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Uvod

Spolec¢nost starne, dozivame se vyssiho véku, to s sebou prfindsi i potfebu
zajistit péci o starnouci populaci. V soucasné dobé je péce poskytovana
prevazné v domacim prostfedi, nejcastéji pfibuznymi. Poskytovat péci je
narocny ukol, zvlasté pokud dojde k nahlé ztraté sobéstacnosti piibuzného,
a pecujici musi zvlddat i pracovni povinnosti, pfipadné pécéi o déti.
Pfi zajiStovani, mnohdy i ndrocné osobni péce, je pozornost vénovana
potfebdm osob se sniZenou sobéstacnosti a potieby pecujicich ustupuji
do pozadi. Proto je diileZité se zamé&fit také na potteby pecujicich, miize jim
to usnadnit zvladnuti pecovatelskych povinnosti i samotné rozhodnuti péci

poskytnout.

Bakalarska prace se bude vénovat potfebam neformalnich pecujicich. Zaméri
se na zacatek pecovani, konkrétné naobdobi, kdy dojde knahlé ztraté
sobéstacnosti rodinného pfislusnika a je mu tfeba zacit poskytovat péci. Jako
pracovnice socidlnich sluzeb na podporu domaci péce vnimam toto obdobi
jako velmi ndrocné. Pecujici se musi béhem kratké doby rozhodnout,
jak situaci vyftesi, zda péci poskytnou nebo ne. Védét, co pecujici v tomto
obdobi skute¢né pottebuji je dlileZité, aby jim mohla byt poskytnuta ¢inna

pomoc.

Cilem prace bude zjistit potfeby neformalnich pecujicich na zacatku pecovani
o rodinného piislusnika. Teoreticka ¢ast prace bude rozdé€lena do ¢tyt kapitol,
prvni objasni pojmy starnuti, stafi, které mohou vést ke ztraté sobéstacnosti
a potfebé zajisténi péce. O péci bude pojednavat druhd kapitola, zaméfi se
na péci neformalni, ve tfeti kapitole vysvétlime pojem potieba a blize se
budeme vénovat potfebdm neformalnich pecujicich. Ve ¢tvrté kapitole
uvedeme vybrané ceské i zahraniéni vyzkumy tykajici se neformdlnich

pecujicich a jejich potfeb. V empirické ¢asti objasnime vyzkumny problém
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a soubor a popiSeme metodu ziskani a zpracovani dat. V zavéru empirické
¢asti zodpovime vyzkumné otazky. Ocekavame, Ze zjistime, jaké maji
neformalni pecujici na zacatku pecovani potfeby, jak se jim je dafi uspokojovat
a které oblasti péce maji u neformalnich pecujicich nejvyssi prioritu.

Vétim, Ze vysledky préce pfinesou vhled do situace neformdlnich pecujicich
na zacatku péce a také lepsi pochopeni pro jejich potfeby. Doufam,

Ze vysledky budou inspirujici pro mé i pro mé kolegy.



TEORETICKA CAST

1. Starnuti, stari

V této kapitole objasnime pojmy starnuti, stafi, starnuti populace. Budeme se
vénovat i zdravému starnuti a pripravé na stafi, coz by mélo pomoci oddalit
okamzik ztraty sobéstacnosti. Ztrata sobéstacnosti vede k potfebé zajiSténi

péce, kterému se budeme kratce vénovat v zavéru kapitoly.
1.1. Vymezeni pojmti starnuti a stari

Langmeier a Krejc¢itova (2006, s. 202) definuje starnuti jako ,souhrn zmén
ve struktufe a funkcich organismu, které podminuji jeho zvySenou
zranitelnost a pokles schopnosti a vykonosti jedince”. Tyto zmény vrcholi

v terminalnim stadiu a kond¢i smrti.

Stari definuje Jandourek (2001) jako posledni fazi Zivotniho cyklu, kdy dochazi
k fyzickym a dusevnim zménam, sniZuje se schopnost adaptovat se na zmény,
roste socidlni izolace. Vék, kdy zacind stafi se nedd snadno vymezit.
Mezi jednotlivci existuji znacné individudlni rozdily. V minulosti se stafi
urcovalo spiSe podle zmén vzhledu a schopnosti nez podle data narozeni.
Také Langmeier a Krej¢ifova (2006) uvadi, Ze neni snadné urcit zacatek stari.
Hranice, od kdy je clovék povaZzovan za starého, se méni s vyvojem
spolecnosti. V soucasnosti je za pocatek stafi zpravidla oznacovan vek 65 let,

tedy doba ukonceni pracovni kariéry a odchodu do dtichodu.

Existuje vice déleni stafi. Langmeier a Krej¢ifova (2006) déli stafi na casné (65—
75 let) a vysoké (75 let a vice). Podle Haskovcové (2010) 1ze za skutecné stari
povazovat vék nad 75 let. Obdobi od 65 do 74 let je nazyvano jako obdobi
,mladych seniori”. V této dobé je hlavnim tématem odchod do dtichodu

a vyuziti volného casu, seberealizace. Starsi seniofi (ve véku nad 75 let) fesi
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vice zdravotni potiZe, nemoci a také osameélost. Osoby nad 85 let véku jsou
nazyvany jako dlouhovéké. V tomto obdobi se stdvd vaznym problémem

sniZeni i ztrata sobéstacnosti a potieba zajisténi péce.

Podle Venglarové (2007) lidé na zmény spojené se starnutim reaguji rozdilné,
odlisuji se schopnosti zmény pfijimat a vyrovnavat se s nimi. Zalezi na jejich
osobnosti, na reakci okoli i na moZznosti pomoci. Existuji razné zpusoby
adaptace na stafi. Jedna se napriklad o konstruktivni pfistup, vytvoreni
zavislosti na okoli nebo nepratelského postoje. Podle Langmeiera a Krejéifové
(2006) existuje mnohem vice strategii, jak se vyrovnat se stafim (napi. obranna
strategie a strategie sebenendvisti). Zaddnou z nich nelze obecné brat jako lepsi

nebo horsi. Okoli by je mélo plné akceptovat.
1.2. Starnuti populace

Starnou jedinci i populace. Populace vSak starnout nemusi, naopak mitize
i mladnout. Starnuti jedinct je biologické a nezvratné. Starnuti populace je
strukturalni, méni se jeji struktura, sloZeni, roste podil jedinci povazovanych

za staré (Rabusic, 2002).

Podle tdajti Ceského statistického ustavu (2019) v Ceské republice roste
prumérny vék obyvatel, z 42,2 let v roce 2017 by se mél do roku 2050 zvysit na
46,3 roku. Zvysuje se pocet obyvatel starSich 65 let, z 1414,6 tisic v roce 2001
na 20402 tisic vroce 2018. Zaroven se ocekava pokles poctu lidi

v produktivnim véku z 65 % v roce 2017 na 56,5 % v roce 2050.

V ¢lenskych zemich Organizace pro hospodafskou spolupraci a rozvoj (dale
jen OECD) byl v roce 2010 podil osob ve véku 80 let a vice 4 %, v roce 2050 je
ocekavan nartst na 10 %. Podle vyzkumti byla v roce 2008 ve véku 80 let a vice
asi polovina vSech uzivatelli péce. V diisledku starnuti populace, poroste

i potfeba dlouhodobé péce. To povede ke zvysenym ndrokiim na sluzby
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a systémy dlouhodobé péce. Je ocekavana vyssi poptavka a s tim souvisejici
rostouci vydaje a potfeba vice pracovniki a rodinnych pecujicich. To potvrzuji
i zjisténi o dlouhodobé péci, jejim uZivatelim je péce poskytovana ve vétsi
mife v domacim prostiedi nez v institucich. V roce 2008 to bylo v Ceské

republice u vice nez 80 % uzivateli péce (Colombo et al., 2011).
1.3. Zdravé starnuti a pfiprava na stari

Starnuti populace by nemélo byt chapano jako problém, ale jako vyzva
(Rabusic, 2002). Dftlezité je podporovat zdravé starnuti. Zmensi se tak
pravdépodobnost vzniku zavislosti ve starsSim véku a snizi se i nadklady
na systémy dlouhodobé péce (Colombo et al., 2011). Zdravé starnuti lze
definovat jako proces, kdy dochdzi krozvijeni a udrzovéani schopnosti
souvisejicich se zdravim a umoZznujicich ve vyssim véku dobrou Zivotni

pohodu (WHO, 2015).

Soucasné strategie uspésného starnuti se snazi podporovat udrzeni pfimérené
aktivity lidi ve véku 75+. Jeji nedostatek ma negativni dopad na jejich zdravi
a kvalitu zivota (Langmeier & Krejcifova, 2006). Haskovcova (2010) tvrdi,
Ze pro osobni spokojenost a stésti ve stafi by mél néco udélat kazdy sam. Lidé
by neméli spoléhat na to, Ze jim zdravi vrati medicina nebo, Ze 1éky zvrati
¢i zastavi starnuti. Podle Haskovcové existuje v pohledu na stafi hodné mytd,
jedna se napft. o presvédceni, ze spokojenost starych lidi zavisi jen na dobrém
materidlnim zajisténi, Ze starym se stava clovék dnem odchodu do dtchodu,
ze kdo nepracuje je neuzitecny, ze vsichni seniofi jsou stejni a maji stejné
potieby.

Koordinatorem politiky p¥ipravy na starnuti v CR je ministerstvo prace

a socidlnich véci. Jednim zjeho dokumentu je ,Manudl pfipravy na stafi"

(MPSV, 2020). Jsou v ném uvedena doporuceni pro obc¢any podle vékovych

11



kategorii. Vysvétluji, co se da délat, jakad opatfeni ucinit pro dustojné proziti
stari, jak ovlivnit jeho kvalitu. Doporucuje zacit s ptipravou co nejdfive.
Problematiku pfipravy na starnuti populace fesi , Strategicky ramec pfipravy

na starnuti spolecnosti 2021-2025” (MPSV).
1.4. Ztrata sobéstacnosti a potfeba zajisténi péce

Spolecnost starne, a tak se vétSina znds béhem Zivota setka s péci
o starnouciho pfibuzného. Dle vyzkumu spolecnost i seniofi davaji pfednost
péci v domacim prostiedi (Dragomireckd et al., 2020). Chvile, kdy clovék
ztraci sobéstacnost a potrebuje zajistit pomoc, je Zivotni meznik v jeho zivoté
i v zivoté rodinnych pfislusnikd, kteti by mu méli péci poskytnout. Zdravotni
stav seniora se muze zhorSovat postupn€, coz pecujicim umoziiuje se
prizptisobit zvySujicim se narokiim péce. Dal$i mozZnosti je, Ze zhorSeni
zdravotniho stavu je nenadalé. Rodina musi tuto situaci fesit rychle a bez
nalezité pripravy, ocitd se v krizi (Dudova, 2015). Krizi definuje Jandourek
(2001, s. 134) jako ,vyhroceni nebo vznik problémové situace, kterou neni
mozné fesit dosavadnimi postupy”. Podle Spaténkové et al. (2004) Casté
zmény uvnitf rodiny a v jejim okoli na ni kladnou velké naroky. “Rodina si
musi zachovat svou kontinuitu a identitu a soucasné reagovat na zmény”

(Spaténkov4 et al., 2004, s. 73).

V prvni kapitole jsme vymezili pojem stdfi, starnuti, starnuti populace.
Vénovali jsme pozornost zdravému starnuti a pfipravé na stafi, které by mély
oddalit potfebu zajisténi péce. Péc¢i, vymezeni pojmu, déleni péce, péci
formalni, neformalni, naroktim neformalni péce i opatfenim na jeji podporu

se budeme vénovat v nasledujici kapitole.
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2. Péce

Ve druhé kapitole vymezime pojem péce, objasnime typy déleni péce,
vysvétlime, co je formalni a neformalni péce. Zaméiime se na péci neformalni,
popiSeme jeji jednotlivé faze, naroky kladené na neformalni pecujici a na zavér

kapitoly zminime i opatfeni na jejich podporu.
2.1. Vymezeni pojmu péce

Podle Hubikové (2019, s. 35) ,je péce obvykle chdpana jako fyzicka i psychicka
podpora ¢lovéka pfi uspokojovani potieb, které si neni s to uspokojit vlastnimi

silami”.

Podobné definuje péci i Cullen, Delaney a Duff (2004), podle kterych péce
znamend poskytovdni podpory a pomoci pecovatelem tomu, kdo péci
potfebuje. MiizZe se jednat o pomoc s ndkupem, tiklidem ¢i dopravou nebo
o naro¢nou osobni péci jako je koupani, oblékani, podani stravy. Kromé toho

péce zahrnuje i starost a zdjem o druhou osobu.

Podle Dudové (2015) ma péce v sobé emocionalni i praktickou slozku. Miize
se jednat o praci placenou (formalni péce), i o neplacenou (neformalni péce).

Miize byt brana jako prace i jako projev soundleZitosti, lasky a solidarity.
2.2. Typy déleni péce

Jetabek et al. (2005) uvadi, Ze péci o seniory lze rozdélit na zdravotni, socialni
a emocionalni. Za vyznamnou ¢ast péce o seniora povazuje emocionalni péci.
Tu poskytuje pfedevsim rodina, ato i v piipad€, ze péce je poskytovana
formalnimi sluzbami, naptiklad ve zdravotnickém zafizeni nebo pobytové
socidlni sluzbé. Rodina seniora navstévuje, poskytuje mu oporu, je mu

nablizku.
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Cullen, Delaney a Duff (2004) rozd€luji péci podle obsahu na péci praktickou,
coz je pomoc s chodem domadcnosti, pfipravou a zajisténim stravy, tuklidem
apod. Déle je to péce osobni, ktera zahrnuje i pomoc s osobni hygienou. Dalsi
typy péce jsou dohled, zejména u osob trpicich demenci a koordinace péce,
coz muZze byt komunikace s 1ékafi a zajistovani sluzeb. Podle Hubikové (2019)
je obvykle za péci povaZzovana intenzivni osobni péce. Ostatni typy péce jsou

casto nedocenéné a nerozpoznané a spolu s nimi i ti, co tuto péci poskytuji.

Vzhledem k naléhavosti potieby zajiSténi péce a narokiim na pecujici osobu
rozliSuje Jetfabek et al. (2005) péci o seniora na podpiirnou, neosobni a osobni.
Podptirna péce nemusi byt poskytovana pravidelné ani ve vétsim rozsahu,
neklade na pecujici velké naroky. Je vSak dtilezitd, protoze md i emocionalni
slozku. Neosobni péce zahrnuje napiiklad vareni, tklid, prani pradla. Tato
péce vyzaduje pravidelnost i vice ¢asu, neda se odlozit. Nemusi ji poskytovat
rodina, je mozné vyuzit sluzby. Nejnaroc¢néjsi je osobni péce. Klade na pecujici
vysoké naroky. Pecujici musi vykondvat obtizné tikony i osobni hygienu.
Opecovavany je na jeho péci zavisly, péci potrebuje béhem dne i noci, je
potfebna celodenni pfitomnost pecujici osoby.

