. Jednim z hlavnich ryst neformalni péce je fakt, Ze tento typ pé€e poskytuje laicky
pecovatel. To ovSem neplati ve vSech piipadech. Neformalnim pecujicim muize byt i
osoba, kterd neni v poskytovani péce laik, jako napiiklad zdravotni sestra, pracovnik v
socialnich sluzbach apod. Neformalni pecujici nejsou v tuto chvili pfimo vymezeni pro
potieby systému socialniho zabezpeceni a socidlniho pojiSténi. Jediné vymezeni
pecujicich osob se vaze na prispévek na péci.

Stano (2015) informuje, ze neformalni pecovatelé jsou obvykle lidé, kteti se staraji
o star§iho milovaného, a to bezplatn¢. Neformalni péce mize mit mnoho podob a mize

byt poskytovéana riznymi lidmi v Zivoté toho, kdo péci ptijima. Piatelé, ptibuzni, déti ¢i
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manzelé se fadi mezi neformalni pe€ovatele. Dohnalova a Hubikova (2013, s. 4) dodavaji,
ze neformalnimi pecovateli se mnohdy stavaji rodinni pfisluSnici, a diky tomu mohou
splyvat pojmy neformdalni pecovatel a rodinny pecovatel. Vymezeni neformalni pecovatel
je ovSem Sir$i, nebot’ zahrnuje i pecujici, ktefi nejsou v piibuzenském vztahu jako
napfiiklad ptatelé, sousedé apod.

Lai¢ti pecujici by dle Kalvacha (2008, s. 21) méli byt cilen¢ podpoteni
zdravotnickymi 1 socialnimi pracovniky. Obzvlast v otdzkach poradenstvi a intervence.
Také dodava, ze opecovavany, jehoz stav vyzaduje poskytovani dlouhodobé péce, by
rozhodné nemél byt ticasten dvou extrémi. A to byt pouze v péci rodiny nebo naopak jen
V péc¢i odbornych instituci. Vhodné se mu jevi prolindni formalni a neforméalni péce, jez
se vzajemn¢ doplnuji.

Naopak formalni pecovatelé jsou obvykle placeni profesionalové. Mohou to byt
také dobrovolnici pracujici pro charitu. V obou ptipadech jsou poskytovatelé formalni
péce Skoleni v péci o seniory a mohou poskytovat sluzby, které neformalni pecovatelé
nemohou (Stano, 2015).

Formalnimi pecovateli jsou obvykle placeni poskytovatelé socidlnich sluzeb, ale
mohou to byt také dobrovolnici z vladnich ¢i neziskovych organizaci. Pokud je o
zavislého pecovano doma, v mnoha piipadech dochazi ke kombinaci formalni a
neformalni péce. PecCujici se musi pohybovat mezi péci o zavislého, pé¢i o domacnost a
zaméstnanim. Proto si stale Castéji najimaji domaci pecovatelské sluzby, tedy zastupce
formalni péce, které poskytuji dohled a pomoc opecovavanému v dob¢, kdy primarni
pecovatel nemiize byt pfitomen. PeCovatelé si tyto sluzby formalni péce plati, aby si

odpo¢inuli nebo si udrzeli stavajici zaméstnani.?

Idealni se jevi skloubeni obou péci dohromady. Spoluprace a vzajemnéa pomoc s
institucionalni péci je pro uspésné fungovani rodinné péce nezbytna. Toho lze dosdhnout
za predpokladu rozmanité nabidky specializovanych i béznych sluZzeb. Nedostatecna
integrace profesionalnich zkuSenosti formalnich pecovateld a praktickych znalosti a
zkuSenosti pecCovateli neformalnich je zdsadni piekazkou vzajemné spoluprace.
Neformélni pecujici mize byt vyloucen ze sit¢ profesionalnich pracovnikt, kteti se

spolupodileji na péci o zavislou osobu. A muze tak byt ponechan sam v kritické situaci

2Understanding the Roles of Formal and Informal Caregivers. Home-care-plus.com [online]. ©2010 [cit.
2020-04-28]. Dostupné z: https://home-care-plus.com/2010/12/understanding-the-roles-of-formal-and-

informal-caregivers/2010
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souvisejici se zdravim opecovavaného. Velmi ziidka jsou rodinni pecujici povaZzovani za
rovnocenného partnera. Urcujici slovo pfi rozhodovani o podobé péce by mél mit
samotny zavisly clovek, ptip. jeho rodinny pecovatel. Protoze pravé rodinni pecujici jsou
témi, ktefi znaji opeCovavaného nejlépe, oni védi, jak s nim zachézet, a znaji detaily jeho
zdravotniho stavu. Casto se stivé, Ze profesionalni poskytovatelé péce maji sklon k tomu,
nebrat tuto skute¢nost v potaz (Kotrusova a kol., 2013, s. 18).

Je nékolik vyhod v péci o osobu zavislou v domacim prosttedi. Snizuji se naptiklad
obavy o bezpecnost star§iho rodice, nez je tomu v ptipadé vyuziti instituciondlni péce.
Zavislé osoby se navic na rodinného pecujictho mohou spolehnout. Jako ¢len rodiny mé
pecovatel silnou vazbu k starSimu a obvykle udéla vse, co muze, aby se ptizptisobil vSem
neocekavanym zménam, které mohou v zivoté nastat. Na druhé strané¢ muize bfemeno
péce neékdy vést ke konfliktim mezi ¢leny rodiny, zejména kdyz ma primarni pecovatel
pocit, Ze ostatni dostatecné nepomahaji. Tyto aspekty jiz patfi do nevyhod neformalni
péce. Pokud osoba kromé pecovani pracuje, nebo pokud se peCovatel vénuje péci na plny
uvazek a nema ¢as pro sebe, miize byt vSe nesmirné pretézujici. Mnoho pecovatelit ma o
sobé nadmérnd ocekavani, ktera navzdory jejich oddanosti a jejich ukolim vedou k
pocitim viny a nedostatecnosti. Pecujici mnohdy trpi duSevnim a fyzickym

onemocnénim v piimém disledku stresu a fyzickych pozadavki na péci.®

2.3 NALEHAVOST TEMATU A POTREBA VETSI ANGAZOVANOSTI
SOCIALNI PRACE

Definice neformalni péce prozatim nemé zadnou sdilenou podobu a tak je tézké
urcit, jakd ¢ast populace neformalni péci poskytuje. Nicméné z Setfeni Fondu dalsiho
vzdélavani vyplynulo, Ze kazdy paty dospély Cech (21,5%) je alespoit minimalnim
zpusobem zapojen do péce o svého blizkého. K narlstu neformalnich pecujicich dochazi
kazdoro¢né a je tieba ocekavat, ze se jejich pocet bude jesté¢ zvySovat vzhledem k
demografickym trendim. Neformalni péci je tieba vénovat zvySenou pozornost i z toto
divodu, Ze je tato pécCe pro stat ekonomicky vyhodnéjsi a pravé diky podpoie
neformalnich pecovateli by se mohly snizit naklady na stat a jeho finance. Pro stat totiz

nastava problém az ve chvili, kdy ma neformalni péce vyrazny negativni dopad na jedince

3 Family Members as Carers. We look at the pros and cons, rights and reimbursements of having family
members as carers [online]. 2018 [cit. 2020-04-28]. Dostupné Z:
https://www.care.com/c/stories/4336/family-members-as-carers/en-gb/
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(napf. problémy na trhu prace), a ktery se tak za¢ne obracet pro vnéjs$i pomoc a to
znamena zvySené naroky na samospravu, zdravotni a socidlni systém a dalsi. Proto je
tteba formulovat prislusna opatieni. Problémem je i nedostatecné rozvinuta sit’ socialnich
sluzeb a to zejména téch podplrnych, jako naptiklad osobni asistence ¢i kratkodobé
odleh€ovaci sluzby nebo poradenstvi. I piesto, Ze pecujici maji zdjem pecovat, casto jim
nezbyva nez se obratit na péci institucionalizovanou a tak nejsou ani v souc¢asné dobé
rozpoznani jako cilova skupina socidlni prace. (MPSV, 2018) V této oblasti nepanuje
shoda, jelikoZ neni jasné, zda sta¢i pomdahat neformalnim pecujicim skrze pomoc
tradicnim cilovym skupinam, které jsou jiz zavedené jako napiiklad seniofi ¢i 0Soby se
zdravotnim postizenim anebo zda by se méli neformalni peCujici institucionalizovat jako
svébytna cilova skupina. (Hubikova, 2017)

Hubikova (2017) vidi v ustanoveni rodinnych pecujicich jako cilové skupiny
socialni prace krok k institucionalizaci této skupiny. Pfiblizeni rodinnych pecujicich,
prostfednictvim pojmenovani, urcit¢tho vymezeni a popisu této skupiny, by mohlo
socialnim pracovnikiim pomoct pochopit, o jaké osoby a jejich zivotni situace se jedna a
jaky mé pro rodinné pecujici vyznam socialni prace a pomoc ze strany socialnich
pracovnikt. V souvislosti s pomoci ze strany socialnich pracovniki je nutné zviditelnit
urcité charakteristiky rodinné péce. Socialni pracovnici je mnohdy chépou, ale je otazkou,
do jaké miry jsou schopni je zapracovat do promysleni potfebné intervence. Pro nastaveni
socialni prace stouto cilovou skupinou je nutné pochopeni rizikovych faktord
dlouhodobé rodinné péce. Napt. jakych aspekti Zivotni situace by se méla intervence
tykat. Vzhledem k tomu, Ze rodinni pecujici nejsou cilovou skupinou socidlni préce,
nejsou socialnimi pracovniky brani jako kategorie o0sob v ohrozeni. Jelikoz u nich
neidentifikuji rizika, znevyhodnéni ¢i problémové Zivotni situace. Z toho divodu se
socialni pracovnici budou vénovat dvéma c¢innostem socialni prace, tedy pifimé praci
S klientem (resp. rodinnym pecujicim) a praci se subjekty, které nejsou klienty socialniho
pracovnika. Dusledkem toho je vylou¢ena pomoc v interakcich napt. edukaci
profesionalt v komunikaci s rodinnymi pecujicimi, pasobeni na zménu ocekavani
profesionald, ufednikii ve vztahu K rodinnym pecujicim atd. Ale aby byla rodinnym
pecujicim poskytovana pomoc, neni nezbytné€ nutné, aby socialni pracovnici brali pecujici
jako osoby v ohrozeni. Lze uvést, ze rodinni pecujici mohou v souc¢asné dobé¢ figurovat
jako klienti, s nimiz v konkrétnich ptipadech socialni pracovnik pracuje. Pomoc mutize byt

ovSem nahodila dle toho, komu bude poskytnuta, v jakém rozsahu a form¢. Miize nastat
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1 to, Ze pomoc pecujicimu bude spiSe nastavena dle potieb piijemce péce, o kterého se
rodinny pecujici stara.

Pfes nesporny vyznam rodinné péce, ktery tvurci politik plné uzndvaji, zlstava
postaveni neformdlnich pecujicich pon€kud povazlivé. V tadé ohledii nejsou jejich
pozadavky na vétsi systémovou podporu plné legitimné uznany. Mozna je to dano tim,
ze spole¢nost obecné piredpoklada, ze rodina poskytne svému piibuznému potfebnou péci.
Je to vnimano tak, ze rodinnéd péce je piirozend, (Hubikova, 2019, s. 13) DobiaSova,
Kotrusova (2017) dochazi k podobnému zjisténi. I kdyz jsou neformélné pecujici
v medidlnich sdélenich a v designu politiky vniméni jako zaslouZena skupina, jsou
zaroven zaclenéni do politiky uspor, a tim se konstrukce neformalné pecujicich méni
v méné zaslouzenou socialni skupinu i vzhledem k argumentaci, Ze v jejich piipadé se
jedné o péci z lasky ¢i projev mezigeneracni solidarity.

Socialni pracovnici nemaji ¢as ani nastroje smétujici k pomoci rodinnym pecujicim,
casto jsou vsak schopni reflektovat potiZe, se kterymi se pecujici potykaji, a to naptiklad
s fyzickou a psychickou naro¢nosti péce, socialni izolaci, finan¢nimi potizemi, ¢asovou
naroc¢nosti péce, nedostatkem informaci o socidlnich sluzbach (Dohnalovéa, 2013, s. 26-
29). Stesky pecujicich pro né vSak neznamenaji nutnost k vytvofeni zakazky ani k
zah4jeni intervence. Ziejmé& to neni mySleno tak, ze by socidlni pracovnici nechtéli
pomoct, jak ale piSe Hubikova (2019) Casto se stava, Ze socialni pracovnici nemaji
dostatek informaci o dostupnych formach podpory a ulehceni péce.

Jetabek (2009, s. 245-246) poukazuje na fakt, ze se zvysuji celospolecenské naroky
na péci o seniory, predevsim v souvislosti s demografickym vyvojem, které je nutné fesit
smiSenymi formami pécfe, béhem nichz dochazi ke sdileni pée mezi rodinou a
formalnimi sluzbami. Pokud to situace vyzaduje, pravo pecovat o druhé, stejné jako pravo
péce o vlastni osobu, musi byt doprovazeno pravem pristupu k pecovatelskym sluzbam.

Je vhodné uvést, Ze rodinni pecujici akutné pottebuji pomoc ze strany pecovatelskych

.....

7~

péce o seniory je vhodnym zplisobem feseni, pfi¢emz je slucitelna s rodinnou péci tehdy,
kdyz rodina zlstane aktivni, ponechd si odpovédnost a bude rozhodovat vsechny

vyznamné otdzky tykajici se péce.
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2.4 PODPORA NEFORMALNE PECUJICICH

Rodinni pecujici vypliuji vyznamnou mezeru v poskytovani socialnich sluzeb a
poskytuji podporu seniorim a zdravotn¢ postizenym piibuznym, kteti mnohdy potiebuji
komplexni péci (Birtha, Holm, 2017). V ptipadé, ze o osobu zavislou pecuje cloveék
samostatné, pfipadné s dopomoci socialnich sluzeb, ma ze zakona narok, po splnéni
urcitych podminek, na nasledujici prvky socidlni ochrany: Piispévek na péci se
nezapocitava do piijmu pecujici osoby, dale je doba péce hlavni pecujici osobé obvykle
zapocitana jako nahradni doba pro ucely dichodového zabezpeceni. Pecujici je tzv.
»statnim pojiSténcem® v oblasti vefejného zdravotniho pojisténi. Pecujici osoby také
nejsou limitovany pii pracovnim uplatnéni a piijmova situace opravnéné osoby ani osob
v domacnosti pro pfiznani prispévku na pé¢i neni testovana (Peslova, 2012, s. 39).

Jednou z podpor pro neformalné pecujici je prispévek na péci. Peslova (2013, s. 12)
konstatuje, ze ptispévek na péci je socidlni davkou urcenou na zajisténi péce osobé, ktera
jiz nezvlada vSechny Zzivotni potfeby, ¢imz se stdva zavislou na pomoci jiné fyzické
osoby. Prispévek na péci pobira zavisla osoba sama a taktéz si s nim sama hospodaii
(pokud tedy nema uréeného zastupce nebo opatrovnika). Je nutné podotknout, ze jde o
davku zavislého, nikoli pecujiciho.

Simak (2013, s. 359) uvadi: ,,Osoba md ndrok na prispévek na péci v pripadé
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu (tj. stavu, ktery ma trvat déle nez jeden rok a
ktery omezuje funkcni schopnosti nutné pro zvladani zakladnich Zivotnich potreb). Tato
0soba musi zaroven potiebovat pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani zivotnich potieb,
jinak feceno musi byt zavisld na jeji pomoci, a to v rozsahu stanoveném stupném
zavislosti, ktery se posuzuje podle zakladnich zivotnich potieb, které osoba sama
nezvlada. Hodnoti se tyto zakladni Zivotni potfeby: mobilita, komunikace, orientace,
stravovani, oblékani a obouvani, telesna hygiena, vvkon fyziologicke potreby, péce o
zdravi, osobni aktivity a péce o domdcnost (Simék, 2013, s. 359).

Prispévek na péci je vyplacen na zakladé zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, v platném znéni a Vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadeji néktera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist (MPSV, 2013).

Dalsi podporou je dlouhodobé oSettovné. V roce 2017 vysla v platnost novela
zakona o nemocenském pojisténi, kterd zavadi tzv. dlouhodobé oSetiovatelské volno.
Pecujici tak diky tomu nepfijdou o pfijem ze svého zaméstnani a nebudou nuceni toto

zamgéstnani opustit (DobiasSova, Kotrusova, 2016, s. 23). Je davkou, diky niz mize obCan
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setrvat doma v situaci, kdy bude pecovat o ¢leny své rodiny, u né¢hoz 1ékat zdravotnického
zafizeni poskytujici lizkovou péci stanovil, ze zdravotni stav osoby vyzaduje po
propusténi z hospitalizace celodenni péci. Diky dlouhodobému osetfovnému ma rodina
ponechdna prostor pro rozhodnuti, jak se o zavislého ¢lena rodiny postarat za
predpokladu, Ze zavisly ¢len bude i nadale vyZadovat péci. Mezi zakonem vymezeny
okruh osob, jimz za splnéni danych podminek vznikne narok na oSetfovné, je vcelku
Siroky. Napf. ptibuzni (manzelka, dospély potomek, tchyné, §vagr, netef, snacha apod.).
Dale to jsou druh ¢i druzka opeovavané osoby ¢i osoba Zijici s oSetfovanym
vV domacnosti. U osob bez pifimého piibuzenského vztahu zakon stanovuje nutny trvaly
pobyt s osobou, které poskytuje celodenni péci (CSSZ, 2020). Karnet (2017) hodnoti
dlouhodobé¢ osetfovné jako krok spravny smeérem, na druhou stranu, dle autorova nazoru,
tato podpora ze strany statniho aparatu fesi pouze pocatecni fazi pée nebo péci
kratkodobou.

Dal§i podporou pro neformalné pecujici jsou socidlni sluzby?, které mohou
pecujicim ulehcit jejich biimé. PeCovatelska sluzba je jednim ze zdroji pomoci rodinnych
pecujicich. Je terénni nebo ambulantni sluzbou poskytovanou osobam, které maji
snizenou sobé&sta¢nost z davodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, a rodindm s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby
(Michalik, 2007, s. 41). Dle zakona® poskytuje ukony v oblasti zvladani béznych ukont
péce o vlastni osobu nebo osobni hygiené. Dale poskytuje ukony tykajici se poskytnuti
stravy nebo pii zajisténi chodu domadcnosti. Zprostiedkovava také kontakt se
spolec¢enskym prostiedim.

Sluzba se poskytuje za Uhradu. Bez tihrady se poskytuje rodindm, ve kterych se
narodily soucasné tii nebo vice déti, ucastnikim odboje a pozlstalym manzZelim
(manzelkam) po ucastnicich odboje starsim 70 let (MPSV, 2013).

Osobni asistence je terénni socidlni sluzbou poskytovanou osobam, jejichZ situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby, a to z divodu zdravotniho postizeni, chronického
onemocnéni ¢i véku. Matousek (2005, s. 95) piSe, ze prostiednictvim téchto sluzeb
pomahaji osobni asistenti se zvladanim béZznych kazdodennich dovednosti a ¢innosti,

které by zavisly délal saim, kdyby mu v tom nebranilo zdravotni postiZeni.

4 Zéakon ¢&. 108/206 Sb., o socialnich sluzbach

5 tamtéz
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Centra dennich sluZzeb poskytuji ambulantni sluzby osobam, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby, a to z diitvodu zdravotniho postizeni, chronického
onemocnéni ¢i véku.

Mezi dal§i ambulantni socidlni sluzby poskytovanym osobam se sniZenou
sobéstacnosti z diivodu véku, zdravotniho postiZeni, chronickym onemocnénim patii 1
denni stacionafe. Ty poskytuji sluzby osobam, jez z vySe vyjmenovanych davodi
potiebuji pomoc jin¢ho clovéka v oblastech télesné hygieny, poskytnuti stravy,
vychovnych, vzdélavacich a aktiviza¢nich Cinnosti, kontaktem se socidlnim prostfedim,
socialn¢ terapeutickym ¢innostem apod.

Odlehc¢ovaci sluzba je dalsi formou pomoci rodinnym pecujicim, ktera jim ma,
alespon na kratky ¢as, pomoci a dat jim moznost odpocinku. Je terénni, ambulantni nebo
pobytové sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu veku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak pecovano v jejich
pfirozeném socidlnim prostfedi. Cilem je umoznit pecujici osob&é nezbytny odpocinek
(Michalik, 2007, s. 41-42).

Neméné duilezitou formou pomoci mohou byt i svépomocné a podpiirné skupiny,
jejiz ¢lenové se schazeji za Gcelem sdileni svych probléma a zpisobu jejich feSeni
(Holmerova a kol., 2016, s. 26-27). Matousek (2008, s. 218) dodava, Ze se svépomocné
skupiny schazi za ucelem vzdjemné pomoci pii feSeni osobnich, rodinnych C¢i
komunitnich probléma. Pomoc si poskytuji ¢lenové navzajem. Tedy ti, ktefi t€mito
problémy sami trpi. Clenové skupiny si tak b&hem setkani predavaji informace, poskytuji
si vzajemnou emocionalni podporu ¢i pfimou praktickou pomoc.

Dulezitym rozdilem mezi svépomocnou a podplrnou skupinou je ten, Ze u
podptirnych skupin je pfitomny odbornik. Podptirné skupiny byvaji zpravidla uspotadany
organizaci a také byva predem dana délka trvani skupiny. Spole¢né ale maji to, ze ¢lenové
téchto skupin mezi sebou sdili urcity problém, schdzeji se, aby si poskytli vzdjemnou
pomoc, utéchu & radu (Hartl, 2010). Ceska Alzheimerovska spolecnost (Janetkova,
2016, s. 6) sdéluje, Ze cilem podptirné skupiny je poskytovat psychosocialni, emocionalni
a informacni podporu t€m, ktefi se staraji o ¢lena rodiny ¢i jiného blizkého ¢loveka.

Pecovatelska sluzba Charity Olomouc poskytuje socidlni sluzby seniorim a
dospélym lidem, ktefi se ve svém Zivoté potykaji s télesnym znevyhodnénim omezujicim
jejich zivotni styl. SnaZi se 0 zachovani, respektive zvySeni kvality zivota uzivatelt, a to
prostfednicim dopomoci poskytované v piirozeném prostiedi uZivatele. Dal§im cilem je

odlehcit roding pfi naro¢né péci o blizkou osobu a umoznit tak setrvani uzivatele v jeho
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pfirozeném prostiedi. Pecovatelska sluzba Charity Olomouc plisobi v obcich na uzemi
olomouckého dékanatu a je poskytovana obCantim, ktefi si vzhledem ke svému véku,
nemoci ¢i postizeni nemohou zajistit bézné denni ¢innosti v oblasti pé¢i o svoji osobu a

domécnost.’

2.4.1 SYNDROM VYHORENI

Pokud neformalni pecujici neni schopen sam zvladat péci o €lena rodiny a nema ani
dostate¢nou podporu, miize se velmi lehce ocitnout ve stavu tplného vycerpani.

Vyhoteni je stav emoc¢niho, dusSevniho a Casto fyzického vycerpani zptisobeného
dlouhodobym nebo opakovanym stresem. Ackoli je to nejcastéji zpisobeno problémy v
praci, miiZe se objevit i v jinych oblastech Zivota, napiiklad pii peovani.” Kalvach (2008,
S. 24-25) toto tvrzeni dopliuje o to, Ze burnout syndrom neboli syndrom vyhoteni se
objevuje ve chvili, kdy pecujici pocituje pietizeni a vyCerpani. Syndrom vyhoteni je
doprovazen ztrdtou motivace, funkénimi obtiZemi a zdravotnimi problémy. Lidé trpici
vyhotfenim byvaji konfliktni, ¢asto se snazi hledat vinika svych problémil a neuspéchd, a
mnohdy se obraceji proti tém, kterym poskytuji pomoc. Vyhoteli se Casto chovaji
nevhodné a hrubé€, za coz posléze pocituji vinu. Velmi dilezitad prevence syndromu
vyhoteni je psychoterapeutickd podpora, pfi niz jsou probirany vztahové problémy,
pomoc s pecovanim a pfiméfené uznani. Je nutné pecovat i o télesné zdravi a nezapominat
tak na pravidelné 1ékai'ské prohlidky, rehabilitace apod.

Novak (2011, s. 14-15) uvadi, Ze syndrom vyhotfeni je souhrn symptomi
psychického a emocniho vycCerpani. Jedna se o postupné psychické vycerpani vyvolané
dlouhodobym plisobenim stresujicich podnétii. Typické jsou pocity podrazdénosti, unavy
a nedocenéni. Markantné se snizuje tzv. frustracni tolerance neboli to, co pecujici diive
vnimal jako bé&zné, ho nyni velmi popuzuje. Mnohdy je vyhoieni doprovadzeno i

zhorSenym zdravotnim stavem.