Péci I1ze také délit podle toho, kdo ji poskytuje, na péci formalni a neformalni.

2.3. Formalni péce

Formalni péci poskytuje vyskoleny, kvalifikovany persondl. Ten pracuje
na zakladé smlouvy, kde jsou uvedeny povinnosti spojené s péc¢i. Formalni
pecujici ma narok na odménu a dovolenou, mé sva prava. Poskytuje tkony
péce, na které ma kvalifikaci (Triantafillou et al., 2010). Formalni péci poskytuji
profesiondlni pracovnici v institucich nebo v domacnostech podle potteb
a prani pfijemce péce (Kortusovd & Dobidsové, 2012). Sluzby formalni péce
1ze rozdélit na sluzby zdravotni a socialni.
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Socidlni sluzby. Poskytovani socidlnich sluzeb upravuje zadkon ¢. 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach (2006). Socidlni sluzby jsou poskytovany formou
pobytovou, ambulantni &i terénni. Pobytové sluzby poskytuji sluzby spojené
s ubytovanim, jsou to naptiklad domovy pro seniory, domovy se zvlastnim
rezimem, odlehéovaci sluzby. Ambulantni sluzby jsou poskytovany
v zafizeni, kam osoba dochdzi ¢i dojizdi, neposkytuji ubytovani. Jedna se
napiiklad o denni stacionare, odlehcovaci sluzby, socidlni poradenstvi.
Terénni sluzby jsou poskytovany v domdcim prostfedi, jsou to napfiklad

pecovatelské sluzby, osobni asistence, tistiova péce, odlehcovaci sluzby.

Podle Kortusové a DobidSové (2012) hraji socidlni sluzby dutlezitou roli
v podpofe neformdlnich pecujicich, zvlasté v pripadech, kdy dojde k nahlé
zméné zdravotniho stavu a tim ke snizeni sobéstacnosti rodinného
prislusnika. Jedna se hlavné o poradenstvi, odlehcovaci sluzby a terénni

sluzby jako je pecovatelska sluzba a osobni asistence.

Remr (2018) uvadi, Ze by socidlni sluzby mély podporovat neformalni péci
amély by byt dostupné kapacitné i cenové. Zjeho vyzkumu vyplynulo,
Ze socidlni sluzby nejsou vzdy dostupné a nepfizptsobuji se potfebam
pecujicich. Pecujici sluzby nevyuZzivaji, protoZe je casto potiebuji jen

pfilezitostné nebo za jinych podminek, nez jsou poskytovany.

Plsobnost pii zajistovani socidlnich sluZzeb upravuje Zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach (2006). Potfebu poskytovani socialnich sluZeb zjistuji na
svém tzemi obce a kraje. Spolupracuji mezi sebou vzajemné i s poskytovateli
sociadlnich sluzeb. Zajistuji také, aby byly informace o poskytovanych sluzbach
dostupné. Obecni ufady obci srozsifenou puisobnosti a krajské urady
koordinuji poskytovani socidlnich sluzeb a socidlni praci zaméfenou na feSeni

nepriznivé socidlni situace. Podle Geissler, Mach a Starostové (2021) se
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v nepriznivé zivotni situaci nachdzeji i pecujici osoby, a proto by jim mély obce
vénovat pozornost a podporovat je. K potfebnym osobdm maji nejbliZe,
mohou je vyhledat, znaji mistni situaci a jsou schopné zkoordinovat

dostupnou pomoc.

Zdravotni sluzby. Zdravotni sluzby wupravuje Zakon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (2011). Zdravotni
sluzby maji formu ambulantni, jednodenni, lizkovou a zdravotni péci
poskytovanou v domdcim prostiedi pacienta. Ambulantni péce zahrnuje
primdrni péci praktického l1ékare, jeji soucasti je i navstévni sluzba. Ltzkova
péce muze byt bud akutni intenzivni, akutni standardni, nasledna nebo
dlouhodobd. Naslednd péce je uréena po pacienty se stabilizovanym
zdravotnim stavem, ktery vyzaduje doléceni piipadné rehabilitacni péci.
Dlouhodoba lizkova péce je poskytovana v pfipadé, kdy nejde zdravotni stav
zlepsit a bez poskytovani oSetfovatelské péce se zhorsuje. Zdravotni péci Ize
poskytovat iv domacim prostiedi pacienta. Jedna se navstévni sluzbu
a domdci péci. Domaci péce zahrnuje oSetfovatelskou, 1écebné rehabilitacni
¢i paliativni péci.

Zdravotni sluzby hraji diileZitou roli pfi poskytovani péce neformdlnimi
pecujicimi. Osoba, o kterou je pecovano, zpravidla potfebuje vyuzivat i sluzby
zdravotni. Pro poskytovani neformalni péce je tak diilezité zajistit dostupnost
arozvoj oborti jako je rehabilitace, geriatrie, logopedie, psychiatrie, posudkové
a paliativni lékafstvi. Na zakladé dat ziskanych v projektu Podpora
neformalnich pecujicich II, by pecujici chtéli vice vyuzivat terénni zdravotni
sluzby. Dtlezité je pro pecujici zvySeni kvality péce poskytované
pri hospitalizaci a tim pfedchazeni zhorSeni sobéstacnosti osoby, o kterou
pecuji. Vyznamnou pomoci by byla i vétsi dostupnost kompenzacénich
a zdravotnich pomucek (Geissler et al., 2019a).
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Juraskova (2014) upozornuje na problémy ve zplisobu financovani zdravotni
péce. Prakticti 1ékafi jsou podle ni zdravotnimi pojiStovnami limitovani
v poskytovani primarni péce chronicky nemocnym seniortim. Jako problém
vidi i to, Ze neni respektovana potfeba zajistit unasledné péce kvalitni
oSetfovatelskou a rehabilitacni péci. Podle Priisi et al. (2020) se poskytovani
zdravotni péce fidi pravidly trhu, snazi se vytvorit zisk. To vede ke snizovani
kvality nasledné péce ve zdravotnickych zafizenich a k omezeni poskytovani

domaci zdravotni péce.

Pro zajisténi komplexni péce ve zdravotnickém zafizeni je potieba vzajemné
spoluprace celého odborného tymu. Jejim clenem je i socidlné zdravotni
pracovnik, ktery pomdhd nemocnému ajeho rodiné zmirnit ¢i odstranit
negativni socidlni nasledky onemocnéni (Kuznikova et al., 2011). V dtisledku
rychlého a neplanovaného propousténi seniort, kdy se neberou v tivahu jejich
specifické potfeby, nemd socidlné zdravotni pracovnik dostatek prostoru
napraci s propousténym  seniorem a jehorodinou  (Janeckova

& Dragomireckad, 2018).

Soubor zdravotnich a socidlnich sluZzeb uréenych pro osoby s dlouhodobym
omezenim sobéstacnosti se nazyva dlouhodobd péce. Poskytovani
zdravotnich a socidlnich sluzeb je u nas komplikovano jejich rozdélenim
z hlediska financovani, organizace i legislativy. Dlouhodoba péce pro seniory
ma nyni kapacitu asi 75 tis. liizek. Jednd se o ltizka ve zdravotnickych
zafizenich a v pobytovych socidlnich sluzbdch. Zajisténi potfebné péce
o seniory nebude vbudoucnu mozné bez zvySeni kapacit zdravotnich
a socidlnich sluzeb, zvlasté terénnich. Dtilezita bude i koordinovana podpora

neformalnich pecujicich (Dragomirecka et al., 2020).
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Nastavenim systému socidlnich sluZeb se zabyva Narodni strategie rozvoje
socidlnich sluzeb na obdobi 2016-2025. Jejim cilem je nastavit tento systém
podle potteb lidi, ktefi se ocitli v nepfiznivé situaci a uZivateli socidlnich
sluzeb, tak aby mohli Zit ve svém prirozeném prostfedi, nejlépe s vyuZzitim
neformalni péce. Jeden z problémti, ktery definovala, je nepropojeni socidlni
a zdravotni ¢asti systému dlouhodobé péce, vjehoz dtisledku nemusi byt
naplnovany potteby jejich klienti (MPSV, 2016). Neformalni pecujici by méli
byt v systému dlouhodobé péce brani jako spolupracovnici v poskytovani
péce, partnefi formalnich odbornikti, ale také jako klienti s vlastni potfebou

vyuziti sluzeb (Triantafillou et al., 2010).

Vysledky vyzkumu Dudové (2015) ukazuji, Ze formalni péce dopliiuje péci
neformalni, a to podle situace a potfeb seniora i jeho pfibuznych. Zejména
pracujici pecovatelky v riznych fazich péce nemaji jinou moznost nez vyuzit
pobytové sluzby formadlni péce. Tim se vSak nezbavuji pecovatelskych
povinnosti, své pfibuzné v pobytové sluzbé navstévuji a poskytuji jim péci

i nadale.
2.4. Neformalni péce

Neformalni péce je neprofesiondlni péce, kterou poskytuje hlavné rodina,
pfibuzny, pritel cisoused. Neformalni pecujici nejsou vyskoleni
k poskytovani péce a nejsou za ni placeni. Pecuji bez smlouvy tykajici se
pecovatelskych povinnosti. Plni Sirokou skalu tkolli, véetné emocionalni
podpory, a to bez omezeni casu a naroku na odpocinek (Triantafillou et al.,
2010). Dobiasova a Kortusova (2017, s. 24) chapou neformalni pecujici ,jako
rodinné prislusniky, ktefi poskytuji intenzivni péci nesobéstacné osobé”.

Pecujicimi jsou dle Matouska (2008) hlavné Zeny stfedniho véku. Podle
Dudové (2015) se pecujicimi nejspiSe stanou déti ¢i partnefi nesobéstacnych
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seniort, zpravidla to jsou Zeny ve véku 50-70 let. S nejvétsi pravdépodobnosti

bude péci zajistovat dcera, pokud je v rodiné.

Dle Haskovcové (2010, s. 286) ma-li byt nemocnému seniorovi poskytnuta
péce v rodin€, ,, pak pravé tato rodina musi chtit, umét a moci potfebnou péci
poskytnout." Pokud rodina chce pecovat, pak by méla zvladnout i praktické
¢innosti spojené s péci a tim splnit kritérium ,, umét”. Podle Haskovcové (2010)
jsou pro poskytnuti péce klicova kritéria , chtit” a ,moci”. Kritérium ,,chtit”
muZe byt oslabeno tim, Ze dnesni spolec¢nost klade diiraz na nezavislost
ekonomickou i spolec¢enskou. Pro starnouci generaci je obtizné si o pomoc Fict
a pro stfedni generaci prosbu o pomoc vyslySet. ,Moci” se starat je
komplikovano oddélenym bydlenim, tim, kdyz pecujici pracuji, maji
vyzivovaci povinnosti k détem, maji sami zdravotni problémy, pokud ten,
o koho pecuji onemocni demenci. Bertini (2013) upozoriiuje na sloZitou situaci
osob ve stfednim véku, ktefi pecuji soucasné o své déti a starnouci pribuzné,
vétSinou rodice. Jednd se o tzv. sendvicovou generaci, ve véku 40-60 let. PIni
narocné ukoly, drzi rodinu pohromadé, uspokojuji potfeby vsSech clenti
rodiny, détiiseniorti a své potieby casto odkladaji. Stfedni vék s sebou ptindsi
i nutnost vyrovnat se sprojevy vlastniho starnuti, ubytkem fyzickych

i psychickych sil.

Dudova (2015) zkoumala dtvody vedouci k rozhodnuti pecovat a také
dtsledky tohoto rozhodnuti na Zivot pecujicich. Zaméfila se na zkuSenosti
pecujicich Zen. Ty povazovaly poskytovani péce o rodinného prislusnika
za samoziejmé. Motivem byl pocit zdvazku a povinnosti, reciprocita a blizky
vztah s tim, komu se rozhodly péci poskytovat (vétSinou se jednalo o matku).
Vliv na rozhodnuti pe¢ovat mélo, to ze Zeny mély v danou chvili ¢as pecovat,

byly k dispozici a nevidély Zadné lep$i FeSeni.
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Silverstone a Hyman (2008) doporucuje na pocatku péce vytvoreni rodinné
pracovni skupiny, kterd umozni otevienou komunikaci a zvoleni vhodného
zplsobu péce. Cilem setkani je zjistit, co je nejlepsi pro rodice. Zaroven by
nemeéla byt pfijimana unadhlena rozhodnuti o péci. Zucastnéni by méli redlné

zhodnotit své schopnosti a moZnosti.

Z vysledkt analyz (Jerabek, 2009) vyplyva, Ze rozsah péce, kterému seniorovi
poskytuje rodina se prizptisobuje jeho potfebam. Se zvySujicimi se naroky
péce roste i pocet hodin poskytované péce. Jako krajni pocet hodin péce
poskytovanych jednim pecujicim je 44 hodin tydné. Pokud je nezbytna péce
pomoc hlavni pecujici osobé. ,, Rostouci potfeba pomoci , probouzi solidaritu”

v dalsich ¢lenech rodiny” (Jetabek, 2009, s. 260).
2.5. Faze neformalni péce

Dle Remra (2020) neformalni péce v domdacnosti neprobiha podle pfesného
rozvrhu, pfedem neni dand délka péce ani jeji ndrocnost. Pfesto lze proces péce
z hlediska pecujici osoby rozdélit na ¢asové tiseky. Aneshensel (1995) déli péci
na tfi faze: fazi prijeti role a prevzeti odpovédnosti, fazi usazeni role
a vykonavani péce a fazi opusténi role a zakonceni péce. V ramci svého
vyzkumu Remr (2020) zjistil, Ze tyto fdze mohou trvat razné dlouho. Dale,
ze hlavnim fazim pfedchdzi faze ,vypomoci”, jedna se o nepravidelné
anendrocné ukony, které sami pecujici nepovazuji za péci. V diisledku
sniZovani sobéstacnosti dochdzi k riistu narokii na poskytovani péce. K tomu
dochdzi postupné nebo najednou, necekané. V prvni fazi péce je tfeba
rozhodnout o tom kdo, jak a kde bude péci poskytovat, kdo bude hlavni
pecujici. Dochazi pfijeti a osvojeni role. Ve druhé fazi je ujasnéno, kdo a jakym

zptisobem pecuje. Péce je stabilizovand, i kdyz miize dochazet ke zménam
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zdravotniho stavu seniora, ke sdileni péce s formalnimi sluzbami, pripadné
prechodu k formalni péci. Ve treti fazi dochazi k umrti opecovavaného

a nasledné k uvolnéni z role.
2.6. Naroky péce

Péce o starnouci rodice s sebou nese zatéz pro pecujici. Ti se musi vyporadat
s pocity jako je strach, hnév, smutek ¢i odpor. Tyto pocity souvisi se zménou
roli a pretizenim pecujicich. Rodic¢e casto za¢nou potfebovat pomoc
v okamziku, kdy jsou na jejich déti kladeny vysoké naroky v praci
i v soukromi (Silverstone & Hyman, 2008). Pecujici prozivaji pozitivni
i negativni pocity. Kvalita Zivota a spokojenost pecujiciho i seniora zavisi na

rovnovaze téchto pocitti (Pichaud & Thareauova, 1998).