6 Charita Olomouc. Pecovatelska  sluzba. [onling]. [cit. 2020-04-25] Dostupné z:
https://www.olomouc.charita.cz/nase-sluzby/pecovatelska-sluzba/
" Psychology Today. Burn-out. [online]. 2020 [cit.  2020-04-25] Dostupné  z:

https://www.psychologytoday.com/us/basics/burnout
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2.5 SHRNUTI TEMATICKYCH VYZKUMU

Hunova (2013) ve své diplomové praci na téma Podpora neformdalnich pecovatelu
v oblasti péce o seniory zabyva problematikou potfeb a podpory pecujicich osob, kteti
pecuji o seniory V piirozeném neformélnim prostfedi. Cilem této prace byla analyza
potieb téchto osob ve vztahu k riznym formam podpory. Rozhovory autorka vedla
s neformalnimi pecovateli. Zamétovala se celkem na Ctyfi oblasti vV rdmci podpory a
potfeb: informacni, finanéni, socidlni sluzby a pobytové sluzby. Z vysledki je patrné,
ze pozadovanou formou podpory byla pravé informacéni podpora, dadle moznost vyuzivat
denni stacionaf i terénni formy socialnich sluzeb ale i pobytovych sluzeb, které by mély
byt primarné zaméteny na podporu a co nejdelsi udrzeni funk¢éniho potencialu seniori.
Neformalni pecujici neprojevili zdjem o Gcast ve svépomocnych skupinach. Z vysledk
vyzkumné Setfeni dale vyplynuly nasledujici motivacni faktory: vztah rodi¢ — dite,
socializacni faktor, nediivéra k instituciondalni péci, faktory vazané jak na osobu rodice,
tak i na osobu pecovatele. Autorka spattuje jako vyznamny faktor neformalni péce, ktery
dokresluje cely kontext této péce, osamocenost. Tento faktor podle ni odkazuje na urcitou
miru nepochopeni a nesdilenou zkusenost, kterou komunikacni partnefi pocitovali ze
svého bezprostiedniho socialniho okoli. Vysledky tedy poukazaly zejména na potiebu
informacni, napftiklad o narocich nebo moznostech, které¢ lze vyuzit v oblasti sluzeb
zdravotni a socialni péce. Informacni podpora by méla byt podle autorky zacilena na
zptistupiiovani informaci, zejména Vv prostiedi internetu. Dale by pro neformalni pecujici
byly piinosné informace reflektujici specifika nékterych nemoci, jako je naptiklad
Alzheimerova nemoc. Vhodné by byly i seminafe ¢i pravidelna skoleni ¢i napomoc
socialni pracovnika jako case-managera, ktery by zprostiedkovaval pecovatelim vSechny
potitebné informace a koordinoval i zdravotni a socialni péci.

Z jiného uhlu pohledu, zaméfeného na pomoc rodinnym pecujicim ze strany
socialnich pracovnikli, se tomuto tématu vénuje i Hubikova (2019), ktera vytvoftila
disertaéni praci na téma Zivotni situace rodinnych pecujicich a intervence socialni prace.
Ve své praci se zaobira rodinnou péci a problémy, jimz pecujici Celi. V textu pojednava
o riiznych moznostech a typech pomoci a podpory dlouhodobym pecujicim, vcetné
moznosti a limitd socialni prace ve vztahu k nim. Cilem diserta¢ni prace je, na zakladé
poznatkii o soucasné¢ podobé socialni prace s neformalnimi pecovateli doplnénou o
zahrani¢ni a tuzemské studie, navrhnout, jakych krokti by bylo tfeba podniknout ve

prospéch etablovani a rozvoje socialni prace, ktera by se na obecnich uradech zamétila
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na pomoc a podporu rodinnych pecujicich. Autorka po provedeném kvalitativné-
kvantitativnim vyzkumu shrnula n€kolik bodt, které z rozhovort, piipadovych studii
vzesly. A to, Ze socialni pracovnici jsou presvédceni, ze rodinni piislusnici pecuji na
zakladé rodinné solidarity a pfedpokladaji samoziejmost péce ze strany rodiny. S tim dle
Hubikové souvisi i pfehlizeni potieb pecujicich ze strany socidlnich pracovnikl
piedevsim z diivodu neznalosti problematiky a specifik Zivotni situace peCujicich. Na
urovni socialni prace dochazi k ptrehliZzeni rodinného pecujiciho. K intervenci dochézi az
v okamziku, kdy se objevuji nedostatky péce. Pochopeni rodinnych pecujicich a situaci,
se kterymi se potykaji, bylo ze strany socidlni pracovnikl spiSe ojedinélé. Socialni
pracovnici identifikovali nékolik problému vztahujicich se k rodinné péci. Poukézali na
nedostatek zdroji pomoci a sluzeb v urcité lokalité, a naopak o neochotu pecujicich
pfijmout pomoc. Socidlni pracovnici nemapuji zdroje pomoci v urcité lokalit¢ a spiSe
vyckavaji, az rodinni pecujici sami pfijdou se zakdzkou. Rodinné ptislusniky deleguji na
jiné subjekty, rezignuji i na rozvoj vlastnich znalosti a dovednosti v této oblasti.
Hubikova spolu s Dohnalovou (2013, s. 55-59) vypracovaly studii s nazvem
Problematika lidi pecujicich o blizkou osobu ve mésté Brnée. | v této studii byl pro vyzkum
vyuzit kvalitativni pfistup, pfiCemz autorky prostfednictvim polostrukturovaného
rozhovoru zjistovaly potiebné informace. Rodinni pecéujici kriticky hodnotili
odlehCovaci sluzby, které podle nich nejsou dostate¢né Casové flexibilni, postradaji
moznost dopravy klienta domu i do zafizeni, a navic je téchto zafizeni nedostatek. Dale
by wuvitali zavedeni multidiciplindrniho tymu zastoupené¢ho Iékafem, socialnim
pracovnikem obce a pracovnikem pecovatelské sluzby, kteti by v domacnostech piijemcti
péce posuzovali Zivotni situaci rodiny. Autorky doporucuji, v ptipadé€, Ze by v pribchu
péée vznikaly pravni problémy, zfidit pro pedujici pravni servis. Rada pedujicich postrada
informace a praktické dovednosti tykajici se peCovani, nékterym by pomohlo skoleni, kde
by si mohli osvojit teoretické i praktické poznatky potfebné k zvladnuti péce. Pecujici se

kladné vyjadtili 1 k rodinné terapii zameéfené na saturaci potieb rodiny.
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3 METODOLOGIE VYZKUMU

V této kapitole popisuji postup kvalitativniho Setfeni. Vymezuji problémovou
situaci a stanovuji cile studie. Dale se vénuji popisim jednotlivym krokt pfi realizaci

vyzkumu.

3.1 DEFINICE PROBLEMOVE SITUACE

V teoretické ¢asti jsem se zaméfila na vyznam rodiny v péci o své blizké, zasadila
jsem tuto péci do historického kontextu a v kratkosti shrnula jeji vyvoj. Zabyvala jsem se
osobou pecujici a jeji motivaci k péci. Shrnula jsem potfeby pecujicich a negativni i
pozitivni dopady této péce na zivoty vSech zainteresovanych. Ve druhé ¢asti jsem se
zaméfila na vydefinovani klicovych pojmili ve spojitosti se socialni praci, zminila jsem
rozdily formalni a neformalni péce. Zabyvala jsem se moznou formou podpory ze strany
socialnich sluzeb a statu a v neposledni fad¢ jsem zminila divody naléhavosti tématu,
kde jsem vyjadrila apel na vétsi potfebu angazovanosti socialni prace. Teoretickou ¢ast
jsem zakoncila shrnutim tematickym vyzkumd.

V piedchozich kapitolach jsem tedy poukazala na to, Zze potfeba neformalni péce a
pocet neformalnich pecCovateld neustale roste a s ohledem na demografické trendy a
prodluzovani véku jeji potiebnost bude stale nartstat. (srov. MPSV, 2018; Jetabek, 2009;
Horecky, Prasa, 2009) Potieba neformalni péce také roste spole¢né s kladenim dirazu na
koncept deinstitucionalizace v socialnich sluzbach. (srov. MPSV, 2013) V socialni praci
je ale pozornost zaméfovana spiSe potieby osob pfijimajici péci, nez na ty, ktefi péci
vV domécim prostfedi poskytuji. Neformalni pec€ujici se snazi o udrZeni kvality Zivota
svych blizkych na sklonku Zivota nebo v pfipadé zdravotniho omezeni, zaroven jsou ale
sami ohroZenou skupinou. Potykaji s mnoha problémy a riziky, které¢ ovliviiuji jejich
socialni fungovani a ohrozuji kvalitu jejich zivota. (srov. Truhlafova, 2017; Pospisil a
kol., 2016) Proto je potfeba vénovat neformalnim pecovatelim vice pozornosti a zamétit
se na zmapovani jejich potfeb a situaci, abychom na n€ mohli adekvatné reagovat.
Vyraznym zplisobem totiz dopliiuji socialni a zdravotni systém a jejich nedostate¢na
podpora mulze vést ke zvySovani naroku na statni rozpocet a zplsobit neefektivni
distribuci vefejnych zdroju (srov. MPSV, 2018). Jejich pfinos je ale mnohem vé&tsi a

piekracuje tuto optiku. Diky neformalnim pecovatelim mohou osoby, které potiebu;i
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péci, zlstat ve svém piirozeném prostfedi S podporou a blizkosti své rodiny (srov.
Mlynkova, 2001; Kotrusova a kol., 2013).

V Ceské republice stale chybi ucelena politika neformalni péce. I proto je nezbytné
zabyvat se timto tématem. Pozadu zUstavd i socidlni prace, kterd polemizuje nad
ustanovenim neformdlné pecujicich za cilovou skupinu. Problematiku dopliuje i
nedostatek informaci na stran¢ jak neformalné pecujicich, tak socialnich pracovnikii.
(srov. Hubikova, 2017; Dohnalova, 2017; MPSV, 2018) Celym konceptem se
pravdépodobné prolind i tabuizovani ¢i jakysi ostych hovofit o tématu starnuti a smrti
Vv ¢eské spolecnosti. Tento koncept dopliuje i pohled na poskytovani neformalni péce
jako jakysi pfirozeny projev mezigenera¢ni solidarity ¢i plnéni moralniho zavazku a
odpovédnosti (srov. Dobiasova, Kotrusova, 2017; Hubikova, 2019; Novak, 2011; Allan,

1991). Rozhodnuti k takové péci je ale nelehky ukol a pfedchazi mu mnoha uskali.

3.2 VYMEZENI CILU SETRENI

Cilem vyzkumného Setieni je zmapovat situace a potifeby neformalné pecujicich,
tedy rodinnych ptislusnikd, ktefi poskytuji péc¢i uzivatelim pecovatelské sluzby Charity
Olomouc. Pro uskute¢néni vyzkumu jsem vytvorila dvé dil¢i vyzkumné otazky, které

vychazeji z teorie a rozviji hlavni vyzkumnou otazku.

DVO1: S jakymi situacemi se neformalni pecujici potykaji v souvislosti s péci o

rodinného ¢lena?

DVO?2: Identifikuji neformalné pecujici potfeby ¢i moznou formu podpory v
souvislosti s péci o rodinného clena, a pokud ano, je mozné uspokojit je
prostiednictvim pecovatelské sluzby Charity Olomouc? A pokud je neidentifikuji,

1ze je identifikovat skrze jejich vypovédi?

3.3 VYZKUMNY PRISTUP, METODA SBERU A ANALYZY DAT,
VYZKUMNY SOUBOR

S ohledem na zvolené téma diplomové prace, jeji cil a cilovou skupinu, na kterou
je cely vyzkum zaméten, jsem se rozhodla v praktické ¢asti své prace zvolit strategii

kvalitativniho vyzkumu. Tato strategie nam ddvd moZnost hloubéji porozumét
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zkoumanému fenoménu. PouZitou metodou bylo dotazovani a technikou

polostrukturovany rozhovor.

3.3.1 KVALITATIVNI VYZKUM

Kvalitativni pfistup popisuje ve své publikaci Miovsky (2006, s. 17) jako piistup
aplikovany predevsim v psychologickych védach, ktery vyuziva kvalitativnich metod
slouzicich k popisu, analyze a interpretaci nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych
vlastnosti zkoumanych jevl nasi vnitini a vnéjsi reality.

Drulak (2008, s. 14) tvrdi, ze kvalitativni vyzkum zkouma data, ktera maji charakter
textu ¢i jedine¢nych skutecnosti, jejichz pfevedenim na ¢iselné hodnoty bychom zadnych
vysledkt nedosahli. Matousek (2008, s. 100) popisuje kvalitativni vyzkum jako souhrn
teoretickych a metodickych pfistupti definovanych v opozici ke kvantitativnim piistuptim
¢i jako jejich rozsiteni. Oba pfistupy jsou ale zaméfeny na pfirozenou situaci, vyuzivaji
vyzkumnika jako nastroj a upfednostiiuji data, kterd maji podobu vypravéni, nikoli
¢iselnych hodnot. Creswell (dle Hendl, 2016, s. 46) dopliuje, Ze jde o proces hledani
porozuméni Urcitému socidlnimu ¢i lidskému problému. Vyzkumnik utvaii ucelené
schéma, zkouma rizné typy textil, informuje o postojich a smysleni ucastnikti vyzkumu
a provadi analyzu v ptirozenych podminkach.

Kvantitativni vyzkum ma za ukol odhalovat neznama fakta o socidlnich a socialné
psychickych jevech, odkryt jejich obsah a obzvlasté existenci téchto jev, jejich strukturu,
vlastnosti a funkce. Déle faktory, které socialni a socialné¢ psychologické jevy ovliviiuji

nebo s nimi souviseji (Surynek, Komarkova, Kasparova. 2001, s. 26).

3.3.2 POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

Jako metodu sbéru kvalitativnich dat jsem zvolila metodu polostrukturovaného
rozhovoru.

Metodu polostrukturovaného rozhovoru zkoumaji Svaii¢ek a Sedova (2007, s. 13).
Ti soudi, ze cilem polostrukturovaného rozhovoru je obdrzet detailni a komplexni
informace o studovaném jevu. Polostrukturovany rozhovor je vhodnou metodou
kvalitativniho vyzkumu, jelikoZ vylucuje nevyhody obou zbyvajicich metod rozhovoru.
Tazatel si pii polostrukturovaném rozhovoru vytvaii ur€ité¢ schéma, které je pro n¢ho

obligatorni. Dané¢ schéma obvykle specifikuje okruhy otazek, které komunikacnim
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partneriim poklad4. Poradi otdzek je ponechano na usudku tazatele, cilem je vSak
maximalni vytéznost rozhovoru. Je doporucovano vyuzivat tzv. inquiry, tedy upiesnéni a
vysvétleni odpovédi respondenta. Diky tomu si zaroven ovétujeme, zda jsme odpoveéd’
spravné pochopili. Nezbytné je ale vytvofeni a definovani tzv. jadra rozhovoru, které
obsahuje minimum témat a otdzek, jemné rozdily ve znéni ¢i stylu pokladani nejsou
zakazany. Doplilujici otazky jsou pro vyzkumnika uzite¢né a pomahaji 1épe porozumet
problému (Miovsky, 2006, s. 159-161).

Otazky do polostrukturovaného rozhovoru jsem pro ucely diplomové prace
vytvofila na zékladé zvoleného cile préace.

Jako metodu fixace kvalitativnich dat jsem vyuzila audiozaznam, jehoz vyhodou je
komplexnost a autenti¢nost zaznamu. Vyuziti audiozaznamu pii ziskavani dat je pro
vyzkumnika velkym plusem. Poskytuje mu totiz pomoc a podporu. Aby vyzkumnik
zaznamenal obsah rozhovoru, nemusi vyuZzivat poznamek. Ty si dé€la pouze pro svoji
potifebu. Vyhodou zvukového zaznamu je, ze zachycuje kvalitu mluveného slova véetné
vSech doprovodnych zvuku jako napft. ton hlasu, délku pomlk apod. (Miovsky, 2006, s.
197).

Transkripci rozumime proces, kdy dochazi k pfevodu mluveného projevu
zZ interview do pisemné formy. Jedna se o ¢asové velmi narocny proces, ktery je ale pro
podrobné vyhodnoceni transkripce nezbytné¢ nutny. Dulezité pasaze jsou zduraziovany
podtrhavanim, urCita mista je mozné¢ komentovat na kraji stranky, ptipadné se vytvari
seznamy a srovnavaji jednotliva mista textu (Hendl, 2016, s. 212).

Béhem obdobi pocinajicim lednem a konCicim dubnem roku 2020 bylo
uskutecnéno osm rozhovort. Pied zacatkem kazdého rozhovoru jsem své komunikaéni
partnery informovala o tom, ze je rozhovor anonymni. Pravd jména komunikacnich
partnert a dalsich osob vyskytujicich se ve vypravéni jsem nahradila jmény fiktivnimi
z divodu znemoznéni identifikace aktéri. Rozhovory byly vedeny v domacnostech
komunikacnich partnert, pficemz délka jednotlivych rozhovorli se pohybovala okolo
jedné hodiny.

Tabulka €. 1 Schéma tematickych okruhii a dopliiujicich otazek

Co konkrétné Vas vedlo k tomu starat se o zavislého ¢lena rodiny? Z jakého

) davodu pecujete zrovna Vy?
Motivace )
Jak vidite s odstupem casu své rozhodnuti stat se pecovatelem o ,,0sobu

blizkou*?
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Sel/sla byste do toho znovu s tim, co ted’ vite? Co Vam péce o zavislého
dala/vzala?
Uvazoval/a jste n¢kdy nad tim, Zze byste s péci piestal/a? Piipadné ze ano,
Z jakého dtivodu?
Jaké jsou Vase pocity pii péci celkove?
. Co je pro Vas pfi péci nejtézsi?

Pocity ep pEp !
Musel/a jste se néceho v souvislosti s péci vzdat ¢i zmeénit? Myslite si, ze
prozivate jiny zivot nez lidé, ktefi nepecuji?
Podili se s Vami na péci jesté nékdo? V piipad¢€ Ze ano, jak?
Je pro Vas stavajici podpora spolecnosti dostacujici (napf. v nabidce
socidlnich sluzeb, pfispévku na péci apod.)? Mate piehled o vSech
moznostech podpory? Co Vam ptipadné chybi?
Jak hodnotite pomoc ze strany pracovniki pecovatelské sluzby CHO,

Podpora | dostalo se Vam dostatek informaci potfebnych k péci (jak ze strany
socialnich pracovniki, tak pecovatelll)?
KdyzZ jste zacal/a pe€ovat, dostalo se Vam dostatek informaci od odborniki
(1€kafti apod.)?
Co se zmeénilo, kdyz jste zacCali vyuzivat pecovatelskou sluzbu Charity
Olomouc?

Prevence | Jak travite volny cas? Mate Cas na sebe, konicky, ptratele?

vyhoteni

3.3.3 METODA ANALYZY DAT

Pro analyzu dat vyuzivam prvky zakotvené teorie, a sice oteviené a axidlni

kédovani.

Zakotvena teorie je zapocata vyzkumem zkoumané oblasti ¢i fenoménu, az poté

jsou tvofeny teoretické poznatky. Je nezbytné nechat v pribéhu vyzkumu vyplout na

povrch to, co je v dané oblasti vyznamné, aniz bychom do toho pfedem zasahovali ve

smyslu piedjimani ¢i jakéhokoliv oznafovani jevu. Faze shromazd’ovani dat, jejich

analyza 1 samotnd tvorba teorie se vzajemné dopliuji. Kodovanim rozumime operace,

diky kterym analyzujeme a konceptualizujeme zjisténé udaje a opét je komponujeme

novym zpisobem. Nové preskladani se tak stdva kliCovym procesem tvorby. Mezi

jednotlivymi typy kodovani se bézné prechazi tam a zpét. Oznacujeme to jako analyzu

udajt, jejimz vysledkem jsou zaznamy kodovani. Po uskute¢néni identifikace a roztiidéni

vyznamovych jednotek je mozné postoupit k fazi otevieného kodovani.
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Poté dochazi ke kategorizaci ziskanych dat. Kategorii rozumime tfidu pojmi, ktera
vznikd vzijemnym porovnavanim a tfidénim vyznamovych jednotek a obsazenych
pojmil. Vyzkumnik se pokousi odhalit, zda je mozné je prifadit k jinému podobnému jevu
nebo se jednd o samostatny celek. Proces kodovani mé motivovat k objevovani a zarovein
pomaha identifikovat a popisovat vztahy mezi subkategoriemi. Co se ty¢e axialniho
kodovani, udaje, které jsme kategorizovali v otevieném kddovani, se znovu uspotadaji
pomoci vytvafenych spojeni ¢i vazeb mezi kategoriemi. V otevieném kdodovani je patrné
usili o rozliSeni pojmt a vytvoteni zakladni kategorie, pficemz pfi axialnim kodovani tyto
pojmy znovu skladame dohromady a nachazime vazby mezi kategoriemi a
subkategoriemi (Miovsky, 2006, s. 226-230).

Zakotvena teorie je dle Hendla (2016) namétem pro hledani specifické
»Ssubstantivni“ teorie, kterd se uréitym zptisobem tyka vymezené populace, prosttedi nebo
doby. Dopliuje, Ze 1ze oteviené kodovani pouzit riznym zpusobem. Je mozné kodovat
podle jednotlivych slov, odstavct, celych textl nebo ptipadi. Zalezi na vyzkumnikovi,
kterou moznost si zvoli. Nezbytné je ovSem neopomenout cil kddovani, a to tematické
rozkryti textu. Kédy mohou tvofit podstatnd jména, pfidavna jména ¢i slovesa. Béhem
axialniho kédovani vyzkumnik vytvaii ,,0sy* propojujici jednotlivé kategorie tim, ze

uvazuje nad pti¢inami, disledky, podminkami, strategiemi apod.

3.3.4 VYZKUMNY SOUBOR

Jako metodu vybéru vyzkumného souboru jsem zvolila metodu zamérného vybéru.
O tomto vybéru nerozhoduje nahoda, ale tGsudek vyzkumnika. Zamérny vybér je
uskuteciiovan anketnim vyberem, pfi¢emz se osoby dostavaji do vybéru sami na zakladné
svého vlastniho rozhodnuti (Chraska, 2006, s. 22). Miovsky (2006, s. 135) dopliuje, ze
tato metoda je nejcastéji vyuzivana pii pouziti kvalitativniho pfistupu. Jedné se o cileny
vybér jedince na zaklad¢ urcitych vlastnosti a také na zakladé ochoty tohoto jedince
zapojit se do vyzkumu.

Komunikaéni partnefi figurujici ve vyzkumu jsou vZdy neformalnimi pecujicimi
ztad rodiny, nikoliv sousedé, pratelé apod. Dalsi spole¢nou charakteristikou
komunikacnich partnerti je fakt, Ze opeCovdvana osoba vyuziva sluzeb PeCovatelské
sluzby Charity Olomouc (nezélezi na rozsahu péce dané pecovatelské sluzby), vSichni

pecujici jsou z Olomouckého kraje. Ve vyzkumu figuruje osm komunikaéni partnera.
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Jsem si védoma, Ze tim neni vy€erpan pocet vSech moznych komunikacnich partnerd, ale

pro ucel své diplomové prace jsem se rozhodla pro tento pocet aktért.

Tabulka €. 2 Zakladni deskriptivni charakteristiky vyzkumného souboru

Fiktivni jméno ont y
komunikacniho | Pohlavi | Vek | AUANT | yggpe | D002 Stupel
partnera® P
Jana Zena 46 pracujici vnucka 10 let I.
Zaneta Zena 63 | Pracw feil v dcera 5 let l.
dichodu
Ivana zena 83 v dichodu | manzelka | 4 roky V.
Lenka Zena 57 pracujici | manzelka | 9 let M.
Iveta Zena 59 pracujici snacha 1 rok I.
Jan muz 79 v dichodu | manzel 3 roky I1.
Blanka Zena 58 pracujici dcera 10 let (AVA
Ondfej muz 62 pracujici syn 2 roky l.

Piedstaveni komunikac¢nich partnera na zakladé informaci ziskanych z rozhovori.

Jana — Zije ve dvougenera¢nim domé spolu s manzelem a synem a babi¢kou. O babicku
se stard jiz desatym rokem. Pani Jana o babic¢ku pecuje diky dobrym vztahim a slibu, ze
se 0 ni ve stafi postard. OpeCovavand osoba trpi Alzheimerovou demenci. Sluzeb

pecovatelské sluzby CHO vyuziva druhym rokem.