Rodinni pecujici poskytuji péci i pies vysokou zatéz, kterou prinasi. Pokud
pecuje jedna osoba, je vystavena vétsi psychické zatézi, nez pokud pecuje vice
osob (Jefabek, 2009). V pfipadé poskytovani naroéné osobni péce, citi pecujici
stalou zodpovédnost, coz patfi mezi nejvice zatézujici stranky osobni péce.
Tu provazi pocity bezmoci a také beznad€j a osamélost. Kritické chvile osobni
péce jsou zdravotni potize pecujicich, osamélost a izolovanost, dlouhodobost
péce bez dostatecné pomoci od statu ¢i obce. Dalsim kritickym momentem

péce je pfedani clena rodiny do formalni péce (Jefabek et al., 2005).

Neformalni péce je brana jako méné ndkladna alternativa formalni péce.
Nejsou v ni zahrnuty provozni ndklady a motivem k neformalni péci je osobni
vztah k opecovavané osobé. Odména za ni neodpovida cen€ za formalni péci
poskytnutou odborniky. Neformalni péce pfindsi pecujicim omezeni, jako je
snizeni pracovniho uplatnéni, vznik zavislosti na pfijmech opecovavané
osoby ¢i partnera, vyhlidky na nizsi dichod v dasledku péce, zdravotni potize
(Geissler et al., 2015).
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Pecujici jsou vnimani jako patef systému dlouhodobé péce, pfesto jejich
podpora neni dostatecnd. V zemich OECD vice nez jedna desetina dospélych
starSich 50 let poskytuje péci. Skoro dvé tfetiny neformalnich pecujicich jsou
Zeny. Poskytovani péce ovliviiuje moznost pracovniho uplatnéni. Pecujici
v produktivnim véku jsou tak vice ohrozeni chudobou. Intenzivni péce
negativné ovliviiuje jejich duSevni zdravi, zvySuje miru stresu, vyskyt izkosti

a deprese (Colombo et al., 2011).
2.7. Opatfeni na podporu neformalnich pecujicich

Vhodné opatfeni pro sniZeni pecovatelské zatéze je podle Prusi et al. (2020)
odlehcovaci a tisniova péce. Sami pecujici vidi jako dtilezité mit moznost si
odleh¢it, odpocinout. Nedostatek mozZnosti si od péce odpocinout, mize

nékteré pribuzné vést k rozhodnuti, neformalni péc¢i neposkytovat.

Pomoc pecujicim Ize zajistit mnoha zptisoby. Dtlezité pro pecuji je ziskat
omozné pomoci informace. Pecujici potfebuji pomoc i v dobé, kdy se
rozhodnou pro vyuziti pobytové formalni sluzby. To casto provazi pocity
viny. Vhodnd je spoluprdce a zapojeni do péce a aktivit v zafizeni a dale
i pochopeni od formadlnich pecujicich. Rodina potfebuje sama pomoc,

aby mohla pomahat (Pichaud & Thareauova, 1998).

V CR se pii socialni praci pouziva rozdéleni klientt do cilovych skupin a tém,
ktefi do nich nejsou zafazeni hrozi, Ze budou opomenuti ¢i nepovsimnuti
(Hubikova, 2019). Neformalni pecujici zatim nejsou v CR ustanoveni jako
cilova skupina socidlni prace. To komplikuje tvorbu socidlni politiky zaméfené
na pecujici. Ti nejsou vymezeni pfimo ani pro potfeby socidlniho zabezpeceni
¢i socidlniho pojisténi (Hubikova, 2017). Podle Dobiasové a Kortusové (2017)

potfeby neformalnich pecujicich splyvaji s potfebami pfijemcti jejich péce, jsou
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tak vlastné neviditelnou cilovou skupinou socidlni prace. Pfispévek na péci je

urcen primo osobam zavislym na péci, podobné i vétsina socialnich sluzZeb.

Od roku 2018 mohou pecujici vyuzit dlouhodobé osetfovné, jedna se o davku
nemocenského pojisténi. Diky ni mohou pecujici doma pecovat o své pribuzné
az po dobu 90 dnti. Maji tak cas se rozhodnout, jak zajisti péci o ptibuzného,
pokud to bude jeho zdravotni stav vyZadovat i po uplynuti tfi mésicli a majt
také prostor pro vyfizeni pfispévku na péci a zajisténi sluzeb. Podminky
naroku, podpuréi dobu a vysi dlouhodobého oSetfovného upravuje Zakon

¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi (§ 41, pism. a—f).

Z&kladnim dokumentem socialni politiky v Ceské republice je Narodni
strategie rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2016-2025. Jako moznd opatfeni
k podpote neformalni péce uvadi legislativni zmény socidlniho zabezpeceni,
zmény tykajici se pracovniho prava, sluzeb a dale vytvofeni nastrojii jako
napft. poradenstvi, vzdélavani a odlehcovaci sluzby (MPSV, 2016). Podobna
opatfeni navrhuje i Colombo et al. (2011). Podle ného by tato opatfeni mohla
vést ke zvySeni kvality péce a také ke zlepSeni kvality Zivota pecujicich.
Za dulezité povazuje idobrovolnictvi a koordinaci mezi formalnimi
a neformalnimi systémy péce. Nelze spoléhat jen na neformalni pecujici, ale je
tfeba posilit formdlni péci. Podle Jefabka et al. (2013) se jako vhodné feSeni
podpory pecujicich jevi sdilenda péce. Zaroven je nutné nechat pravo
na rozhodovani o péci na samotném seniorovi a pecujici rodin€ a nepfenaset
ho na spolecnost.

Moznou podporou pecujicich ze strany statu se zabyva Strategicky ramec
pripravy na starnuti spolecnosti 2021-2025, ktery obsahuje desatero pfipravy

na starnuti spolecnosti. Toto desatero mimo jiné fesi i podporu sendvicové

generace a neformalnich pecujicich. Navrhuje ustanovit neformalni pecujici
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jako cilovou skupinu socidlni prdce, posilit odlehc¢ovaci a terénni sluzby
arozsifit nabidku cinnosti socidlnich sluZzeb k podpofe neformalnich

pecujicich (MPSV).

Hubikova (2017) vidi, jako riziko zavadéni opatfeni na podporu pecujicich
pouze ,shora”. Navrhuje vychazet z pfikladt jiZ zavedené dobré praxe
a rozvijet ji. To mtiZe trvat déle, ale prinese to lepsi vysledky. Proces zavadéni
opatfeni podpory pecujicim osobam neni jednoduchy, jak mtiZeme vidét napf.
ve Velké Britanii, kde se podpore pecujicich systematicky vénuji uz nékolik
desetileti. Na zakladé zdkona o péci (The Care Act, 2014) maji pecujici ve Velké
Britdnii pravo na posouzeni svych potfeb a mohou o ného pozadat kdykoliv.
Podporuje se jejich ,, pohoda” (well-being). Tyka se vice oblasti: zdravi, osobni
dtstojnosti, ochrany pfed zneuzivanim a zanedbanim, kontroly nad vlastnim

zivotem, moznosti pracovat, finan¢niho zajisténi, vztahti s ostatnimi lidmi atd.

Ve druhé kapitole jsme vymezili pojem péce, objasnili typy déleni péce,
vysvétlili, co je formalni a neformadlni péce. Zaméfili jsme se na péci
neformalni, popsali jsme jeji jednotlivé faze, naroky kladené na neformalni
pecujici a také opatfeni na jejich podporu. V nésledujici kapitole se budeme
vénovat potfebam a jejich rozdéleni, zaméfime se na potteby neformalnich

pecujicich.
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3. Potreby

Ve treti kapitole vymezime pojem potteba, bliZe se budeme vénovat potfebadm
neformalnich pecujicich a zptisobu jejich rozdéleni podle vyzkumu Remra

(2018). Vysvétlime i vyznam potteb podle fazi péce.
3.1. Vymezeni pojmu potfeba

Potfeba je ,motiv kjedndni. Neuspokojend potfeba vede k deprivaci,

ke stradani” (Matousek, 2008, s.147).

Nesoulad mezi stavem je a md byt nazyvame potfeba. Jedna se o stav, kdy

clovék proziva néjaky biologicky ¢i socidlni nedostatek (Nakonecny, 2015).

Potfebu nelze chdpat pouze jako néco, ¢eho se ¢lovéku nedostava, co mu
chybi, aleijako to, , k cemu clovek skrze ni sméfuje. Potfeba je urcita sila, ktera
clovékem hybe a posunuje ho smérem ke ¢lovéku, pfedmétu nebo ¢innosti.

Potfeba je projevem bytostného pfani” (Pichaud & Theraeuovd, 1998, s. 36).

Dle Haskovcové (2010) ma kazdy cloveék rtizné potieby a je nutné je radit
podle jejich naléhavosti. Vzdy nejde uspokojit vSechny potieby, a zvlasté ne

vSechny najednou.
3.2. Déleni pottfeb

Maslow (2021) rozdélil lidské potfeby hierarchicky podle naléhavosti a podle
toho v jakém potadi se potieby vyskytuji v priibéhu vyvoje jedince. Jedna se
o pét zdkladnich skupin potfeb. NejniZ jsou potfeby fyziologické, jejichz
uspokojeni je dtilezité pro zachovani zivota. Dalsi potfeby jsou: potieba
bezpedi a jistoty, potieba lasky a soundlezitosti, potfeba uzndni a sebetcty

.7

anejvySe stoji potieba sebeaktualizace. Podle Maslowa miuze teprve

po uspokojeni nizsich potteb dojit k uspokojeni potfeb na vyssim stupni.
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Maslow (2014) rozliSuje potfeby nedostatkové a potfeby ristové. Tvrdi,
Ze uspokojeni rastovych potreb chut k ristu nezmirni, spiSe naopak. Rust
prinasi uspokojeni a vzruseni. Naopak uspokojeni nedostatkovych potieb je
docasné. Clovék, ktery je motivovany nedostatkem, je na druhych lidech
zavisly vice nez ¢lovék motivovany riistem. Dle Maslowa vSichni lidé sméfuji

k jednomu cili, k sebeaktualizaci, nebo po ni alespon touzi.

Rican (2010)) uvéadi jako jednu z primarnich psychologicky potteb , potfebu
pecovat o druhé”, kterd vychazi zrodiovského instinktu a nemusi se
vztahovat pouze k détem. MiuZe ji vyvolat setkani se slabosti, bezmoci nebo

utrpenim. Je schopna blokovat i primdrni fyziologické potteby.
3.3. Potreby pecujicich

Potfeby neformalnich pecujicich se neshoduji pokazdé s potfebami starsich
lidi, kterym poskytuji péci. Z hlediska opatfeni je tfeba objasnit, ¢i potteby jsou
feSeny. Neformdlni pecovatelé maji dvoji roli, a to jako partnerti
pii poskytovani péce s formalnimi pecovateli, tak jako klientti s vlastnimi
potfebami podpory. To vede k potizim pfi vytvareni politik k jejich zaclenéni
do systému dlouhodobé péce (Triantafillou et al., 2010). Pecujici a ti o které
pecuji jsou heterogenni skupiny, jejich potfeby jsou rtizné. To je nutné brat
v vahu pfi navrhovani moznych opatfeni na jejich podporu (Colombo et al.,

2011).

Predpokladem pro efektivni podporu pecujicich je vytvofeni systému
hodnoceni jejich individudlnich potfeb. Tento systém by mély doplnovat
intervence, na které budou mit pecujici narok. Vyhodnocovani potfeb by
nemeélo byt provadéno jednorazoveé, ale priibézné. Mélo by reagovat na vyvoj
a zmény v poskytovani péce a také na potfeby pecujicich. Nutné je také
sledovat funkcénost poskytnuté podpory (Geissler, et al., 2019a). Hubikova
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(2019), upozorniuje na to Ze pri SirSim pojeti potfeb pecujicich, miize byt
zvoleny typ podpory v rozporu s pfanim a zajmem opecovavaného. To, co je
nejlepsim feSenim pro pecujictho nemusi byt v souladu s tim, co preferuje ten,
o koho pecuje. Poskytnuti pomoci miize komplikovat to, Ze pro pecujici neni

lehké své potteby vyjadrit a dat jim pfednost.

Remr (2020) uvadi, Ze sloZeni a stupenl naléhavosti potfeb pecujicich se
v prubéhu péce méni. Potfeby, které vnimali pecujici zpocatku jako okrajové
nebo si jich ani nebyli védomi, ¢asem nabyvaji na vyznamu a stavaji se
uvédomélymi. Naopak nékteré potfeby se v pribéhu péce stavaji méné

dtlezité.
3.4. Déleni potteb pecujicich

Remr (2018) upozoriiuje na to, Ze je dulezité mit znalosti o tom, jaké potreby
maji pecujici. Na zdkladé studie provedené v roce 2017, identifikoval
76 potreb, kterd nasledné rozdélil do 9 kategorii a popsal je. Jedna se o tyto
potfeby: vzdélavaci, praktické, technické, administrativni, psychologické,
emocionadlni, socidlni, zdravotni a finanéni. Roztfidéni potfeb mtize pomoci
pfi navrhovani udcdinnych opatfeni vedoucich kjejich uspokojovani.
Nenaplnéné potfeby mohou vést ke zvySeni zatéze pecujicich, snizeni
motivace krodinné péci ak nespravnému nastaveni intervenci a politik

socialni péce. Remr (2018, 2020) chdpe jednotlivé potieby nasledovné:
Vzdélavaci potieby

Jedna se napiiklad o informace o nemoci, mozné 1écbé, moznosti péce,
informace o stravé, rehabilitaci, socidlnich sluzbach, finanéni podpote,
dostatecné vysvétleni od 1ékaiti ke zdravotnimu stavu a jeho dal$imu vyvoji.
Kidentifikaci vzdélavacich potfeb doslo na zakladé nedostatku informaci

tykajicich se péce. Ovéfeny byly podle uzitecnosti z pohledu pecujicich.
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Vzdélavani je uziteéné zejména pro ty, ktefi se k péci teprve chystaji. Nejvétsi
vyznam maji tyto potfeby na pocatku péce, kdy dochdzi k osvojeni role.
V pribéhu péce vyznam téchto potfeb klesd. Vliv na miru této potfeby ma

predchozi zkuSenost s péci.