Zaneta — V souc¢asné dobé mé narok odejit do starobniho diichodu, ale stale vykonava
své povolani. Zije ve dvougeneraénim domé s manzelem a svoji matkou. Obéas piijedou
na navstévu dva synové. O svoji matku se stard jiz pét let z divodu vyhovujicich bytovych
podminek. Opecovavana osoba ma zhorseny sluch a drobné zdravotni problémy. Sluzeb

pec€ovatelské sluzby CHO vyuziva prvnim rokem.

8Jednotlivi komunikaéni partnefi jsou uvedeni pod fiktivnim jménem z diivodu ochrany osobnich dat.

%Ptibuzensky vztah k zavislé osobg
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Ivana — Bydli se svym manzelem ve dvougenera¢nim domé¢. Jeden ze synui bydli ve stejné
ulici, druhy bydli v jiném mést¢€. Ivana se o svého manzela stara ¢tvrtym rokem. Pecovat
zacala z toho divodu, Ze by nikdo jiny jejimu manzelovi péci poskytnout nemohl.
Opecovavany trpi poslednim stupném Alzheimerovi demence. Sluzeb pecovatelské

sluzby CHO vyuziva prvnim rokem.

Lenka — Bydli se svym manzelem v rodinném domé. Lenka se o svého manzela stara
devatym rokem z diivodu, ze je jeho manzelkou a nedovede si predstavit, ze by manzelovi
zaridila ustavni pé€i. Synové bydli vjiném mésté. Opecovavany ma po vaznych
zdravotnich komplikacich velmi omezenou pohyblivost levé casti téla a snizené

rozumoveé schopnosti. Sluzeb pecovatelské sluzby CHO vyuziva sedmym rokem.

Iveta — Pracuje v socialnich sluzbach. Bydli se svym manzelem, tchanem a tchyni ve
dvougeneracnim domé. Iveta se o svého tchana stara prvnim rokem z divodu spole¢ného
bydleni v jednom domé. Opecovavany trpi drobnymi zdravotnimi problémy. Sluzeb

pecovatelské sluzby CHO vyuziva prvnim rokem.

Jan — Bydli se svou manzelkou v rodinném domé¢. Jan se o svou manzelku stara tietim
rokem z divodu slozeni manzelského slibu, kde se manzelé zavazali o sebe postarat. Déti
je navstévuji velmi malo. OpeCovavand je kvuli zdravotnim problémiim upoutdna na

ltzku. Sluzeb pecovatelské sluzby CHO vyuziva tietim rokem.

Blanka — Bydli s manzelem a svoji matkou v rodinném domé¢. Blanka se o svou matku
stara desatym rokem z divodu, Ze je pro ni piijatelnéjsi varianta péce o matku doma, nez
kdyby dochézela do ustavu. Také spolu bydli v jedné domacnosti. Opecovavana trpi
Alzheimerovou demenci posledniho stupné a je téméf upoutdna na lazku. SluZeb

pecovatelské sluzby CHO vyuziva osmym rokem.

Ondi‘ej — Zije ve dvougeneraénim domé se svou manzelkou. O svou matku se stara
druhym rokem z divodu, Ze je jedinym potomkem, nema se tedy kdo postarat. Déti
Ondreje bydli daleko, manZelka se stard o svou matku. Opecovavana bydli v rodinném
domé ve stejné ulici pecovatele. Trpi sttednim stddiem Alzheimerovi demence, ma mensi

zdravotni problémy. Sluzeb pecovatelské sluzby CHO vyuziva druhym rokem.
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4 SITUACE NEFORMALNICH PECUJICICH SOUVISEJICI

7

S PECI

4.1 VLIVY PUSOBI NA MOTIVACI A ROZHODOVANI

Motivace hraje zasadni roli pfi rozhodovani, zda o ¢lena rodiny pecovat. Je dllezité
uvédomit si, pro¢ se do takové péce pecujici pousti. Je mozné, ze se motivace prolne
celym obdobim pecovani a muze jej i ovlivnit. Nékteti komunikacni partnefi povazovali
tuto péci za nezbytnou. Podle jejich piesvédceni by se nikdo jiny z rodiny nepostaral, a
tak jim nic jiného nezbyvalo. DuleZitou roli hraje i role v rodin¢ a vztah k osobé¢, ktera

péci potrebuje a také délka takového vztahu.

Ivana ,, No, starat se, zkratka nebylo jinyho zbyti. Byvame tady spolu uz pres Sedesat

let, nez onemocnél, no tak jsem se starat musela.

Lenka ,, Protoze jsem jeho manzelka a jsme uz spolu tricet osm let a nedovedu si

‘

predstavit, Ze bych ho nékde dala, i kdyz je to nékdy narocné.

Ondrej. ,, Pecuju jad, protoze jsem jedinacek. TakzZe nikdo jinej, kdo by se o maminku

3

postaral, nebyl. Takze to zbylo na mné. Nic jiného mi nezbyvalo.

Jan: ,,No, vyplynulo to z povinnosti plnit svatebni slib, vzajemné si pomdhat

‘

V dobdach dobrych i méné dobrych. TakzZe proto pecuji zrovna ja. *

Cast komunikaénich partnerti pé¢i pojala i jako automatické a piirozené gesto
V ramci mezigeneracni solidarity. Snazi se rodi¢im poskytnout takovou péci, kterou
vénovali jemu coby svym potomkim. Vnimali, Ze jejich domacnost je pro jejich starsi
Cleny rodiny vhodnéjsi, i kdyz tomu museli pfizptisobit svij dosavadni Zivot.
Neuvazovali o tom, jak naro¢né to bude a co vSe péce obnasi a v nékterych ptipadech tak

pozdéji byli nuceni situaci piehodnotit.

Jana: ,,Kdyz jsem byla mala, tak jsem babicce rikavala, ze si ji vezmu domii, az
bude stard, a tak se také stalo. Postavili jsme spolecné diim a vybudovali tam pro
prarodice vejminek. N dobé, kdy se k nam nastehovali, jsem nepremyslela nad tim,

proc prave ja. Prislo mi to prirozené. Pozdéji jsem situaci trosku prehodnotila.
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4.2

Ondfrej: ,, Prosté je to moje povinnost. Maminka se o mé taky starala, tak ja musim

taky. Nemohl bych ji v tom jen tak nechat.

Zaneta ,, Tim, Ze jsem si mamku vzala k sobé a ulehcila si tak péci o ni, protoze kdyz
maminka bydlela sama na chalupée, musela jsem denné dojizdet, (...). Proto jsem si

‘

Jjivzala k sobé. Mdame nejlepsi podminky pro ubytovani a péci. *

Ilveta: ,,No, jelikoz bydlime s tchyni a tchianem v jednom domé a prestali byt

I3

samostatni, tak jsem se o né zacala starat. Prosté nebylo zbyti.

UVAHY O USTAVNI PECI

Néktefi komunikaéni partnefi se rozhodnutim neformalné pecovat snazili vyhnout

ustavni péci. Povazovali ji jako zdroj komplikaci a moznou pfi¢inu zhorSeni zdravotniho

stavu blizkého. Ustavni pée se pro né nejevila jako primarni varianta pii zjiténi, Ze jejich

blizky bude potfebovat pomoc. Vnimali, ze znamé domaci prostiedi je vhodné;jsi nez cizi

pecovatelé a nezndmé prostory.

Blanka: ,, Nemdm rdada navstévy v socidalnich zarizenich a maminka nesndsi cizi
prostredi, prestava v ném jist a pit. Nesnasi cizi personal. Dokud to jeji zdravotni
stav dovoli, je to pro mé prijatelnéjsi. Pecuju ja, protoZe s ni bydlim v jedné

6«

domdcnosti. “.

Ivana: ,,Déti jsou pryc, ty tady nebyvaji a dat ho nékde do ustavu v tu chvili mé ani
nenapadlo, protoze dokud jakstaks chodil a jakstaks to slo, toz jsem si rekla, Ze to

zvladnu

Naopak né¢ktefi komunikacni partnefi by své blizké radi umistili do pobytového

zatizeni. V tomto kroku jim ale napfiklad branila naplnéna kapacita anebo problémy

s financovanim péce.

Ivana: ,,No uvazovala, samoziejmé. Me ty zada tak bolijou, Ze nemiizu rano vstat.
No tak bych ho chtéla teda nékde umistit v tom domové. (...) nikde mi ho nevezmou

hned jako. V jednom zarizeni by ho vzali, ale tam se musi platit, to je soukromy, *

Ondrej. ,,Nic jinyho mi nezbyvalo. Mél jsem zazadano o umisteni do domova pro

seniory, jenomze kdyz se na maminku dostala rada, tak maminka odmitla. A co ted’
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S tim Ze jo. Svépravnd je, takze ji do domova proti jeji viili vzit nemiizou. Chteél bych

I3

Ji tam umistit proto, abych nemusel mit strach, co se s ni déje, kdyz je doma sama. *

Dtivodem pro takové umisténi do péce by pro né bylo zejména zhorSeni zdravotniho

stavu, bud’ na strané pecujici osoby anebo na stran¢ opecovavaného. Zvétsujici se miru

péce by tak jiz nebyli schopni zvladat. V takovém ptipadé¢ ustavni péci zvazovala vétSina

komunikac¢nich partnert.

4.3

Jana: ,,V pripade, zZe by babicka byla imobilni, tak bych musela uvazovat o domové
senioril. Sama bych péci jiz asi nedokadzala zvladnout. Ovsem nejde o fyzickou zatez,

‘

nybrz o tu psychickou. *
Blanka: ,, Ne, jediné kdybych to prestala zvladat. *

Jan: ,,Ne, neuvazoval. Pokud ano, potom z diivodu mé vlastni zdravotni

“«

neschopnosti.

Iveta: ,,Kdyz jsem do toho Sla, tak jsem méla taky takovou myslenku, ale to bylo
jenom z toho, co kdyby se mné néco stalo. Tam 5lo jako o mé, co kdyz ja nebudu

moct treba ze zdravotnich ditvodu. Jinak teda ne.

VNIMANI PECE S ODSTUPEM CASU A OBAVY O ZAJISTENI
PECE O VLASTNI OSOBU VE STARI

Komunikaéni partnefi se také shoduji, ze s odstupem casu vidi svoji motivaci zacit

pecCovat stejné, a to 1 pies své zjevné vycerpani. Nemeénili by a nevahali pustit se do této

nelehké role i pres zrazovani svého okoli. Vyjimecné si ale nebyli jisti, ze by se do takové

péce pustili znovu. Nékteti komunikaéni partnefi zpétné zvazuji, zda by se do peCovani

pustili znovu a zda toho nelituji.

Lenka: ,,Asi jo, nedokdzala bych manzela nékde odlozit, i kdyz jsem nékdy

vyCerpana “.

lveta: ,,No asi bych to udélala vidycky. Asi bych nezavahala, i kdyz viastné
sousedka je doktorka, tak mé od toho zrazovala. Ja bych to udeélala vzdycky, to uz

by fakt muselo byt jako, néco akutniho, abych to nezvladla. “

«

Blanka: ,,(...) sla bych do toho vZdycky. Bylo to proste spravny rozhodnuti.
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Jana: ,, Nevim, zda bych to znovu podstoupila s védomim, jak bude péce o blizkou

‘

osobu omezujict. *

Podstatnym zjisténim je i nasledujici skutecnost. Dilezité pro rozhodnuti je i nadéje
¢i presveédceni nebo dokonce ujisténi pro sebe sama, zZe se o n¢ v budoucnu rodina nebo

jakakoliv blizkd osoba také postara.

I3

Zaneta: ,, Nikdy nevim, kdy budu potiebovat pomoc ja. *

lveta: ,,Co mné dala... Novou zkusenost, ale ja vzdycky si rikam, zZe clovék dojde
treba taky jednou tady do toho, tak bude rad, kdyz se o néj nékdo postara. Tak si
myslim, Ze kdyz to vidi ty décka, tak zZe si myslim, Ze néco v nich ziistane a Ze se o

nas tieba taky jednou postaraj treba, nevim. To zas je podle situace, Ze. *

Komunika¢ni partneti ale naopak piichazi k uvédoméni, ze pokud by se stali zavisli
na pomoci jiné fyzické 0soby, nejsou si jisti, ze se o né nékdo z rodiny postara. Reflektuji,
ze jejich déti by toho nebyli schopné z diivodu nedostatku ¢asu ¢i vétsi vzdalenosti obydli,
a nemohli by se tak postarat. Pfirozen¢ v nich tyto otazky vyvolavaji obavy. V disledku
¢ehoz i narazi na proménu funkce rodiny v ¢ase. Potomci diive brali automaticky, Ze se
o své rodiCe postaraji, mladsi generace uz s tim v dnesni dob¢, dle ndzoru aktérti, nepocita.
Nékteii dokonce zvazuji, ze by pro né bylo jednodussi vzit si vlastni zivot, aby

neobtézovali okoli.

Ilvana: ,,Co mi ta péce dala... tezko rict co. Akorat to, Ze si nepreju, abych tak
dopadla. Ze uz jsem aj povedala, Ze si pohleddm na interneté, co jsou za léky,
kdybych tak ziistala, co si mam vzit, abych nebyla. Tak asi tak. Protoze nevim, kdo
by se mohl jako ze synii o mé starat tak jak ja vcil o toho manzela. Kdyz jsou vsichni
V praci, zaméstnani, maji rodinu. To nevim, co se v takovym pripade déla. No asi

%3

by mé odvezli do nemocnice a tam ja nevim, kde by me dali.

Ondrej: ,,A dalo mi to, Ze nevim, co se mnou bude, az takhle dopadnu. Déti jsou
daleko, ty se o me nepostaraj. A asi ani tak by se nepostarali, mné prijde, Ze ta
generace uz to bere jinak. My mame rodice jesté v ucté a citime, Ze je nase povinnost

se postarat. Nase déti uz to tak nevnimaji.
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4.4 ZTRATA SOUKROMI A CASUNA VLASTNI RODINU, NEUSTALE
OBAVY A STRACH

S neformdlni péci také dochazi k zdsadni zméné v Zivotech pecovatelll, a to ke
ztraté soukromi. Komunikaéni partnefi se zminovali, Ze 1 pfesto, Ze mé&li moznost odejit
z domu za povinnostmi nebo aby méli ¢as pro sebe, stejné byli zatizeni mySlenkou, zda
je jejich blizky v potadku.

Jana: ,, Ztratila jsem soukromi a moznost odejit, kdykoliv a kamkoliv aniz bych

musela zajistit jidlo, péci, a i kdyz toto vse zajistim, tak myslim na to, zda je vse

V poradku. (...) Babicka je na mé pritomnosti zavisla, nechce, abych nékam

I3

odchazela, boji se byt sama. *

Zaneta: ,,Ano, i kdyz jsme prisli o veskeré soukromi. (...) Vzdala jsem se soukromi
a klidu. Jsem neustale na prijmu, kdyby se mamce néco stalo. V noci mam i telefon

pod polstarem.

Jan:“ Hah, péce mi vzala svobodu klidného a spokojeného pohybu. (...) kdyz jsem
na chvili odesel k lékari a delsi dobu se nevracel, nechala mé manzelka hledat
policii. (...) Mohu Fici, Ze Ziju v neustalém napéti a stresu, zda mam vse zajisténo

pro bezproblémovy chod domacnosti a péce o manzelku. *

Ondrej. ,, V podstaté jsem celej den v nervech. Nekolikrat za den se tam jdu podivat,
jestli se néco nestalo, Ale kdyz tam nejsem, tak trnu strachy, jestli se néco nestalo.
(...) Je ve mné furt takovej pocit nejistoty a strachu. (...) Hlavné kdyz jsem v praci,
tak na maminku furt myslim, jestli se nahodou néeco nestalo. To ti, co nepecujou

taky neprozivaj. Je to tezky...

Nekteti komunikaéni partnefi identifkuji ¢as jako svého nepfitele, jelikoz se diky
nedostatku ¢asu nemohou vénovat svym blizkym. Poskytovani péce tak neohrozuje pouze
hlavniho pecovatele, ale celou rodinu. Neformélni pecovatelé tak zvladaji napliovat jen

nékterou ze svych roli, ale naptiklad rodicovskou roli mohou pfitom zanedbavat.

lveta: ,, ... mozna nejtézsi je to, Ze bych se chtéla vic venovat détem, ale nemam na
to ten cas. A Ze jak mam jesté tu svoju mamu, tak mam vycitky, zZe bych se ji méla

vénovat vic a castéjc, ale jako nejde to vsechno stihnout. *
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4.5

Lenka: ,, Moc casu pro sebe nemam, (...). V tydnu jsem se obcas stavila za
vnoucatama, ale ted to mame slozité. Ale to zase jen na kratko, protoze manzel

sleduje, kdy prijedu a pak telefonuje, kde jsem. *

‘

Iveta: ,, Ta péce mné vzala cas, ten bych mohla s rodinou vénovat sobé. *

ABSENCE CASU NA SVE ZALEZITOSTI A SOCIALNI IZOLACE

VétsSina komunikaénich partnert shodné uvedla, ze jim peCovani vzalo, krom

soukromi, také veskery volny Cas. PeCujici nemaji cas pro sebe, ¢as na své konicky,

rodinu apod. Nedostatek ¢asu pro sebe se jevi klicovym problémem pecovani o zavislou

osobu. Zaméstnani pecujici travi sviij volny ¢as péci o nesobéstacnou osobu. Tento fakt

je velmi zneklidiiyjici. Vzhledem k tomu, ze aktérim nezbyva ani Cas vidat se se svymi

prateli, hrozi zde velké riziko socidlni izolovanosti.

lvana: ,, No tak vzala mi volnej ¢as a zkratka a proste takovou moznost pohybu a

takovyho, to jako vzala v kazdym pripade.

Lenka: ,, Vzalo mi to volny cas, po praci musim hned jet domii, abych se o manzela

«

postarala. Malokdy si nekam vyjdu. *

Blanka: ,, Sviij volny cas travim praci. Nékdy mam o vikendu trochu vic ¢asu pro

¢

sebe, tak si treba délam néco na zahradce.

Jan: ,, Volny cas nemam. Bud’ jsem v praci, nebo s maminkou. Strasné rad jezdim
na kole, to mi fakt chybi. Driv jsem byl zvyklej jezdit kazdej den, ted jsem rad, kdyz

C o

na fo sednu jednou za tyden. *

Komunikacni aktéti se také shoduji, ze se museli néceho ve svém zivoté vzdat a

prizpiisobit se novému rezimu a skute¢nostem. Uvédomuji si, Ze prozivaji jiny zivot nez

lide,

kteti nepecuji. Vzali se svych konickd, nemaji prostor si odpocinout, odjet na

dovolenou nebo jakkoliv jinak travit volny ¢as. OpeCovavani jsou na nich zavisli. Vlivem

péce muze dojit ke zdravotniho stavu pecujiciho.

Ondrej: ,,Musel jsem zménit svoje denni navyky. Driv jsem po praci jezdival na
kole. Ted’ jedu rovnou za maminkou a s nécim pomaham. Nemam cas pro sebe.

Vzdat jsem se teda musel svejch konickii.
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Lenka: ,, Urcite, protozZe je na mné zavisly, nemuzu se treba sebrat a zajet si na
dovolenou, nebo po praci do kina nebo divadla. U dovolené bych si musela nejdriv

vyFidit aspon pobyt na LDN, ale to je zase béhani po doktorech. *

Ivana: ,,No zménit. Celé Zivotni styl. VSecko. Navic mi ta namaha pomohla k tomu,
Ze se pocuravam. Ja jsem trpéla inkontinenci, v¢il mé to zase zacalo pozlobovat.
Ale co jsem ho zacala obracet a namahat se, tak mné to dopadlo tak, Ze nemiizu

I3

udrzet moc. Jiné Zivot asi jo, nemam na nic cas. "

Jana: ,,Rozhodné jsem musela zmenit styl svého Zivota. Drive jsem byla velmi
aktivni. Dnes musim premyslet, co vSe zaridit, abych mohla nékam na delsi cas

odjet.

Syndrom vyhoteni je zde také na misté, vzhledem k tomu, ze zcela chybi cas na
odpocinek. V prubéhu provedenych rozhovort se odkryva pti¢ina nedostatku ¢asu. Ve
vétSing piipadi je to nemoznost stiidani se v péci. Hlavni pe€ujici jsou mnohdy na péci
sami bez pomoci rodiny ¢i okoli, a tak si nemohou odpocinout. Primarni pecovatelé
vykryvaji peCovatelskou sluzbou nejnutnéjsi ukony, které nejsou schopni ze zdravotnich
¢i osobnich diivodl schopni zvladat sami, ¢i si ji pecujici najimaji pro ukony péce, kterou
nemohou vykonat z divodu nepfitomnosti hlavniho pecovatele (pfedev§im pracovni
nepfitomnosti). Jinou roli by vtomto ohledu mohly hrat sluzby osobni asistence,
vzhledem k tomu, Ze osobni asistenti nejsou piimo zaméieni na jednotlivé pecovatelské
ukony, ale pfedevSim v poskytovani del§i pomoci. Pro opeCovavané osoby je také tézké

odloucenti, které si mnohokrat nedokazi vysvétlit. Vzajemné o sebe maji starost a obavy.

lvana: ,, Zadné volné cas nemdam. Viibec. Jsem doma a od Vanoc jsem ani nebyla
V Nameésti. VSechno mi zarizuje syn, ndakup, lékare. Ja teda nic, ani casopis si

neprectu.

I3

Zaneta: ,,Skoro bych se zeptala, co to je volny cas."

Jana: ,, V poslednim obdobi jsem velmi unavend, ale snazim se chodit do prirody,
(...). Problém je ji vysveétlit, ze nékam odchazim. Potrebuje ubezpecit, Ze se zase

I3

vratim a Ze jsem ji neopustila. ‘

Jan: ,, Muj volny cas je limitovan starostmi o domadcnost, zajisténim potieb a péci 0

manzelku (...). 1 kdybych si ¢as nasel, nemohu ho plnohodnotné vyuzit ke své
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4.6

spokojenosti, protoze mne manzelka sice pusti ven, ale neustdle ma obavy, abych
nemél néjakou nehodu, a proto mne kontroluje mobilem. Vysveétloval jsem ji snad

stopadesatkrat, Ze je to zbytecné a pro mne stresujici (...).

FYZICKA NAROCNOST NEFORMALNI PECE

Aktéti se dale shoduji, Ze je pro né€ vycerpavajici predevsim fyzickd namaha. Diky

obstaravani zavislé osoby trpi mnoho pecujicich zdravotnimi potizemi, piedevsSim

bolestmi zad. To je pro mnoho pecovateld spole¢né. Zdravotni problémy, hlavné v oblasti

zad, jsou ¢astym privodnim jevem pecovani.

Jan: ,, Nic mé nenapada ve smyslu obtiznosti. Pokud bych to vzal trochu s humorem,
potom si myslim, Ze spadnuti manzelky na zem a jeji zvednuti by byl pro mne, v mém

¢

véku a svalové vybavé, problém.

Ilvana: ,, Domluvit se s nim, to se nedomluvim. A ta fyzicka namaha. Zkratka oblict
ho, to mé déla potize, protoze je tézkej, to vite, nepohnete jim. Neposlechne vas,

‘

neudela, co chcete jako. Takze ta namaha jako fyzicka s tim.

Lenka: ,, Asi sprchovani, protoze mdm potize se zadama a do koupelny mame
Z kuchyné schod a neda se tam zavést na vozicku a ja ho tam musim svléct a vyzout
ortézu, pak zase obléct nasadit ortézu. Anebo kdyz chytne stievni potize, to jsem

vyFizend.

Dalsim privodnim jevem pecCovani je tUnava. Ukazalo se, Ze fyzicky stav

nesobéstaéné osoby hraje u pecujicich diilezitou roli. Pokud je zdravotni stav v poradku,

péce se ukazuje byt o néco méné narocnd nez napt. péce o imobilni osobu.

Zaneta: ,,No... pocity pri péci jsou smiSené. Podle toho, v jaké je zdravotni i fyzické

I3

kondici. Jsem unavena, vycerpand...

Blanka: ,,Nemdm radost, kdyz se zdravotni stav maminky zhorsi. S mym

pribyvajicim vékem a unavou uz to nezvladam. *

‘

Lenka: ,, Popravdeé jsem nekdy unavend, hlavné kdyz jsem s nim cely den doma.’

Jini zmifluji obtiZznosti poskytovani péce v oblasti intimni hygieny. Z vlastnich

pracovnich zkuSenosti vim, Ze mnoho rodinnych ptislusniki si pro své blizké zazada o
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pecovatelskou sluzbu z diivodu, Ze jim neni piijemné provadét hygienu svému rodici ¢i
blizkému.
Zaneta: ,, Byt klidnd, neustdle néco dokola vysvétlovat. Mamka se furt na néco ptd.