Podle Geisler et al. (2019b) nedostatek informaci pecujicim komplikuje situaci
hlavné na pocatku pecovani, kdy je nutné se zorientovat a vyfidit hodné véci.

Shanét potfebné informace je pro pecujici ndrocné a mnohdy i nad jejich sily.
Praktické potieby

Mezi praktické potfeby patfi napiiklad ziskani kompetenci k péci, osvojenti si
ukonti péce jako koupdani a hygiena, konzultace rozhodnuti o péci, obsluha
pristroji a specidlnich pomticek, polohovani seniora a aktivizace seniora. Pro
uspokojeni téchto potteb je dulezitd spoluprace s kvalifikovanymi pracovniky
a zauceni v péci. Pecujici tak maji mozZnost ziskat kromé znalosti i praktické
dovednosti, naucit se provadét tukony péce spravné, pfedchazet zranénim.
Praktické potfeby se vyskytuji spiSe ve druhé fazi péce, usazeni role. V prvni

fazi tyto potfeby souvisi s potfebami vzdélavacimi.
Technické potieby

Jedna se naptiklad o stavebni tipravy, odstranéni prekazek, nakup vybaveni
a kompenzacnich pomiticek, ndkup automobilu, tdrzba domu a zahrady. Patfi
sem i potfeba prestéhovani, a to bud seniora k pecovateli nebo naopak.
Pecujici vnimaji tyto potfeby jako naléhavé. Jejich uspokojeni vSak byva
zdlouhavé, financné a administrativné narocné, proto mnohé z nich ziistavaji

neuspokojeny. Technické potieby se nejvice vyskytuji ve druhé fazi péce.
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Administrativni potieby

Mize jit napfiklad o zmenSeni zatéZze spojené sadministrativou, pomoc
v pravnich zdlezitostech, s administrativou spojenou s péci. Tyto potieby se
vyskytuji v nejvyssi mife na pocatku péce, souvisi s vyfizovanim zadosti
o pfispévek na péci, o sluzby a davky. Administrativni potfeby jsou pritomné
i ve druhé a treti fazi péce. V posledni fazi se jednalo o zajisténi pohtbu,

vyftizeni dédictvi, majetkové pfevody atd.
Psychologické potieby

Jedna se napriklad o zvladani stresu a negativnich pocitti, zvySeni sebevédomi
a sebetcty, podporu kompetenci pecovatelti, feSeni problému spojenych se
zavérem zivota a ukoncenim péce, vnimani vlastnich limitti a obav seniora.
Tyto potfeby mohou byt uspokojeny prostfednictvim odborného poradenstvi.
V prvni fazi péce se jednalo o vyrovndni se s pocatkem poskytovani péce,
zvlasté v pripadé necekaného a nahlého vzniku potieby péce. Psychologické
potieby se vyskytovaly hlavné ve druhé fazi péce, kde souvisely s vyrovnanim
se se zatézi a vyhofenim. Ve tfeti fazi se jednalo o feSeni problému spojenych

s ukoncenim péce a zavérem zivota.
Emociondlni poteby

Miize jit o omezeni izolace a samoty, ocenéni se strany seniora, 1ékarii a sester,
duchovni podporu, empatii, sdileni bolesti. Vyskyt emociondlnich potfeb
v prubéhu péce rostl. Ve druhé fazi péce se jednalo o podporu sebevédomi,
ve tfeti fazi o vyrovnani se s umrtim pfibuzného, truchlenim a pocitem

osaméni.
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Socidlni potteby

Socialni potfeby zahrnuji socidlni kontakty, mit pratele a prostor pro své
zajmy, dobré vztahy v rodiné, komunikaci s odborniky hlavné s 1ékafi, sdileni
zkuSenosti s dalSimi pecujicimi, délbu prace v rodiné. Tyto potfeby nejsou
uspokojeny zduvodu omezeni ¢i preruSeni socidlnich kontakt(i se
spolupracovniky, pfateli, pfibuznymi apod. Socidlni potteby se vyskytovaly

v prubéhu vsech fazi péce, ale nejcastéjsi byly ve treti fazi péce.
Zdravotni potieby

Jedna se napfiklad o ¢as na feseni svych zdravotnich problémi, o odpocinek
a koordinaci zdravotni péce. Zdravotni potieby souvisi se zdravim pecujicich.
Vzhledem k tomu, Ze vétSina z nich je starsi 50 let, objevuji se u nich zdravotni
problémy. Zdravotni potfeby v priibéhu casu rostly a hromadily se. Jejich

uspokojeni pecujici casto odsouvali na pozdéjsi dobu.
Finanéni potieby

Miize jit o financni pomoc, moznost vykondvat své zaméstndni, pferuseni
pravidelnych plateb, moznost ndvratu do zaméstnani. Finanéni potteby byly
aktudlni na pocatku péce. Podle vyzkumu ptindsi pocatek péce nartst nakladti
spojenych se zajisténim pomiticek a vybaveni k poskytovani péce. Pokud $lo
o stavebni tpravy, ztstavaly financni potfeby casto neuspokojené coz mtize

vést k nutnosti vyuzit formalni péci.

Na pocatku péce (ve fazi pfijeti role) maji z pohledu pecujicich nejvétsi
vyznam potfeby vzdélavaci, administrativni, finanéni a také praktické. Maly
vyznam priklddaji pecujici potfebam technickym, psychologickym
a socidlnim, nerelevantni jsou potfeby emocionalni a zdravotni. Ve druhé fazi

péce (usazeni role) maji nejvétsi vyznam potieby praktické, technické,
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a psychologické, dulezité jsou i potfeby emociondlni, zdravotni a financni.
Vzdélavaci a administrativni potreby v této fazi ztraci na vyznamu. Ve treti
fazi (opusténi role) jsou nejvyznamnéjsi potfeby emociondlni, socialni
a zdravotni, méné pak administrativni a psychologické. Vzdélavaci, praktické

a technické potieby jiZ nejsou aktualni (Remr, 2020). Toto shrnuje tabulka ¢. 1.

Tabulka ¢. 1 Vyznam jednotlivych skupin potfeb dle fazi péce

Osvojeni role Usazeni role Uvolneéni se z role
1.Vzdélavaci k% * 0
2. Praktické ** o 0
3. Technické * *tk 0
4. Administrativni g * ok
5. Psychologické * - *
6. Emocionalni 0 i —_—
7. Socialni * * P
8. Zdravotni 0 *% -
9. Finan¢ni 4% *k *

Zdroj: Remr (2020, s. 180-181)

*%

Pozn.: *** = vysoky vyznam; ** = nizsi vyznam; * = marginalni vyznam; 0 = bez

zjevného vztahu

Ve treti kapitole jsme vymezili pojem potieba, vénovali jsme pozornost
potfebdm neformadlnich pecujicich a zptisobu jejich rozdéleni podle vyzkumu
Remra (2018). Ddle jsme vysvétlili vyznam potieb podle fazi péce. V posledni
kapitole teoretické casti se budeme vénovat vyzkumtim, které se zamétily

na neformdlni pecujici a jejich potfeby.
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4. Vyzkumy tykajici se neformalnich pecujicich

V posledni kapitole teoretické casti se budeme vénovat vyzkumiim, které se
zaméfily na neformalni pecujici a jejich potreby. Uvedeme ceské i zahrani¢ni

vyzkumy.

V zahraniéi i v Ceské republice se na neformalni pecujici zamétuji vyzkumy
az od pocatku 21. stoleti. Dfive se vyzkumy vénovaly seniortim a zajisténi péce
o né, jejich potiebam (Dudova, 2015). Vysledky vyzkumt tykajicich se
pecujicich a jejich potfeb umoziuji lépe porozumét jejich situaci. Mohou
nabidnout navrhy opatfeni, jak 1épe uspokojit potfeby pecujicich a predchazet
jejich socidlnimu vylouceni (Birtha & Holm, 2017). Znalost potfeb pecujicich
ajejich hodnoceni jsou dulezité pro navrhovani vhodnych intervenci

a opatfeni na podporu pecujicich (Remr, 2018).

Vyzkum o potfebach neformalnich pecujicich v Evropé provedla v roce 2017
COFACE Families Europe. Podle vysledkti vyzkumu se pecujici setkavajt
s podobnymi problémy v celé Evropé. Vysledky potvrdily skutecnost,
Ze pecujici jsou prevazné zeny (85 %), nejcastéji jsou ve véku nad 45 let (73 %).
Casto pecuji o vice lidi (27 %) a jsou piislusniky ,sendvicové generace”. Ti,
o které pecuji jsou nejcastéji dospéli s postizenim, seniofi (22 %) a déti se
zdravotnim postiZenim. Pecujici uvadéli své potieby a co jim chybi, uvitali by
lepsi dostupnost sluzeb; finanéni podporu a socidlni zabezpeceni;
zjednoduSeni administrativy a lepsi informovanost; opatfeni ke sladéni
pracovnich a pecovatelskych povinnosti (dovolend, pruzna pracovni doba,
prace na dalku); vétsi spolecenské uznani a podporu a preventivni opatieni

tykajici se zdravi pecujicich (Birtha & Holm, 2017).

V Ceské republice se vyzkumem potieb pelujicich zabyval Remr (2018).

Identifikované potfeby rozdélil do skupin. Zaméfil se i na promeénlivost
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potfeb v jednotlivych fazich péce (viz. podkapitola ¢ 3.4.). Rovnéz
Dragomirecka et al. (2020) se vénovala potfebam pecujicich v riznych etapach
péce, zaméfila se na pecujici o seniory s demenci. V zacatku péce bylo dtlezité
diagnostikovat nemoc a zajistit odbornou péci. Pecujici potfebovali ziskat
informace a praktické dovednosti, smifit se s nemoci blizkého a udélat zmény

k vytvoreni podminek pro poskytovani péce.

Fond dal$iho vzdélavani realizoval mezi lety 2014 a 2019 dva projekty tykajici
se neformalni péce: Podpora neformadlnich pecovatel I. a II. Cilem prvniho
projektu bylo zmapovani neformélni péée vCR a navrZeni podpory
pecujicich, tak aby doslo ke zvyseni kvality jejich Zivota. Vyzkum potvrdil,
Ze vétsina pecujicich jsou Zeny (83 %) a z toho je 66 % z nich v produktivnim
veéku, 73 % zije s partnerském vztahu, 27 % je zaméstndna, 24 % pobird
diichod. Ve spoleéné domacnosti s opecovavanym zije 80 % pecujicich.
Vétsiné pecujicim zajistuji pomoc nejblizsi ptibuzni. Z vyzkumu vyplyva,
Ze pecujici nemaji pfi hledani pomoci dostatek informaci, ukdzala se také
nedostate¢nd ndavaznost zdravotnich a socidlnich sluzeb. Socidlni sluzby
mnohdy nevyhovuji potfebdm pecujicich a jsou pro né nedostupné kapacitné
i finanéné. Pro pecujici je nejvétsim problémem nedostatek casu pro sebe,

ztrata soukromi, omezeni spoledenskych kontaktt a konickt (Simonik, 2015).

V roce 2018 byl realizovan v ramci projektu Podpora neformalnich pecovatelt
II. vyzkum, jehoZ cilem bylo zjistit, jaké ndzory a postoje ma ceskd vefejnost
k neformalni péci. Potvrdilo se, ze vétsina populace preferuje zajisténi péce
v domdacim prostfedi (86 %) svymi blizkymi (61 %). Zaroven vétSina (88 %)
potvrdila svou ochotu se v budoucnu podilet na péci o nesobéstacného
pribuzného. Ukdzalo se, Ze financni zajisténi pfi péci je pro dotazované
dtilezité, ale ne nejvice. NejCastéji dotazovani jmenovali jako podminku

pro poskytovani péce vlastni situaci (sviij dobry zdravotni stav, dostatek
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prostoru, blizkost bydlisté opecovavané osoby a moznost si odpocinout).
Nasledovaly dobré vztahy stim, kdo péci potfebuje a podpora rodiny.
Na dal3im misté byly uvadény pracovni podminky (volno na péci s moZnosti

navratu do prace, mozné zkraceni uvazku, flexibilni formy prace).

Vysokou miru ochoty vbudoucnu pecovat o rodie a starSi pribuzné
prokdzaly i vysledky vyzkumu Stevense et al. (2022). Jednalo se o kvalitativni
analyzu rozhovort s 20 lidmi ve véku 40-65 let. Dotazovani navrhli jako
moznou podporu pro rozhodnuti pecovat mit k dispozici informace a rady
k tomu, jak se starat, mit moznost sdileni péce, finan¢ni podporu a odleh¢ovaci

sluzby.

Vyzkumy pecujicich rodin zaméfené na hodnoceni potfeb pecujicich a hledani
moznosti jejich uspokojovani se zabyvaly Dragomirecka a Janeckova (2019).
Dosly k zavéru, Ze pro odlisné tcely, je tfeba volit rizné metody méfeni nebo
hodnoceni potfeb pecujicich i intervenci najejich podporu. Nabizené
intervence by se mély pfizplisobit potfebam pecujicich, a to s ohledem
na situaci, v jaké se nachdzi a jak jsou odolni k zatézi. Hodnoceni potteb
pecujicich slouzi ke zvoleni vhodné metody a obsahu intervence a také
k ovéfeni, zda je ucinnad. , Kvantitativni techniky odhaluji ¢etnost jevu a jeho
souvislosti, kvalitativni pomadhaji pochopit sociokulturni kontext jevu,
a pfedevsim umoznuji rychlou aplikaci ziskanych poznatka do praxe”
(Dragomirecka & Janeckova, 2019).

V posledni kapitole teoretické casti jsme se vénovali vyzkumim, které se
zaméfily na neformalni pecujici a jejich potfeby. Popsali jsme vybrané ceské
i zahrani¢ni vyzkumy. Nasledovat bude empiricka cast, ve které predstavime

nas vyzkum.
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EMPIRICKA CAST

5. Vyzkum

V této kapitole objasnime vyzkumny problém, predstavime cil prace a z ného
vyplyvajici vyzkumné otazky, popiSeme vyzkumny soubor a etiku vyzkumu,
vysvétlime metodu ziskdni a zpracovani dat. Nasledovat bude prezentace

vysledkid vyzkumu a diskuse.
5.1. Vyzkumny problém

Vyzkumnym problémem této bakaldfské prace je identifikovani potieb
neformdlnich pecujicich a jejich uspokojovani na zacatku pecovani
o rodinného pfislusnika. Tento problém byl stanoven na zakladé pracovnich
i osobnich zkuSenosti. Pfi poskytovani zdravotnich i socidlnich sluZzeb se
vénuje pozornost potfebam osob se snizenou sobéstacnosti, potteby pecujicich
ustupuji do pozadi. To vSak neznamend, Ze neexistuji. Poskytovat péci
starnoucimu pfibuznému, ktery ndhle ztrati sobéstacnost je ndrocny ukol,
zvlasté pokud musi pecujici zvladat i pracovni povinnosti, pfipadné péci
o déti. Jako pracovnice socidlnich sluZeb na podporu domadci péce vnimam
toto obdobi jako velmi ndroc¢né. Védét, co pecujici v tomto obdobi skutecné
potfebuji je dilezité, aby jim mohla byt poskytnuta uc¢innd pomoc.
Dle Simonika (2015) poskytuji neformalni péc¢i hlavné Zeny v produktivnim
véku, proto se vyzkum zaméfi pravé na né a jejich potreby.

Identifikace potfeb neformadlnich pecujicich je dtlezitd pro urceni priorit
pfi navrhovani intervenci vedouci ke zlepSeni podminek poskytovani

neformalni péce. Tento fakt tvorii pfedpoklad zvySovani kvality a t¢innosti

poskytované péce a zaroven kvality Zivota pecujicich. Potfeby pecujicich se
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v pritbéhu péce méni, proto je dilezZité sledovat je s ohledem na to, o jakou fazi

péce se jedna (Remr, 2020).
5.2. Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem prace je zjistit potfeby neformalnich pecujicich na zacatku pecovani
o rodinného prislusnika.

Prace se zaméfi na identifikaci a uspokojovani potfeb neformalnich pecujicich
na zacatku pecovani, konkrétné v obdobi, kdy dojde kndahlé =ztraté
sobéstacnosti rodinného pfislusnika a je mu tfeba zacit poskytovat péci.

Pro tcely tohoto vyzkumu jsou za neformalni pecujici povaZovany osoby,
které poskytuji osobni péci nesobéstaénym rodinnym prislusnikiim
v seniorském véku. Zacdtkem pecovani se rozumi prvni faze péce, kdy
dochazi dle Remra (2020) k pfijeti a osvojeni role pecujiciho (viz. podkapitola

& 2.5.).

Na zdkladé stanoveného cile vyzkumu jsme zvolili tfi nasledujici vyzkumné

otazky:
VOL1: Jaké jsou potfeby neformalnich pecujicich na zacatku pecovani?

VO2: Jak se dafi neformdlnim pecujicim uspokojovat potfeby na zacatku

pecovani?
VO3: Které oblasti péce maji u neformalnich pecujicich nejvyssi prioritu?
5.3. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvorfi Zeny poskytujici neformalni péci svym pribuznym

v seniorském véku. Kritéria vybéru jsou tato:
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a) Zena
Pecujici jsou nejcastéji Zeny. Z celkového poctu 307 tisic evidovanych
pecujicich v roce 2018 bylo 69 % Zen. Podle vysledkt vyzkumu Fondu dalsiho
vzdélavani provedeného vroce 2018 se v Ceské republice do péce
o pribuzného zapojilo 22 % dospélych osob, z toho bylo 62 % Zen (Geissler
et al., 2019a).

b) Vék 45 let — 65 let
Toto kritérium bylo zvoleno zdévodu, Ze pravé Zeny nad 45 let
v produktivnim véku poskytuji péci nejcastéji, mnohdy se jedna o pfislusniky

,sendvicové generace” (Birtha & Holm, 2017).

c) Potfeba péce vznikla nahle
Vznik nahlé potieby zajisténi péce klade na pecujici zvysené naroky, nemaji
¢as se na péci pripravit (Dudovad, 2015). Navic pokud by vznik potteby péce
byl postupny, nebylo by pro pecujici snadné urdit jeji pocatek a popsat své

potfeby na zacatku péce.

d) Doba vzniku potieby péce v obdobi cervence az fijna 2022
Toto kritérium bylo zvoleno, proto aby participanti hodnotili jiz ukoncenou
pocatecni fazi péce. Jeji délku nelze dle Remra (2020) pfesné stanovit, proto
jsme vychdzeli z doby, po kterou lze cerpat dlouhodobé oSetfovné, tj. tfi
meésice. Rozhovory probihaly v mésici lednu 2023, proto byla urcena dolni
hranice vzniku zajisténi péce na fijen 2022, tak aby byla dodrZena stanovend
doba tfi mésicli. Zaroven byla stanovena horni hranice na cervenec, a to proto
aby od pocatku poskytovani péce do konani rozhovort neuplynulo vice nez

Sest mésicti, coz by mélo zabezpedit aktualnost zjiStovanych informaci.

Zvolend kritéria by méla zajistit potfebnou homogenitu vyzkumného

souboru.
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Pfi vybéru vyzkumného souboru byla pouzZita metoda zdmérného vybéru,
konkrétné zdmérny vybér prosty. Udastnici vyzkumu byli vybirani podle
toho, zda spliuji vybrana kritéria a jsou ochotni se vyzkumu zucastnit

(Miovsky, 2006).

Nejprve byly vytipovany klientky ¢ pfibuzné klient(i sluzeb pro podporu
domaci péce. Nasledné byly telefonicky kontaktovany. Ze sedmi oslovenych
Zen, souhlasilo s ticasti ve vyzkumu pét, jedna z nich nespliiovala kritérium
vybéru. Pecovat zacala postupné, potieba péce nevznikla ndhle. Celkem

s ucasti ve vyzkumu souhlasily ¢tyfi zeny.

Jednalo se 0 4 Zeny ve véku 47-51 let, vSechny pracovaly a bydlely ve spole¢né
domadcnosti s pfibuznym, o kterého pecovaly. Pro zajisténi jejich anonymity
budou pouzita fiktivni jména podle jejich vlastniho vybéru.

1. Pani Iva, 48 let, zacala pecovat pfed 6 mésici o tchyni, ma manzela

a syna (16 let).

2. Pani Lenka, 47 let, zacala pecovat pfed 4 mésici o otce, ma manzela

a dvé déti (12 a 14 let).

3. Pani Adéla, 50 let, zacala pecovat pfed 6 mésici o matku, je svobodna,

bydli s nimi teta.

4. Pani Amalie, 49 let, zacala pecovat pfed 5 mésici o matku, ma manZela

a dvé déti (dcera 20 let, syn 16 let).

5.4. Metoda ziskani dat

Pouzita metoda sbéru dat je polostrukturovany rozhovor. Podle Miovského
(2006) je rozhovor jednou z nejvyhodnéjsi metod pro kvalitativni sbér dat

a polostrukturovany rozhovor je jeho nejcastéjsi formou. Pfiprava
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na rozhovor spociva ve vytvofeni okruhti témat a otazek, které by mély byt

pfi rozhovoru probrany.

Okruhy otazek byly vytvofeny tak, aby na zdkladé nich bylo mozZné
odpovédét na vyzkumné otazky (viz. pfiloha ¢. 1). Prvni jsou otazky tvodni,
které zaroven ovéfi splnéni kritérii ucasti ve vyzkumu a davody pro
rozhodnuti zacit pecovat. Dalsi otdzky se zameéfi na identifikaci potfeb
na zacatku péce i jejich naplnéni z pohledu pecujicich. A tim mohou pomoci
odpovédét na prvni a druhou vyzkumnou otdzku. Pfi sestavovani otazek jsme
vychdzeli z teoretické ¢asti, z kapitoly ¢. 3 vénované potfebam a z kapitoly ¢. 4.
vénované vyzkumtm v oblasti potfeb pecujicich. Posledni otazky zjistuj,
které oblasti péce maji u neformdlnich pecujicich nejvyssi prioritu, a ve které
oblasti by uvitali zménu a zda je néco co fungovalo a co by ocenili. Tim by

mohlo dojit k zodpovézeni tfeti vyzkumné otazky.

Rozhovory probihaly v mésici lednu 2023. Dva rozhovory se uskutecnily
na pracovisti vyzkumnika v mistnosti pro navstévy, dva rozhovory
v domdcnosti participantek. Nabizena byla i moZnost kondni rozhovoru
v kavarné, volba mista kondni rozhovoru byla ponechana na participantkach.
Vsechny participantky souhlasily s nahravanim rozhovoru. Prvni rozhovor
s pani Ivou trval 28 minut, druhy s pani Lenkou 46 minut, tfeti s pani Adélou

24 min. Nejdelsi byl ¢tvrty s pani Amalii, trval 60 minut.
5.5. Etika vyzkumu

Participantky byly informovany o cili vyzkumu pfi zjiStovani jejich zajmu
sucasti ve vyzkumu. Byly pouceny o tom, Ze jejich ucast je dobrovolna
a anonymni, mohou si ji rozmyslet a rozhovor neposkytnout nebo ho kdykoliv
ukon¢it. Dale byly poZzaddny o souhlas s pofizenim audio zdznamu

rozhovoru. Byly jim vysvétleny dGivody jeho pofizeni a jak se s nim bude
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naklddat. Zaznam bude slouZit pouze pro potfeby vyzkumnika a bude
odstranén po obhdjeni prace. Vyzkumnik zajisti, aby k nému nemél nikdo
dalsi ptistup (data jsou uloZena v soukromém notebooku vyzkumnika a jsou
chranéné heslem). Vsechny participantky s pofizenim audio zaznamu
rozhovoru souhlasily. Anonymita participantek bude zajiSténa pouZitim
fiktivnich jmen, kterd si mély moznost samy vybrat. Pokud se v nahravce
objevi pravd jména ¢i osobni udaje, nebudou v textu pouzita. Souhlas
s pofizenim audiozdznamu je zaznamendn na pocatku nahravky, je to prvni
otdzka, na kterou participantky odpovidaji. Za tcast ve vyzkumu nebyla

participantkdm pfislibena finan¢ni ani vécna odména.
5.6. Metoda zpracovani dat

Pro zpracovani dat byla zvolena metoda interpretativni fenomenologicka
analyza (IPA). Tato metoda ma pomoci porozumét prozivané zkuSenosti
jednotlivce, podrobné prozkoumat to, jaky vyznam ji ¢lovék priklada, a tak
porozumét danému fenoménu (Smith et al., 2009 in Rih4dek et al., 2013). Tato
metoda je vhodna pro zpracovani kvalitativnich dat, pokud je nasim zamérem
,popsat a interpretovat zptisob, jakym nositel zkuSenosti, kterd nds zajima,

piisuzuje této zkusenosti vyznam*” (Rihacek et al., 2013, s. 9).

Vysledky vzniklé metodou IPA jsou docasné, tudiz je tato analyza subjektivni.
Jeji pfednosti je to, ze umozni vyzkumnikovi vstoupit do vlastni zkuSenosti

i do zkuSenosti participanta (Rih&cek et al., 2013).

Doporucena velikost vyzkumného vzorku je pro studentské prace 3-6
participantti, coz ddva prostor pro podrobnou analyzu jednotlivych ptipadi

(Smith et al., 2009, in Rihéacek et al., 2013).
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Postup analyzy

Pii analyze jsme se snazili dodrzet postup podle Smitha et al. (2009, in Rihacek
et al., 2013). Nejprve jsme provedli reflexi vyzkumnika. Uvédomili si vztah
k tématu, diivod jeho vybéru. Zvolené téma mé zajima jak z pracovniho
hlediska, tak osobniho. Pracuji jako socidlni pracovnice na useku podpory
domaci péce, cilovou skupinou jsou seniofi i ti, co o né pecuji. Dfive jsem
pomahala pecovat obabicku a ted pecuji o0 maminku, zatim se nejedna
o naro¢nou osobni péci, ale to se miize casem zménit. Zaroven se staram i o

dvé déti ve véku 16 a 18 let. Sebereflexe probéhla formou vnitiniho dialogu.

Rozhovory jsme pfepsali v programu Microsoft Word co nejdfive po jejich
ukonceni. Kazdy rozhovor byl prepsan jesté pred kondnim nasledujictho
rozhovoru. Snazili jsme se o doslovny prepis. UZ pfi prepisu jsme nahravky

vyslechli opakované, nasledné jsme prepsany text nékolikrat precetli.

Po prepisu rozhovoru a opakovaném c¢teni jsme si vyznacili v textu barevné
pasaze, které nas zaujaly. Takto upraveny text jsme vytiskli se Sirokymi okraji.
Vlevo jsme psali poznamky, které nds napadaly béhem ¢teni. Poznamky jsme
nasledné redukovali, formulovali jsme témata, kterd jsme psali na pravou
stranu textu. Pro lepsi orientaci jsme jednotliva témata v textu odlisili barevné
a sepsali jejich seznam. Ddle jsme hledali souvislosti mezi tématy, podobna
jsme slucovali, redukovali jejich pocet. Postupné vznikal seznam témat a témat

nadrazenych.

Po ukonceni prvni analyzy jsme pfesli k analyze dalsiho rozhovoru.
Po provedeni analyz vSech rozhovorti nasledovala posledni faze analyzy
hledani vzorcli mezi pfipady. Snazili jsme se jednotlivé pfipady porovnavat,

a hledat mezi nimi souvislosti a spole¢na témata. Znovu jsme procitali prepisy
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rozhovori a poznamky, zapisovali si myslenky, které nas napadaly.

Vystupem byl seznam nadfazenych témat a jejich podtémat (viz. tabulka ¢. 2).