Jsem rdda, zZe jsem zatim nemusela mamku intimné oSetrovat... to bude nejtézsi, to

asi nedam. “
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5 POTREBY NEFORMALNE PECUJICICH

5.1 FAKTORY OVLIVNUJICI ZVLADANI

Komunika¢ni partnefi narazili na problém s podporou pii peovani od ostatnich
rodinnych pfislusniki, letmo zminuji, Ze jsou v podstaté jedinymi osobami, které se o
zavislou osobu staraji. Praktickd pomoc ze strany ostatnich rodinnych ptislusniki je témet
miziva. Jedna se spiSe o mensi pomoc spojenou s chodem domacnosti nez S péci o
nesobéstatnou osobu. Komunikacni partnefi zminuji pomoc ze strany pecovatelské

sluzby CHO, ale to je vzhledem k vyzkumnému souboru ziejmé.

Jana: ,,Jak uz bylo receno, vyuzivame sluzeb pecovatelské sluzby, dovazky obédii a
dobrovolniky. Mama s tetou zapojuji ve vyjimecnych pripadech, drive na prosby o
pomoc reagovaly negativné. Mama t0 argumentuje tim, Ze md vlastni zivot, coz mé

I3

velice mrzi, protoze nezadam o pomoc casto.

Lenka: ,, Ne, na péci se nepodili nikdo jiny, jen v pripade, kdyz musim jednou za rok

na Skoleni na tri dny mimo domov, tak mi tady vypomiize syn. *

Iveta: ,, Tak manzel se tam jde vidycky jenom podivat, nebo promluvit si s nima
nebo tak. Dcery se jednou za tyden se domluvi a udélaji viklid a takovyhle véci, co

¢

Jjsou potreba Ale jinak prosté nic. Takovd ta denni je na mné.

Jan: ,, Nepodili, nejblizsi pribuzni bydli daleko, takze obcas prijedou na kratkou
navstévu. Na vSechno jsem tady sam. Rano tedy manzelce pomaha pecovatelska

¢

sluzba s ranni hygienou. ‘

Komunikaéni partnefi zminovali, Ze jim poskytovani péce pfinasi védomi, Ze délaji
dobrou véc a z peCovani maji dobry pocit a dostali tak svych sliba ¢i povinnosti. Tato

224

Jana: ,, Asi dobry pocit. Ze jsem splnila to, co jsem prarodicim slibila. A to, Ze je

I3

babicka spokojend, Ze je se mnou doma. *

Lenka: ,, Védomi, ze délam to, co bych délat méla.*

Jan: ,,No a dalo mi to, Ze zavazky a povinnosti se maji plnit.
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Faktorem ovliviiyjici zvladani muize byt 1 vybaveni domécnosti a k péci
prizptisobené prostory, protoze i narocna péce se pak Iépe a snadnéji vykonava.

lvana: ,, Hrozné chvalim to polohovaci lizko, a to zZe jsem koupila tu dekubitni

¢

matraci jako. Nemusim mét starosti, ze bude mit néjaky prolezeniny nebo tak neco. *

5.2 POTREBY
5.2.1 POTREBA SDILENi A POCHOPENI

Pro mnohé pecujici je zdrojem negativnich pocitt jejich rodina, respektive ignorace
rodiny a nezajem se do péce zapojit. Pecujici v mnohych piipadech nejsou v poskytovani
péce podpoteni ostatnimi rodinnymi pfislusniky, a tak péce ve vétSiné piipadi spociva

pouze na nich.

Jana: ,, Ze jsem na to vétsinou sama. Postupem casu jiz nelze ani sdilet svoje pocity,

protoze tim své okoli viditelné obtézuji.

Ondrej: ,, Ruzné. Nejvetsim zklamanim je pro mé asi rodina, ktera vitbec nepomaha.
Kdyz prijedou déti, tak se za babickou ani nechtéji jit podivat. Uz viibec od nich
nemuzu cekat, Ze by s nécim pomohli. Hodné se taky s manzelkou hadame, protoze
mi prijde, ze mé nedokaze pochopit. Jako by mi méla za zly, Ze se tam o maminku

‘

staram. *

Komunikaéni partneti uvedli, Ze se pii pé€i citi velmi sami, své pocity se boji sdilet
s okolim v domnéni, Ze tim obtéZuje a nikoho jeji problémy nezajimaji. Psychicka
obtiZnost péce je Castym privodnim faktorem pecovani. Pecujici se nemaji s kym podélit
0 sv¢ starosti a problémy, jedinou spole¢nost jim mnohdy dé€laji pracovnici peCovatelské
sluzby Charity Olomouc. Mnoho pecujicich tak ohroZuje socialni izolovanost. | proména
milované osoby v oblasti fyzické i psychické v nékoho zcela jiného také patii pro pecujici

K psychicky naro¢nym situacim.

Ondrej. ,, Ta psychicka narocnost. ... je pro mé tézky videt maminku takhle. Jinou
prosté. Nekdy me nepoznd, nékdy si me splete s tatou. Z toho jsem nestastnej ji
takhle vidét. Clovek si asi nepripousti, Ze by takhle mohl jeho rodic¢ dopadnout. To

‘

uz je prosté jind osoba nez ta, kterou byla predtim. Nepoznavam ji.
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Jana: ,, V soucasné dobé si na vse pripadam sama, ocenila bych vétsi zapojeni dcer.
Mamy a tety. Mnohdy jsem podrazdena a chtéla bych mit den sama pro sebe, aniz

by po mné babicka néco chtéla.

Stiidani pecujicich osob v péci v rodinach funguje ziidkakdy. Pfitom by k uleh¢eni

situace stacila i mensi vypomoc nebo zajem nékoho dalsiho z rodiny.

Jana: ,, Nevim, zda bych toto znovu podstoupila s védomim, jak bude péce o blizkou

osobu omezujici. Jind situace by byla, kdybychom se v péci pravidelné stridali...

5.2.2 POTREBA INFORMACI

Komunikaéni partneti uvadéli, ze piistup 1ékati je naprosto nedostacujici. O své
pacienty mnohdy nejevi z4jem, pe€ujici je musi nahdnet telefonem, aby opecovavaného
prisli vySetfit. Ve vétSin€ piipadi pecujicim neposkytli ani adekvatni informace.

Spoluprace 1¢kait s peCujicimi se tedy jevi jako neuspokojiva.

Iveta: ,, No od lékarii, tam jsme dostali treba jenom kontakt a pak jsem musela sama
kontaktovat tu organizaci, co jsme potrebovali. Ale pak u té organizace uz jsme

dostali vSecky informace. “

Jana: ,, Informace jsem méla vzhledem ke své profesi. Od lékare se mi Zadnych
informaci nedostalo. Naopak, jsem mu informace predavala ja a nejsem si jistd, zda

to k necemu bylo.

Dal$im alarmujicim zjisténim bylo, Ze pecujici v podstaté od nikoho nedostali
informace potiebné k péci. VEtSina komunikacnich partnert si vyhledavala informace na
internetu, nékteti vyuzivali fora pro pecujici osoby, jini se museli naucit peCovat

S postupem casu.

Ondfrej: ,,Co se tyce informaci, tak ty jsem od nikoho nedostal. Musel jsem travit
vecCery na internetu a téch forech pro pecujici, abych zjistil, na co mame narok, jak
S maminkou vitbec komunikovat a tak. Ten socidlni systéem je naprosta tragédie.
Chybi mi proste dostatek informaci, co by pecujici meli mit. Jak jsem rikal, viibec
Jjsem nevedel, ze mam Zadat o domov se zvlastnim rezimem, to mi vekli, az kdyz se

na to nahodou prisio. “
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Jan: ,, Tohle uz pro mne bylo celkem tézké. Musel jsem se snazit, abych se dovedel,
co jsem potieboval. Nejhorsi bylo dostat se k prispévku na péci a moznosti ziskat

poradnik v ustavech socidlnich sluzeb.

Zaneta: ,,Co nezjistim, to nevim. K nekterym informacim jsem se dostala, az kdyz

Jjsem mamku prihlasila do svazu invalidii.

Neformalni pecujici by pfitom potiebovali vzdélavani ¢i alesponn zakladni
informace, které by jim pomohli péci 1épe zvladat. Tyto informace jim v danou chvili

nikdo neposkytl, a tak na n¢ byl vyvinut jest¢ vetsi tlak. VSe si museli vyhledavat sami.

Lenka: ,, Bohuzel, nikdo mi nic nerekl, vse jsem dohleddvala na netu. A pravé v tu
dobu jsem potiebovala néjakou radu, jak se k takovému pacientovi chovat. (...)
Prosté jsem neméla potrebné informace a moc jsem mu ustupovala a chtéla pro néj

«

to nejlepsi, ale bohuzel to bylo nékdy i Spatné.

5.2.3 POTREBA OCENENI A POTREBA SDILET ZKUSENOST

Komunikaéni aktéfi také vyjadtili potiebu ocenéni. Maji pocit, Ze nejsou dostatecné
docenéni. A kdyz se stane, ze je nékdo z jejich socialniho okoli oceni nebo se jim ze
strany blizkého ¢lovéka dostane pochopeni pro jejich situaci, velice si toho vazi. Zminuji,
ze dokonce obdivuji rodice, ktefi se staraji o své déti se zdravotnim postizenim a obétuji
tomu svilj zivot. Zazné€lo také, Ze by se mél stat vice zapojit do podpory neformalné
pecujicich.

Jan: ,,Zménilo se prosté vSechno. Jsem vSak velice rad, Ze nékolik vysokoskolsky

vzdelanych spoluzakii a dalsich pratel moje jednani ocenuji s pochopenim, cehoz si

velice vazim.

Zaneta: ,,Stat nebo spolecnost by si méla pecujicich rodinnych prislusnikii vic

vazit. *

Iveta: ,,Ja jen, ze obdivuju ty lidi, co to délaji. Bud’ doma, staraji se o tu SVOji

rodinu. Nebo kdyz maji ty postizené deti, to je pak starost na celej Zivot.

Doslo také k vyjadieni potieby sdilet téZce nabyté zkuSenosti s ostatnimi
pecujicimi. Tyto zkuSenosti a védomosti byly ziskdny vlastni iniciativou, jelikoz jim
podstatné informace nebyly poskytnuty piislusnou instituci ¢i 1ékarem.
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Ondrej: ,,Jenom to, Ze bych svoje draze nabyté zkusenosti rad predal i ostatnim

3

pecujicim, protoze vim, ze dohledat vsechny nutny informace je fakt namaha. ‘

5.3 POZITIVNI ASPEKTY PECE

Pii této otazce se u komunikaénich partnert projevily rozpaky. V souhrnu se da fici,
Ze prevazuji negativni pocity nad témi pozitivnimi. Mnohdy se u pecujicich objevuji
rizné nalady a pocity. Je nutné podotknout, Ze v mnoha ohledech zvysuje narocnost péce
i osoba opecovavaného. Ve skrze pecujici citi urcitou radost z toho, ze délaji néco
uzite¢ného, spatfuji v tom smysl, a to je pro né dtlezité. I kdyZ jim v tom nékdy muize

branit tvrdohlavost a péce se jim tak mize zdat zbyte¢na.

Iveta: ,, Nekdy z toho ma clovek radost, Ze clovek deéla néco, co je viastné uZitecny
a nékdy jsou ty starsi lidi takovy tvrdohlavi, Ze nékdy prosté... jim rad pomdha, ale
oni si nedaji vict anebo to odmitaji, ale nevim, jak bych to rekla. Jdou si furt za

svym, kdyz cloveku se to Spatne deéld, kdyz vi, Ze je to nesmysl.

Jan: ,, Mé pocity celkové pri péci, no... Od pocitu, zZe je velmi Stastna, Ze ji pecliveé

I3

oSetruji, az po to, ze vyslovené zurim, Ze mé neposloucha.

Nekteri spatiuji jako pozitivni aspekt péce vétsi kontakt se spolecenskym
prostiedim a navazani vztaht s lidmi, se kterymi by se jinak nepotkali.

¢

Zaneta ,,Navic diky tomu pozndavam i nové lidi, coz je pro mé prijemné.