Tabulka ¢. 2 — Ukazka seznamu témat a jejich usporadani do nadfazenych témat

(potteb)
. Materialné Psychosocialni Zdravotni
Informacni potfeby . . .
technické potteby potfeby potfeby
Zdravotni Praktické Podpora rodiny Prostor
informace dovednosti a okoli pro odpocinek
Informace Kompenzaéni L, . L
. . Negativni pocity | Zdravotni potize
o sluzbach pomiicky
Informace . , L, i Spoluprace
., . Péce o domacnost | Pozitivni pocity ,
o finan¢éni podpore se zdravotniky
Informace R . L,
Technické ¢innosti Ocenéni

0 zajisténi péce

Vyftizeni davek o )
v s , y Sdileni starosti
a zadosti o sluzby

Finance Prostor pro sebe

Moznost pracovat | Vztahy v rodiné
Rozhodnuti
pecovat

Pomoc s péci

Komunikace

5.7. Prezentace vysledkd vyzkumu

Témata vzesla z analyzy jsme rozdélili do ¢tyf nadfazenych témat, které jsme
pozdéji oznacili jako potfeby, které je zastfeSuji. Postupné je budeme

prezentovat, ke kazdému tématu uvedeme primé citace z rozhovoru.
Informacni potieby

Participantky nemély zkuSenosti s osobni péci, informace o zdravotnim stavu

pribuzného, o sluzbéch, financni podpote i o zajisténi péce ziskavaly postupné
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zraznych zdroji (oSetfujici nebo prakticky lékaf, socidlni pracovnice,
kamaradka, dcera, internet). Nejméné informaci meély o zajiSténi péce
v domdcim prostfedi. Informace ziskavaly postupné. Pani Iva: , Postupné jsem
zjistila, Ze pottebujeme informace dalsi a dalsi”. Pani Lenka potfebovala informace
vysvétlit, zopakovat: , Protoze mé nestaci to fict jednou, musim se na vsechno
vyptat”. Pani Adéla ocekavala vétsi informovanost z nemocnice, ndvaznost
informaci: ,, Aby mi fekli, co mam délat, na koho se mam obrdtit, nebo se zajimat, nez
je ¢lovék propustén z nemocnice, aby to uz navazovalo jedno na druhé”. Podle pani

Amadlie je pro ni problém ziskat potfebné informace: ,Dotedka nékteré véci

nevim. Jde udélat i vic, ja to tak neumim. Nemdm tu pusu protizlou”.

e Téma: Zdravotni informace
Co se tyka zdravotnich informaci, pani Iva, Lenka i Adéla shodné uvedly,
ze informace mély: , informovala nds Iékarka v hospici, kde predtim tchyné byla,
postupné” (pani Iva), ,méli jsme zprdvy z nemocnic, protoZe nebyl jenom v jedné
nemocnici” (pani Lenka), ,o0 zdravotnim stavu jsme méli informace, ano, to ndm
vSechno vysvétlili v nemocnici nebo i obvodni lékar” (pani Adéla). Informace se
tykaly zdravotniho stavu a byly jim poskytnuty lékafem nebo je ziskaly
z lékafské zpravy. Pani Adéla postradala informace o nasledné rehabilitaci.
Oproti tomu pani Amalie uvedla, Ze zdravotni informace neméla: , Informace

jsme ani moc neméli, ale postupem Casu se to vsechno zjistilo praxi nebo pokus omyl.”

e Téma: Informace o sluzbach
Participantky mély pouze castecné informace, vétSina védéla o mistnich
sluzbach: ,védéla jsem o téch mistnich sluzbdch asi nebo shanéla jsem si co se tykalo
v tom nasem bydlisti” (pani Lenka), ,védéla jsem o Diakonii” (pani Amalie),
,védéla jsem jenom o domové pro seniory, a také o sluzbé pecovatelské. Také jsem
védéla, Ze je mozné se zeptat v poradné pro pecujici” (pani Iva). Rovnéz uvedly,

Ze informace ziskavaly postupné: , tak jsme je vlastné obtelefonovdvali, zjistovali
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jsme, co vlastné je dostupné pro nds nebo jaké jsou sance anebo, jak to viibec funguje,
Ze jsou néjaké poradniky” (pani Lenka), ,aZ potom tieba i na zdikladé informaci
pracovnic Diakonie o dalSich sluzbich” (pani Amalie), ,myslela jsem, Ze to

zolddneme sami, potom jsem oslovila Charitu” (pani Adéla).

e Téma: Informace o finan¢ni podpote
Vétsina participantek informace o finanéni podpore méla: ,to ano to jsem
védéla” (pani Iva), ,fekli ndm, Ze si miame hned Zddat o ten prispévek na péci, to jo,
tyto informace jsme dostali a at si zazdddm a hned” (pani Lenka), ,informovala nds
i Charita” (pani Adéla), s vyjimkou pani Amalie, ktera informace na zacatku
péce neméla: , Ne to jsem predtim neméla vytizené, predtim jsem neméla o né

pozidané.”

e Téma: Informace o zajisténi péce
Pani Iva a pani Lenka nemély o zajisténi péce Zadné informace: ,méli jsme
jenom okrajové, nedostatecné spise zddné informace” (pani Iva), ,musela jsem si to
vSechno pozjistovat, takze jsme zase jenom oslovovali nékoho, at ndm to ptijde ukdzat,
viibec jsme nevédéli nic, vsechno se délalo rychle” (pani Lenka). Oproti tomu pani
Adéla a pani Amadlie informace mély, ale pouze castecné: ,tak to nim
v nemocnici néco fekli a jinak jsem se na internetu informovala” (pani Adéla), ,,néco
jsme precetli, néco holka, bude zdravotni sestra, néco i v té nemocnici, jak by se dalo
délat, néco Diakonie, tikali Ze ptijedou poradi ohledné zdkladnich véci” (pani

Amalie).
Materialné technické potieby

Participantky nemusely fesit stéhovani, vSechny bydlely s opecovavanym
spolecné, v rodinném domé. Musely zvladnout prakticky poskytovani osobni
péce, bylo to pro né nové. Pomoc ziskaly od kamaradky, zdravotni sestry,

pracovnic terénnich sluZzeb, socidlni pracovnice, dcery. Zajisténi
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kompenzacénich pomticek nékdy komplikoval postoj praktického lékare.
Ze zacatku bylo pro participantky ndrocné zvladat i péci o domadcnost.
Z technickych ¢innosti vSechny feSily uzptisobeni prostor. Nékteré tpravy se
nepodafily (zdolani bariér, iprava koupelny). Pfi vyfizovani davek a sluzeb
se setkaly vétSinou se vstficnym pfistupem socidlnich pracovnic, nakonec se
jim podafilo je zajistit. Finanéni problémy nemusely feSit, naklady pokryly
z dtichodu a z prispévku na péci. VSechny participantky pfed zacatkem

poskytovani péce pracovaly a nemusely se prace vzdat.

e Téma: Praktické dovednosti
Participantky shodné uvedly, Ze praktické dovednosti na zacatku péce
nemély: ,tady o téch vécech jsem nevédéla viibec nic” (pani Iva), , byla jsem hozena
do vody” (pani Lenka), ,ted bylo nové piebalovini, pak ndm nohy zacaly téct,
obvazovat to, naucit se pichat inzulin” (Adéla), ,,to vsechno mé holka ucila, jak to
délat, aby mé zdda nebolely, jakou kosmetiku pouZivat, ¢im mazat, jak to délat” (pani
Amalie). Na otazku za jak dlouho si praktické dovednosti osvojily, uvedly
shodné pani Iva a pani Lenka dobu 14 dnti, pani Adéla je zvladla postupné
a pani Amalie uvedla, Ze se je stale udi: , pordd se ucime, co délat, nepanikafit”.
Participantky ziskaly praktické dovednosti z rtiznych zdroja: , ukdzala mi to
kamarddka, kterd pracovala jako pecovatelka v domové” (pani Iva), , pomohla mi ta
soukromd zdravotni sestra a pracovnice poradny” (pani Lenka), ,pomohla Charita

(pani Adéla), , to vsechno mé holka ucila” (pani Amalie).

e Téma: kompenzacéni pomucky
O moznosti vyuzit kompenzacni pomiicky védéla pouze pani Lenka: ,védéla
jsem o tom”, pani Amalie méla informace ¢astecné: ,,néco jsem védéla”, zbyvajici
dvé participantky informace nemély: , ano, nékteré, ale az tim, Ze jsem se zeptala
vlastné v poradné” (pani Iva), ,,0 pomiickich jsem nevédéla, pak jsem to zjistovala”
(pani Adéla). Tyto informace ziskaly z rtiznych zdrojt: , prdvé pani v poradné
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mi poradila a také kamarddka (pani Iva), poradila ndm socidlni pracovni nemocnice
a pak zase pracovnice poradny” (pani Lenka), ,na Charité, tam jsem to probrala a oni
mi fekli moznosti, jaké jsou” (pani Adéla), ,poradila mi dcera” (pani Amalie).
Na otazku umeéla jste je pouzit odpovédéla ano pouze pani Lenka, pani Amalie
umeéla pouzivat pomtcky ¢astené, paniIva s pani Adélou pomticky pouZzivat

neumély.

e Téma: Péce o domacnost
Na zacatku bylo pro participantky téZké skloubit péci o osobu blizkou s péci
o domdcnost, prednost vétSinou davaly péci o pribuzného: Na zaditku jsme se
spis zamé¥ila na péci o ni samotnou a postupné jak jsem ziskala vétsi zkusenosti, tak
se mi datilo zajistit i tu jeji domdcnost” (pani Iva), ,ze zacdtku to bylo horsi,
ale zvlddala” (pani Lenka), ,no moc ne, vsechno bylo jenom na mé, maminka
potiebovala péci 24 hodin i v noci se vstavalo k ni, vSechno bylo sloZité, pomahala
i teta” (pani Adéla), ,to mi musi vsichni pomdhat, jd mam 2 domdcnosti, nddobi,

uklid, pradlo” (pani Amalie).

e Téma: Technické ¢innosti
Vsechny participantky feSily hned zpocatku péce tpravu mistnosti, ve které
opecovavany pobyval: ,tchyné je imobilni a museli jsme pfizpiisobit pokoj,
ve kterém pobyuvala, postupné jsme to vychytali, nepodatilo se zajistit, aby se dostdvala
ven”(pani Iva), ,,museli jsme cely pokoj vystéhovat, zatidit, abychom méli vSechno po
ruce, zvlddlo se to, s podporou a pomoci chlapii” (pani Lenka), tak spise jsem musela
postel tesit, ji nevyhovovala matrace, vyfizovani jsem tesila vétsinou ja, stéhovdini
jsme zvlddli s tetou nebo i bratranec ndm pomohl” (pani Adéla), ,tady jsme jenom
vyhodili nékteré véci, stary gauc, spordk, venkovni tipravy zddné, koupelku mame

starou, tipravy by byly drahé, my by jsme si na to netroufli” (pani Amalie).
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e Téma: Vyfizeni davek a Zadosti o sluzby
Vsem participantkdm se podaftilo vyfidit davky i zadosti o sluzby, setkaly se
se vstficnym pristupem socidlnich pracovniki: ,jd myslim, Ze jsem si s tim
poradila, Ze to nebylo tak tézké, Ze mi poradila pracovnice vlastné v poradné, kde si
najdu tiskopisy, vsechno jsme wvyfidili, co bylo za potiebi Ji jsem se setkala
se vstficnym pristupem, stacilo mi to tak, jak mi to vysvétlili” (pani Iva), ,pfes
internet jsme néco poddvala, anebo jsem zajela na Charitu, zeptat se, jak mdm
postupovat, vsude byli vstiicni” (pani Adéla), “ale dalo se to, zvlddlo se to, pFistup
socidlnich pracovnikil byl vétsinou dobry” (pani Lenka), ,,to jsem na ten titad price
sla a tam byla pani a byla ochotnd, jo pomohla mi pracovnice z uitadu, byla ochotna”
(pani Amalie). Dvé participantky uvedly, Ze mély s vyfizovanim potiZe: ,jako
je to papirovani, chozeni, obvoldvani, pak zase jestli je tam Zddost zaevidovand” (pani

Lenka), , trvalo to dlouho, potdd se cekalo, pak to doplatili” (pani Amalie).

e Téma: Finance
Tri participantky uvedly, Ze péce zdsadné neovlivnila rozpocet a vydaje:
Ltchyné ma sviij prijem a vyfidili jsme prispévek na péci, vekla bych, Ze ta péce nase
vydaje vyrazné neomezila, dokdzali jsme si s tim poradit, tady nebyl Zddny problém”
(pani Iva), ,nebylo to nic zdsadniho, p¥ispévek na péci miame vyiizeny, tatka mél
penize, co bylo pro ného se mohlo pouZit z jeho penéz” (pani Lenka), ,, babicka uz mad
prispévek, z toho platime sluzby, md diichod, to ndm vyjde” (pani Amalie), pani
Adéle vydaje na pocatku péce jeji rozpocet ovlivnily: ,stile se muselo néco
dokupovat. Tim, Ze jsem chodila do price, se to zvlddlo, ale ze zacdtku, jak byla ta
nemocenska a mamka jenom diichod. Kdyby na tom mél byt clovék treba rok, tak by to

bylo Spatné”.

e Téma: MoZnost pracovat
VSem participantkdm se podarilo sladit péci a praci, pani Iva ani pani Lenka

nemusely ménit pracovni podminky. Pani Adéle zaméstnavatel umoznil praci
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z domu: ,byla jsem na dlouhodobém osetfovném a po urcitém case, kdyz uz se to doma
trosku stabilizovalo, pani vedouci navrhla, jestli bych nechtéla, Ze by mi umoznili prdci
z domu” a pani Amalii zase ipravu pracovni doby: ,pofdd pracuji, umoznili mi

ranni smény, vysli mi vstfic”.

Psychosocialni potteby

Pro participantky byla dulezitda podpora rodiny, kamaradky, znamych, pro
pani Adélu podpora spolupracovnikii. Se stresem a negativnimi pocity se
vyrovnavaly rizné. Odbornou psychologickou pomoc Zadna nevyhledala.
Pozitivni pocity jim pfindselo to, Ze je pfibuzny, o kterého pecuji, je v potadku,
Ze rodina drzi pohromadé. Pani Adéla uvedla, Ze se rdda stard o maminku.
Ocenéni se jim dostava od opecovavaného a od nejblizsi rodiny, v ptipadé
pani Ivy i od pracovnic pecovatelské sluzby. Od lékaii ani SirStho okoli
podporu vétsinou neciti. Své starosti sdileji s nejbliz§i rodinou nebo se
spolupracovniky a zndmymi. Na zacatku péce pro sebe nemély prostor, své
zajmy musely omezit. Vztahy s nejblizsi rodinou se utuzily, vznikaly i krizové
situace, snazili se domluvit a drzet pohromadé. Rozhodnuti pec¢ovat podpofilo
spole¢né bydleni, vztah k opeovavanému a pomoc rodiny. Pecovat pomahali
pfibuzni a také terénni sluzby. S nejblizsi rodinou i se sluzbami probihala

komunikace dobfe, problematicka byla s 1ékari.

e Téma: Podpora rodiny a okoli
Na otdzku, zda citily podporu na zadatku pecovani, participantky
odpovédély, ze mély podporu hlavné rodiny a pratel: ,méla jsem podporu
manZela i kamarddky, zndmych, rodiny, vsechno to ptispélo k tomu, Ze jsme se rozhodli
pecovat o tchyni” (pani Iva), ,jo, urcité z rodiny” (pani Lenka), ,rodina” (pani
Amalie), pani Adéla méla podporu od spolupracovniki: ,spolupracovnici, byla

jsem doma, ale byla jsem s nimi v kontaktu”.
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e Téma: Negativni pocity
Se stresem a negativnimi pocity se participantky vyrovnavaly rizné, pani Iva
sama postupné: ,postupné, kdyz se véci datily, tak jsem se s tim tak néjak vyrovnala
sama”, pani Lence pomahala rodina: ,,Ze jsme mohli byt aspoii chvilku spolu”, pani
Adéla se snazila fungovat a nemyslet na stres: ,,nemysli na ten stres, protoze musi
fungovat, tam nebylo kdy”, pani Amalie se potfebovala ,vykficet”, vypovidat
nebo ,brecela a volala holce”. Jednalo se o pocity bezradnosti a neaspéchu: , kdyz
se néco nedatilo, kdyz jsme si nevédéli hned rady” (pani Iva), pocity strachu
a bezmoci: ,bylo to moc Spatné nemohla jsem jist spdt ze zacitku, na zacatku byly
stavy bezmoci, strachu” (pani Lenka), pro pani Adélu to byly , takové nenadile
situace, které clovék 7esi”, u pani Amalie to byl vztek i smutek: , tak to se vétsinou

rozcilim, ... nebo jsem brecela”.

e Téma: Pozitivni pocity
Pozitivni pocity participantkdm pfindsSelo to, Ze je pfibuzny, o kterého pecuji,
je v poradku, ze rodina drzi pohromadé: ,prdvé kdyz mé tchyné oceriovala za péci
podékovala. Kdyz jsem wvidéla, Ze nestradd, nebo Ze se ndm dafi péce treba
o prolezeniny, Ze vlastné se mirné zlepsuje” (pani Iva), ,to, Ze jsme spolu, mdme se
navzdjem tatka se doma strasné moc zlepsil, toto beru, jako to nejlepsi, co mohlo byt,
védéli jsme, Ze to je tou nasi péci” (pani Lenka), ,,rdda se o maminku stardm® (pani
Adéla), ,jsme tady vSichni dohromady, vidycky jsme tu byvali vSichni” (pani

Amalie).

e Téma: Ocenéni
Vsechny participantky mély ocenéni od toho, o koho pecovaly, od nejblizsi
rodiny, nékteré i od pracovniki sluzeb, od $irsi rodiny ani od zdravotniki ne:
Ltchyné byla vdécnd za tu péci a reagovala pozitivné, takZe z jeji strany, ze strany
pribuznych, jsme se také vzdjemné podporovali a také ze strany pracovnikii

pecovatelske sluzby, ktefi nas také oceriovali za to, co my délame a dodavali nam diky
49



tomu i chut pecovat” (pani Iva), ,,ze strany tatinka jo, ze strany nejblizsi rodiny ano,
ale ocenéni sirsi rodiny ne, ze strany zdravotnikil ne, ze strany pracovnice poradny
ano, takZe z toho sirstho nebylo Zddné velké ocenéni” (pani Lenka), ,,od maminky”
(pani Adéla), ,,od maminky ano, ptibuzni mi to netikaji, ze strany lékatii ne,...nejsme

ocenéni, ale hlavné, Ze jsme spokojeni sami se sebou” (pani Amalie).

e Téma: Sdileni starosti
MozZnost sdileni svych obav mély vSechny participantky, odpovédi se liSily v
osobé€, se kterou starosti sdilely: ,,...s manzelem cdstecné v nékterych oblastech, ale
spise s kamarddkou” (pani Iva), ,asi jenom zase s tou nejblizsi rodinou” (pani
Lenka), ,,se spolupracovniky nebo i se znamymi” (pani Adéla), ,,...volala jsem dcefi,

to je proni zdchytny bod” (pani Amalie).

e Téma: Prostor pro sebe
Na zacatku péce participantky nemély viibec nebo omezené prostor pro sebe:
na tom zaldtku té péce jsme byli spise pohlceni tou péci samotnou, takze museli jsme
si zvolit néjaky systém, abychom si néjaky prostor pro sebe vytvorili. TakZe ano, ale
oproti té dobé pred tim omezenéjsi.” (pani Iva), , vitbec ne, museli jsme se strasné moc
omezit, 1 tfeba ta skola, kterou jsem nestihala tieba tak moc jak bych chtéla, pomoct
tém détem. Citite, Ze to neni tak jak by to mélo byt, Ze vam néco chybi. Neni to tak jak
jsem byla zoykld na ten Zivot predtim.” (pani Lenka), ,strdvime s ni hodné casu,
nemiiZeme jit na vylet, na zahrddku, protoZe strdvime vsechno doma” (pani Adéla),

,nestihdme vitbec néjaké znamé” (pani Amalie).

e Téma: Vztahy v rodiné
Vztahy v rodiné se zménily, nékdy pozitivné, nékde spiSe negativné: ,,...i se
utuzily, protoze jsme museli hodné spolupracovat a domlouvat se, ale nastaly i krizové
situace kdy jsme museli byt k sobé hodné diplomaticti, vyjedndvat i napjaté situace, a i

vzhledem k tomu, Ze jsme byli hodné Casové vytizeni, tak ano, zménily a tieba i trosku
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v té negativni roviné” (pani Iva), ,,no u nds se zmeénily, protoZe tieba urcité jsme si
blizsi s téma nejblizSima, ale zase tfeba s tou sestrou, kterd je dal a kterd méla trochu
jiné predstavy tak tam se to tieba, nezlepsilo nebo naopak tak se to trosku zhorsilo”
(pani Lenka), ,,ani ne, jako vSechno se toci spis kolem toho nemocného clovéka, jsme
vdazani doma, na druhou stranu to délame radi, neomezuje nas to, ale je to narocné”

(pani Adéla), , tak se drZime vice u sebe, zZe si pomdhdime” (pani Amalie).

e Téma: Rozhodnuti pecovat
Rozhodnuti bylo ovlivnéno rtiznymi faktory, vztahem k opecovavanému,
podporou rodiny, souzitim ve spolecné domacnosti a u kazdé participantky
probihalo rtzné: ,,rozhodnuti bylo postupné, bylo mi lito tchyné, takze jsme si fekli
s manzelem, Ze budeme pecovat doma, bylo nds i vice pecujicich sourozencii, takze to
vsechno byly diivody, pro¢ jsme se rozhodli tu péci doma zkusit” (pani Iva), ,takze
byl to takovy sok, ...jsme se rozhodli, Ze si ho prosté domil vezmeme, bydleli jsme
ve spolecné domdcnosti.... byli jsme tak zvykli spolu, ...nebyla jsem sama, to bylo asi

uplné to rozhodujici, diky tomu jsme to asi zvlddli” (pani Lenka), ,...jsem sama,

bydlime ve spolecné domacnosti, nemda se o ni, kdo starat, nepremyslela jsem, bylo to
automatické* (pani Adéla), ,,ja jsem to sama rozhodla, ...Ze, t0 je mamka“ (pani
Amalie).
e Téma: Pomoc s péci

S péci pomahala rodina a sluzby: , zejména manzel mi pomdhal nebo ta rodina,
v podstaté i to, Ze jsme vyuZili pecovatelskou sluzbu” (pani Iva), ,rodina, vyuzivali
jsme i soukromou sluzbu, pak i pecovatelskou sluzbu, to bylo jenom rdno a v poledne,
...ale zbytek byl na nds vsechno, ty vikendy” (pani Lenka), ,,vétsinou to bylo na mé,
pokud bylo tieba jit do obchodu, $la teta, vytizovala, co bylo nutné” (pani Adéla),
,hlavné jd déldm a kdo mé poslechne, bud’ si to musim udélat sama nebo kdo je doma.
... dd se fict, Ze vSichni, rodina, holka je budouci zdravotni sestra, pak i pecovatelky”

(pani Amalie).
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e Téma: Komunikace
Komunikace s rodinou probihala spiSe dobfte: ,snaZili jsme se domluvit” (pani
(pani Lenka), ,dobrd, jesté k ndm chodi bratranec, ktery prinese jinou ndladu
do domu” (pani Adéla), ,zkraje to bylo takové, nez jsme si zoykli” (pani Amalie).
S pracovniky sluZzeb probihala komunikace bez problémi, jen pani Lenka
uvedla: ,,...se socidlnimi pracovniky jak kde”. Komunikace s lékafi byla
problematicka: , co se tykd Iékate, je to sloZitéjsi, nechce ptijet do domii, kdyz je to
zapottebi, ... vdzla ta komunikace oblas” (pani Iva), ,,u téch lékati by to clovék Cekal
lepsi, a hlavné v té nemocnici, ... jsme byli nemile piekvapeni tim pfistupem, divnou
komunikaci” (pani Lenka), ,co jsem potiebovala, tak jsme se domluvili” (pani

Adéla), , nase pani doktorka je takovd svi” (pani Amalie).

Zdravotni potfeby

Participantky nemély dostatecny prostor pro odpocinek, zpocatku témér
zadny, casem se to zlepsilo. Zdravotni potiZe se jim mirné zhorsily, hlavné ty
se zady, ale nebylo to zadvazné tak, Ze by to fesily s lékafem. Mezi zdravotni
potfeby jsme zatadili i spolupraci se zdravotniky tykajici se opecovavanych.
VSechny participantky to vnimaly jako dulezité téma a zaroven

i problematické.

e Téma: Prostor pro odpocinek
Prostor pro odpocinek participantky zpocatku nemély, pozdéji ano,
ale omezené: , musela jsem to prizpiisobit harmonogramu, takZe dalo by se fici jak
kdy, ...tak dd se Fict, Ze ano, ale ne 1iplné tehdy, kdyz bych to potiebovala” (pani Iva),
,Zddny, na zacditku ne, protoZe viibec nevite, jestli tam musite byt co 5 minut, tfeba
stat u ného... a pak to byl odpocinek tim, Ze jsme mohli na prochdazku, vyjet na vylet,
...tak jsem zajistila nékoho, kdo se o tatku postard” (pani Lenka), ,po urcité dobe,
kdy uz se to stabilizovalo tak ano, ale zacdatky ty byly kruté mozna 14 dnii, 3 tydny
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to se vstdvalo v noci co hodinu a pres den taky, ale aZ uz zacala chodit Charita, tak uz
byl vic casu na sebe i na odpocinek” (pani Adéla), ,ani ne, ani na celou pohddku jsem
se nedodivala. Nekdy si schrupnu u babicky, kdyz je chvilka. V noci se budim, slysim

chivicku” (pani Amalie).

e Téma: Zdravotni potize
Na zacatku péce ze zdravotni stav participantek vyrazné nezménil, uvadély
zhorSeni problémt se zady, psychickou narocnost péce: ,je to tak, Ze potize
se zddy se prohloubily, nemocnost se az tak nezménila, spis je to nékdy psychicky
ndrocné tu péci zvlddat” (pani Iva), ,...nic velkého, nic, co by mé 1iplné omezovalo,
jd mdm trable s kréni pdtefi, je to ndmaha, kdyz zveddte to télo. ...nic zdsadniho, s ¢im
bychom se méli léCit, brdt léky” (pani Lenka), , tak stejné, jd k doktorovi nechodim,
léky tesim pres mobil” (pani Amalie). Pani Adéla se zaméfila na péci, jeji

zdravotni stav se zhorsil, ale nefeSila ho: ,nebyl na to cas, ted’ jsem na tom hiite”.

e Téma: Spoluprace se zdravotniky
Spoluprace se zdravotniky, vétsinou se jednalo o praktického lékatfe nebo
lékafe a personal vnemocnici, byla spiSe problematicka. Prakticti lékafi
nevykonavaji navstévni sluzbu v domadcnosti: ,ale je to sloZitéjsi, praktik nechce
pfijet do domdcnosti, kdyz je to zapotiebi” (pani Iva), ,,doma nebyl se podivat, my mu
to nafotime a on se na to podivd a podle toho to fesime” (pani Adéla). Pani Amalie
se setkala u praktického lékafe sodmitnutim predepsat kompenzacni
pomiicky, i kdyZ na to méla maminka nérok: , ve zprivé z nemocnice bylo napsané
doporucenti pro praktickou doktorku, napsat polohovaci postel, to ona viibec, nenapsala
ji, museli jsme ji koupit, ted vyfizujeme vozik”. Neuspéla ani, kdyZz se obratila
na odborného lékate: ,oni si mé prehazuji jak horky brambor, a to jde o jednu
pomiicku”. ZlepSeni spoluprace s lékafi pfi propusténi z nemocnice by uvitala
pani Lenka: ,v nemocnici jsme byli nemile piekvapeni tim ptistupem, ... bylo ndm
prislibeno, Ze ho pusti az, bude po rehabilitaci, ...ale vrdtili ndm ho vlastné uplné
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leziciho”, a také pani Adéla: ,,...aby mi fekli, co mam délat, ...zajimat se, nez je clovék

propustén z nemocnice, aby to uz navazovalo”.

Po prezentaci zjisténych témat se nyni zaméfime na jednotlivé participantky,
popiSeme, co bylo pro né typické, v ¢em se jejich situace lisily, jak vnimaly

vyznam jednotlivych témat na zacatku péce.

Pani Iva neméla dfivéjsi zkusenosti s péci o pribuzného v domdacnosti. Starala
se i o syna (16 let). Prakticky zvlddnout péci ji pomohla kamaradka
a pracovnice poradny pro pecujici. Péci, hygienu, polohovani zvladala za dva
tydny. Rozhodnuti pecovat bylo podminéno spoleénym bydlistém a vztahem
ke tchyni rozhodli se s manzelem. Dtlezita byla podpora rodiny, na péci se
podileli manZelovi sourozenci a také pecovatelskd sluzba. Setkala se se
vstficnym pfistupem socidlnich pracovniki ve sluzbach i na ufadech,
nemusela kvili péci omezit praci, podafilo se jim vyfidit prispévek na péci
i kompenzacni pomtcky. Méla podporu manzela i kamaradky, znamych,
rodiny i pracovnikt sluzeb. Ocenéni citila od tchyné, o kterou pecovala,
od pribuznych i pracovniki pecovatelské sluzby, a to ji pomahalo zvladat
i stres a negativni pocity. Prostor pro zdjmy a pfatele na zacatku neméli,
pozdéji ano, ale omezenéji nez diive. Vztahy v rodiné ,se utuzily”, museli
spolupracovat, byli hodné casové vytizeni, zdravotni ,potiZe se zidy se
prohloubily”. Vsimlijsme si, Ze se v rozhovoru opakovala slovo ,postupné”, coz

miiZe znamenat, Ze potfebuje ¢as na to zvladnout situaci, pripravit se na péci.
Pani Iva na zacatku péce potrebovala nejvice informace a podporu rodiny.
Pomohlo ji i vyfizeni prispévku na péci, pomoc pecovatelské sluzby
a poradny. Jako prvni musela feSit prakticky ndacvik péce, vyfizovani

prispévku na péci, kompenzaéni pomtcky. Uvitala by vice odpocinku a ¢asu

54



pro sebe. Ocenila moznost poradit se, ziskat informace v poradné pro pecujici

a také pomoc pecovatelské sluzby.