5.4 MIRA PODPORY STATU A SPOLECNOSTI

Piekvapujicim zjisténim bylo, Ze vétSina komunikacnich partnerii byla s financni
podporou v podobé ptispévku na pé¢i spokojena. Jejich vyse se komunika¢nim partnerim
zdaly pfiméfené k financnim vydajim vynalozenym na péci o zavislou osobu.

lveta: ,,Ja si myslim, Ze je dostacujici, Ze zatim jsem se nesetkala s tim, Ze kdyz jsem

néco potirebovala, tak mné nevyhovéli. Takze tady v tom nevidim Zadnej problém. *

Jan: ,, Myslim si, Ze o uvadénych moznostech jsem informovan celkem dobre, ale
dalsich aktudlnich informaci neni nikdy dost. S prispevky na péci jsem spokojen,

castky jsou vyhovujici.
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Jiné stanovisko zaujimal komunikacni partner, ktery je pracujici. V téchto
piipadech je ptispévek na péci nedostacujici, jelikoz poslouzi pouze k vydajim uréenym
na péci zavislé osobé, ale nerovna se piijmu plynoucim ze zaméstnani. Néktefi zminovali

nedostate¢nou kapacitu zafizeni socialnich sluzeb, a to jak pobytovych, tak terénnich.

Ondrej: ,, Viibec ne, prispévek na péci je ksmichu. Maminka ma priznanou
jednicku. Ubohych par stovek, to nepokryje nic. Nezaplati to ani pecovatelky, co
chodi. “

lvana: ,,Ja myslim, Ze jo. Akorat s téma kapacitami téch pomocnych slozek je to
vSade Spatny. A co se tyce té financni podpory jako, tak ta si myslim, Ze je
dostacujici.

Komunika¢ni partnerka zhodnotila situace pecujicich s ohledem na statni aparat

jako nedostatecné. Potieby pecujicich jsou i v této dobé stale opomijeny a zanedbavany.

Jana: ,, Vzhledem k tomu, Ze pracuji v socidlnich sluzbach, tak mam prehled, co je
a neni mozné. Ale podpora pecujicich je dlouhodobe opomijena. A to jak psychicka,

tak financni.

5.5 PECOVATELSKA SLUZBA CHARITY OLOMOUC

Vsichni komunika¢ni partneti uvedli pozitivni stanovisko k poskytovanym sluzbam
ze strany peCovatelské sluzby Charity Olomouc. Nékteti z nich vidi pracovniky jako své

partnery na cesté pii pecCovanti, jini chvali ochotu a vstficnost pracovnik.

lveta: , (...) ja si myslim, ze holky délaji uplné vsecko, zZe délaji i nad ramec. *

Lenka: ,, Hodnotim moc kladné, od pocatku jsem byla informovand ohledné péce o
manzela. Jsem vdécna za pomoc ze strany charity, bez nich bych to sama

‘

nezvladla.

Dalsi zminuji dilezitost péCe ze strany peCovatelské sluzby s ohledem na
zameéstnani. Diky pecovatelské sluzbé se mnoho pecujicich miize i nadale vénovat svému
zameéstnani a neni tak nucena ho opustit. Dilezity je také spoleensky kontakt a moznost
si s nékym jinym béhem dne pohovofit.

3

Blanka: ,, Bez pomoci pecovatelské sluzby bych nemohla chodit do zaméstnani. *
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Jana: ,,Bez pomoci pecovatelek by pro mne nebylo mozné péci o babicku

«

dlouhodobé zviadnout zaroven se zaméstnanim a péci o rodinu.

lvana: ,,No na jednicku s hvezdickou. Poctivé prendou, co je treba udeélaji, kdyz
Jich aj o néco navic poprosim, tak to udélaji devcata bez reci. Jsou velice ochotny
a zkratka bez problému. No a psychicka pomoc taky teda, krome téch pecovatelek,

co prijdou, Si vlastné s nikym nepromluvim. *

Pomoc pecovatelské sluzby spociva v pochopeni situace i1 ve sdileni pocita. Pocitu,
ze v tom jedinec neni sdm, ze se ta dana situace nedéje jen jemu samotnému. Dale je
pomoc pecovatelské sluzby sméfovana na poradenstvi ohledné ptispévku na péci, se

kterym si neformalni pecujici nevi rady.

Ondrej: ,,Beru je jako svyho partnera, kterej ve mné probouzi viru, Ze na to nejsem
sam. Ddva mi to pocit, ze na vSechno nejsem sam. Jinak mi nikdo nepomaha. Kdyz
mi bylo nejhuir, dal jsem si schiizku s jednou z pracovnic, ktera prozivala podobnou
situaci, a moc hezky jsme si popovidali. Mél jsem pocit, Ze mé nékdo chape. Jinak
tech informaci se mi dostalo jen tolik, kolik jsme potrebovali vedet pro chod
pecovatelsky sluzby. Ta socialni pracovnice mi poradila s prispévkem na péci a

rekla mi o riiznych kompenzacnich pomiickach. *

Zaneta: ,, Potom kdyz jsem mamku prihlasila do pecovatelsky sluzby, tak mi socialni

pracovnice poradila s prispevkem na péci. Mamka rikala, Ze jsou na ni holky milé. *

Neformalni pecujici také vyjadiuji dal§i pottebu. Chtéli by, aby sluzby vice
reagovaly na jejich potieby, aby se dokazaly piizpusobit jejich Casto se ménici ¢i
zhorSujici situaci. Aby pecovatelska sluzba méla vice prostoru a moznosti, tedy tési
rozsah plisobnosti a kapacity, aby peCovatelky nebyly limitovany ¢asem.

Dale aby vznikaly sluzby, které rozsiii svoji cilovou skupinu i na osoby s dusevnim

onemocnénim. Dalsi vyjadrili potiebu ¢i vétsi zdjem o rehabilitace a cviceni.

Lenka: ,,(...) aby s nim nékdo cilené cvicil, protoze mi skoro nijak nepomdaha pri

vstavani, koupani, usedani na vozik apod. “

Ondrej: ,,(...) aby tyto domovy zvazili moznost rozsireni sluzeb i pro osoby s

psychickou poruchou “.
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Ivana: ,,Rozsitovat péci dle potreb a situace rodinného prislusnika, které se
neustdile meni, jako napriklad kdyz se zhorsuje samostatnost, tak, aby ani on
nemusel byt ve stresu z toho, ze se dostava do situaci, které nezviada v dobe, kdy
nema nikoho po ruce, protoze kazda nadvstéva pecovatelky je predem casove
omezena a neumoziuje reagovat na jeho aktudlni potieby. Momentalné jednam s
dalsi sluzbou o rozsireni péce. Ale to neni idealni. Jiz tak se strida u prislusnika pét

pecovatelek.

Ondrej: ,,(...) aby se stat vice zaméril na nemocné a staré lidi misto tech, co

nepracuji a jen berou socialni davky.
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ZAVER

V diplomové praci jsem se zamé&fila na situace a potfeby neformalnich pecujicich
starajicich se o uzivatele pecCovatelské sluzby Charity Olomouc. Cilem bylo identifikovat
a analyzovat situace a potieby rodinnych pecovateli a zhodnotit jejich dosavadni podporu
z pohledu socidlni prace.

Na zakladé odborné literatury a dalSich pramenti jsem ptedstavila teoreticky rdmec
tohoto tématu. V prvni kapitole jsem se vénovala historickému vyvoji rodinné péce. Poté
jsem se zaméfila na rodinnou péci obecné, kde jsem nastinila jeji definici, funkce a
podobu. Pozornost jsem dale vénovala definici pojmu rodinny pecujici a motivaci rodiny
poskytovat péci. Ohlédla jsem se za negativnimi dopady péce na pecujici osobu.
V neposledni fad¢ jsem vénovala pozornost potfebam a situacim rodinnych pecujicich a
pozitivnimu vlivu péce. Druhd kapitola se orientuje na kontext dané problematiky
V souvislosti se socialni praci. V této ¢asti se zaméfuji na vymezeni pojmu senior.
Zaobiram se spojitosti socidlni prace s neformalni péci a podporou pecujicich ze strany
socialniho systému. Kapitolu dopliiuji kratkou charakteristikou PeCovatelské sluzby
Charity Olomouc a syndromem vyhofteni, ktery pecujiciho mize postihnout. Teoretickou
¢ast uzaviram tematickymi vyzkumy tykajici se neformalni péce v kontextu socidlni
prace. V praktické c¢asti diplomové prace popisuji postup vyzkumu, metodologii
vyzkumného Setfeni, stanoveni dil¢ich cilt Setfeni, zakladni deskriptivni charakteristiky
vyzkumného souboru a piedstaveni jednotlivych aktéri vyzkumu. Prostfednictvim
kvalitativni studie jsem identifikovala situace a potfeby plynouci poskytovani péce
nesobéstaénym osobam.

Z vyzkumu vyplyva, Ze rodinni pe€ujici zapo¢nou péc€i o nesobéstacného Clena
rodiny pfedev§im diky tomu, Ze jiné vychodisko nenalezli. DileZitou roli hraji také
rodinné vztahy a role v rodin€é. Nemén¢ dulezitd se jevi mezigeneracni solidarita. To
stejné potvrzuje 1 Jetabek (2005). Mnohdy péce zapoc€ina s nadé€ji, Zze pokud sami pecujici
budou nékdy v budoucnu pottebovat péci jiné osoby, ujme se toho rodina. Tyto myslenky
ale zahy ve vétsiné pfipadii zavrhuji a poukazuji na to, Ze se o né rodina nebude schopna
postarat, nebo se nebude chtit postarat.

Ukazuje se, ze s odstupem c¢asu se rodinni pecujici nad svym rozhodnutim, postarat
se o zavislého Clena, pozastavuji a znovu toto rozhodnuti prehodnocuji. I ptesto ale péce

probiha dal, jelikoz by se vétSina pecujicich této role nevzdala. Nekteii pecujici dokonce

56



vidi ustavni péci jako nevhodnou, jelikoz by mohla zhorsit zdravotni stav opeCovavané
osoby. Pokud jiz néktefi pecujici uvazovali o umisténi zavislého Clena do ustavniho
zafizeni, zabranila jim v tom kapacita zafizeni ¢i nedostatek financi. Dal§im ptipadem,
kdy pecujici uvazovali o vyuziti Gstavni péce, bylo v ptipadé€ zhorSeni zdravotniho stavu
jak zavislé osoby, tak pecujiciho.

nedostatek Casu pro sebe. Pecujici tak nemaji ¢as na svou rodinu, pratele a své konicky.
Shodn¢ uvadéji, ze se diky pecovani museli pfizplisobit novému zivotnimu rezimu.
Pecujici tak nemaji piileZzitost jen na dovolenou ¢i travit ¢as dle svych prestav.

Ukazuje se, ze jsou pecujici ve vétSing piipadech na péci sami bez pomoci blizkych
osob. Coz se odrazi i na jejich fyzickém a psychickém stavu. Velmi Casto pecujici trpi
zdravotnimi problémy v oblasti zad apod. Své pocity, starosti a obavy se boji sdilet
s okolim, jelikoz se domnivaji, ze ho tim obtézuji. Chybi jim také pocit ocenéni
spole€nosti. Na druhou stranu jim péce piinasi pocit toho, ze dé€laji dobrou véc. Dal§im
velkym problémem je nedostatek informaci, a to pfedevSim na zacatku péce. Paradoxné
tedy v tu chvili, kdy pecujici nejvic informaci potiebuji. Dale pecujici oznacili jako
problém spolupréci s l€kafti, ktefi nejsou mnohdy ochotni navstivit nesobéstacnou osobu
v domécnosti, celkové ptistup 1ékatil vidi pecujici jako laxni. Prekvapujici bylo zjisténi,
ze pecCujici vnimaji podporu ze strany statu v podob¢ piispeévku na péci jako dostacujici a
priméteny. V neposledni fad¢ se vyjadiuji k peCovatelské sluzbé Charity Olomouc,
V jejichz pracovnicich vidi mnohdy své partnery a vyjadiuji jim vdék. Casto diky témto
sluzbam nemuseji pe€ujici opoustét sva zaméstnani. Co se da této socidlni sluzbé
vytknout je to, Ze nedostateCné reaguje na potieby pecujicich a neni zde prostor pro
prizptsobeni a roz$ifeni kapacity v ptipad¢ potieby.

Pecovatelskd sluzba Charity Olomouc vroce 2020, Vvramci pujCovny
kompenzacnich pomiicek, otevird edukacni centrum pro rodinné pecujici. V edukacnim
centru se budeme vénovat praktickému nacviku péfe i1 odbornému socidlnimu
poradenstvi, vysledky diplomové prace Ize tedy pouzit ku prospéchu pecujicich, jelikoz
jsou v praci identifikovany nejCastéjSi problémy, se kterymi se pecujici setkavaji a
pracovnici tak na tyto problémy mohou pruznéji reagovat. Dale mohou mit vysledky

prace informaéni charakter pro Sirokou vetejnost 1 dal$i pracovniky poméhajici profesi.
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