Pani Lenka méla zacatek péce ndrocny, necekala, Ze z nemocnice vrati tatinka
domti bez rehabilitace, imobilniho (,,byl to sok”). S osobni péci zkuSenosti
neméla, stard se o dvé déti. Informace o zdravotnim stavu Ccerpala
ze zdravotnich zprav. Informace o sluzbach meéla castecné, musela je
dohledavat, telefonovat, zjistovala, Ze jsou na sluzby pofadniky, zpocatku
museli vyuzivat soukromou sluzbu. Informace o davkach méla, pfispévek
vyftidili. O zajisténi péce v domacim prostfedi informace neméla, pomohla ji
soukroma sluzba a pracovnice poradny. Potfebovala ¢as, aby vSe pochopila.
Prakticky zvladnout péci se ji podafilo po dvou tydnech podobné jako pani
Ivé. O kompenzacnich pomitckach védéla, zajistila je do tfi dnd, museli je
koupit. Prakticky lékaf jim v tom nepomohl. Technické ¢innosti zvladli dobfe,
s pomoci manzela a Svagra. Davky i sluzby vyfidila, setkala se vétSinou
se vstficnym pristupem. S finanénim zajisténim potize neméli, tatinek mél
svoje penize a prispévek vyfidili. Praci pani Lenka omezit nemusela. Podporu
méla od rodiny, pozitivni pocity ji pfindselo to, ze se tatinek doma zlepsil.
Ocenéni méla od tatinka a od nejbliZsi rodiny, s tou také mohla sdilet své
starosti, zlepSily se vztahy i komunikace s nejblizsi rodinou, se sestrou se
to zhorsSilo. K rozhodnuti pecovat pfispélo spolecné bydleni, dobré vztahy
a podpora rodiny a také to, ze neméli jiné feSeni. S pé¢i pomahala rodina
a sluzby. Pani Lenka neméla prostor pro sebe a své zajmy, vénovat se détem.

Nemeéla cas ani pro odpocinek.

Podobné jako pani Iva, i pani Lenka pfi rozhovoru opakovala vicekrat jedno
slovo, a to , lepsi” (celkem 11x). Mohlo by to znamenat, Ze pani Lenka vnimala

situaci jako zlepsujici se i pfes pocatecni potiZze a nepfipravenost na péci.
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o tatinka postarat. To, a hlavné manipulaci s nim musela feSit jako prvni.
Uvitala, aby byly sluzby dostupné a lepsi péc¢i v nemocnici. Ocenila terénni

sluzby a komunikaci s nimi (,,...miZu zavolat, nikdo mi nepoloZi telefon.”).

Pani Adéla je jako jedina svobodnd, nemd déti ani sourozence. To mélo vliv
na jeji pocit odpovédnosti za poskytnuti péce. O rozhodnuti pecovat
nepfemyslela, o maminku se nemél, kdo jiny starat. Péce je na ni, pomaha ji
teta a terénni sluzby, nékdy i bratranec. Na rozdil od ostatnich vyuZila
dlouhodobé osSetfovné, poté ji zaméstnavatel umoznil pracovat z domu.
Informace méla, nékteré ziskala v nemocnici, na internetu nebo od pracovnic
sluzeb. Praktické dovednosti se naucdila postupné, pomohly ji pracovnice
terénni sluzby. Péc¢i o domacnost moc nezvladala, pecovala cely den, vstavala
i v noci. Vyfizovani davek i Zadosti zvladla, pfistup pracovnikii byl vstficny.
Na stres nemyslela, musela fungovat. Jako jedind uvedla, Ze ma podporu
od spolupracovniktl a také ma moznost sdilet s nimi starosti. Ocenéni ma

od maminky. Prostor pro sebe ani pro odpocinek moc nemd, hodné casu ji

zabere péce (,,NemiiZeme jit na vylet, zahrddku, protoZe strdvime vsechno doma.”).

vvvvv

a bylo o ni dobfe postarano. Jako prvni feSila, aby maminku méla kam ulozit,
méla pro ni inkontinenéni pomfticky a naucila se pichat inzulin. Uvitala by, aby
sluzby pfisly dfive a také vice informaci o nich pfi propusténi z nemocnice
(,y...aby to navazovalo jedno na druhé. Lidi mnohdy nevi, co je, neni a nezeptaji se,
nenapadne je to”). Ocenila terénni sluzby, kdyz uz mély kapacitu, tak

spoluprace s nimi fungovala, i s Iékafem az na to, Ze nechodi domi.

Pani Amadlie bydli spole¢né s manzelem détmi a maminkou v rodinném

domé. Pecovat se rozhodla sama. Péce je hlavné na ni, pomahd, komu fekne,
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kdo je doma, hlavné dcera, ktera bude zdravotni sestra. Kdyz zacala pecovat,
meéla dcera i syn prazdniny, to jim pomohlo, sluzby nemély hned volnou
kapacitu. Informace ziskala postupné v nemocnici, od socialnich pracovnic
sluzeb, od dcery, néco precetla. Praktické dovednosti k péciji ucila dcera, na ni
se obraci, kdyZ néco potfebuje. Ma Spatnou zkusenost s praktickym lékafem,
nechtél predepsat pomticky, polohovaci postel museli koupit, ted s nim fesi
vozik. Stéhovat museli jen nabytek v pokoji. ZvaZovali tupravu koupelny, maji
tam vanu, ale nakonec si na to ,netroufli”. Davky vyftidili, péée neovlivnila
jejich rozpocet. Pani Lenka muze pracovat, zaméstnavatel ji umoznil ranni
smény. Podporu ji poskytuje rodina, ocenéni maminka. Vztahy v rodiné se
zménily, drzi vice pohromadé, pomahaji si. Jinak das pro sebe ani
na odpocinek nemad, nestithd navstivit zndmé. Vnoci se budi, vstava
k mamince. Zdravotni stav se ji zatim vyrazné nezhorsil. Nékdy se roz¢ili nebo
place, vola pak dcefi (, Manzel vi, Ze jd si to vyFikdm a pak uz je klid.”).

Na zacatku péce bylo pro pani Amalii diilezité, aby byla maminka v pofadku,
vyfidili pfispévek na péci, 1éky, sluzby. Jako prvni fesila zdravotni stav
maminky. Vadil ji pfistup lékafti, pfehazovani pravomoci, to Ze jim nechtéji
predepsat pomticky. Méla pocit, Ze toho moc nefungovalo. Sluzby nemély
kapacitu, kdyz pottebovali nejvic pomoc (,Pfes léto jsme si museli pomoct

sami.”).
Zodpovézeni vyzkumnych otazek
Nyni poddme odpovédi na vyzkumné otazky:

Vyzkumna otdzka ¢. 1: Jaké jsou potfeby neformadlnich pecujicich na zacatku

pecovani?

Na zdkladé naseho vyzkumnému Setfeni se jako vyznamné jevi nasledujici

potfeby: informacni, materidlné technické, psychosocidlni a zdravotni.
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Pecujici potfebovaly na zacdtku péce informace zdravotni, o sluzbach,
financni podpore a zajisténi péce. U materidlné technickych potteb se jednalo
zejména o praktické zvladnuti péce, uzptsobeni domadcnosti, zajisténi
kompenzacnich pomiticek, vyfizeni davek a sluzeb, financni zajisténi
a moznost pracovat. Z psychosocialnich potfeb to je hlavné podpora rodiny,
ocenéni, sdileni starosti, dobré vztahy v rodiné i s opeCovavanym, prostor
pro sebe, pomoc s péci, dobra komunikace srodinou i odborniky. Mezi
zdravotni potfeby patfi prostor pro odpocinek, moznost fesit své zdravotni

potiZe a také spoluprace se zdravotniky.

Ktéto odpovédi jsme dosli na zadkladé analyzy rozhovorti, kdy byla
identifikovana témata, ktera jsme nasledné rozdélili do ¢tyf nadrazenych

témat (potfeb) (viz. tabulka ¢. 2).

Vyzkumnad otdzka ¢. 2: Jak se dafi neformdlnim pecujicim uspokojovat potfeby

na zacatku pecovani?

Pecujicim se dafilo informacni potfeby uspokojovat postupné, nékteré
informace mély uz pred zacatkem péce, jiné musely zjistovat, ziskavaly je

od lékaf1i, socidlnich pracovnikd, pfibuznych, znamych, z internetu.

Z materidlné technickych potfeb se jim nejlépe dafilo uspokojit finanéni
potfeby a také pracovni, vSéechny mohly i nadale pracovat, vyfidily i potfebné
davky a po case i sluzby. Praktické dovednosti zpocatku nemély, podafilo se
jim je ziskat v kratké dobé, i do dvou tydni. Technické ¢innosti zajistily jen
¢astecné, podarilo se uzptisobit prostory, ne vSak vétsi stavebni tpravy. VSem

se nepodafilo ziskat kompenzacéni pomticky od zdravotni pojistovny.

Z psychosocidlnich potfeb se nékteré podarilo uspokojit (podpora rodiny,
sdileni starosti), nékteré ztistaly nenaplnény nebo jen castecné, a to hlavné

prostor pro sebe a ocenéni od 1ékaiti a Sirsiho okoli. Co se tykd komunikace,
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nejlépe probihala s rodinou a pracovniky sluZeb, htife s lékafi. Pomoc s péci
nebyla dostatecna hlavné na zacatku péce, sluzby nemély hned kapacitu,

nejvice pomadhala rodina.

Zdravotni potfeby se nepodafilo plné uspokojit. Nejméné byla naplnéna
potfeba odpocinku. Zpocatku na ného nebyl téméf Zadny prostor, pozdeéji ho
bylo vice, ale v omezené mife. Spoluprace s lékari byla spiSe problematicka.
Co se tyka vlastniho zdravotniho stavu, zpocatku ho pecujici nefesily, vyrazné

se nezhorsil.

Vyzkumnd otdzka ¢. 3: Které oblasti péée maji u neformdlnich pecujicich

nejvyssi prioritu?

Pro pecujici mélo na zacdatku péce nejvyssi prioritu to, aby byl ten, o koho
pecuji v poradku, vyfizeni prispévku na péci, zajisténi sluzeb, ziskdni
praktickych dovednosti k péci, informace a podpora rodiny.

Jako prvni musely feSit prakticky ndcvik péce, vyfizovani pfispévku na péci,
kompenzaéni pomticky a zdravotni stav opecovavaného.

Uvitaly by vétsi dostupnost a kapacitu sluzeb, vice odpocinku a ¢asu pro sebe,
lepSi péci v nemocnici a vice informaci pfi propusténi z nemocnice, lepsi
pristup lékardi, aby si nepifehazovali pravomoci a pfedepisovali kompenzacni
pomiicky, vykondavali navstévni sluzbu.

Dobfe podle nich fungovaly terénni sluzby, pokud mély kapacitu

a komunikace s nimi.
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5.8. Diskuse

Vysledky naseho vyzkumu potvrdily zjisténi vyzkumu Remra (2018), podle
kterého maji na zacatku péce z pohledu pecujicich nejvétsi vyznam potteby
vzdélavaci (informacni) a potfeby administrativni, finanéni a praktické
(materidlné technické). Neshoduji se v tom, jaky vyznam pfikladaji pecujici
potfebdm psychosocidlnim a zdravotnim. Podle Remra (2018) maji na pocatku
péce maly vyznam potfeby psychologické a socidlni, bez vyznamu jsou
emociondlni a zdravotni. Podle vysledku naseho vyzkumu povaZzuji pecujici
i tyto potfeby za dutlezité, a to hlavné podporu a pomoc rodiny, ocenéni
opecovavaného, prostor pro sebe a odpocinek. K rozdilim mohlo dojit
odliSnym rozdélenim potteb a jejich pochopenim, také vymezenim pocatku

péce a zvolenymi kritérii pro vybér vyzkumného vzorku.

Zajimavé bylo zjisténi, Ze vSechny oslovené Zeny bydlely v rodinném domé
stim, o koho pecovaly, mély podporu a pomoc rodiny a dobry vztah
s opecovavanym, pfestoze to nebyl zdmér a nejednalo se ani o kritéria vybéru.
Zvyzkumu vyplynulo Ze tyto podminky byly dulezité pro rozhodnuti
pecovat. Nase zjisténi odpovidaji vysledkiim vyzkumu Fondu dalsiho
vzdélavani (FDV, 2018), podle kterého vefejnost priklada nejvétsi vyznam
vlastni situaci a vztahim. To mutZe pfinést problémy pfi rozhodovani
poskytnout péci v piipadé osamélych pecujicich bez podpory rodiny
a s rozdilnym bydlistém. Tyto podminky vSak nelze zvnéjsku vyrazné
ovlivnit. Proto se jevi, jako vhodny vlastni aktivni pfistup, pfiprava na stari
a zdravé starnuti, jak bylo uvedeno v podkapitole €. 1.3, coz by mohlo pomoci

oddalit snizeni sobéstacnosti a potfebu zajisténi péce.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze by pecujici uvitaly lepsi dostupnost a kapacitu
sluzeb, vice odpocinku a casu pro sebe, lepsi pé¢i v nemocnici a spolupraci
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lékarti a vice informaci pfi propusténi z nemocnice, coz odpovida i vysledkiim
dalsich vyzkum (Simonik, 2015; Birtha & Holm, 2017). Podporou pecujicich
ze strany statu by tedy mohlo byt zajisténi vétsi informovanosti, ndvaznosti
zdravotnich a socidlnich sluZeb, jejich lepsi dostupnosti, opatieni ke sladéni

péce a pracovnich povinnosti.

Limitem naseho vyzkumu byla nezkusenost vyzkumnika, coZ mohlo ovlivnit
vybér otdzek krozhovoru a jeho pribéh i samotné zpracovani dat
a identifikaci témat (potfeb). Nahravani rozhovoru mohlo mit také vliv na to,
jak pecujici Zeny odpovidaly. Zpocatku, nez si zvykly, se vice kontrolovaly,
zvazovaly, co fict. V prtibéhu rozhovoru se uvolnily a dé se fict, Ze zapomnély
na to, Zese rozhovor nahrdva. Jejich odpovédi mohlo ovlivnit i to,
Ze vyzkumnik je pracovnik sluzeb, které vyuzivaly. Vzhledem k pouZité
kvalitativni metodé také nelze vysledky vyzkumu zobecnit, pfinesl vSak vhled
do situace neformalnich pecujicich na zacatku péce a také lepsi pochopeni

pro jejich potieby.

Pfinosem prace je to, Ze se zabyvala potfebami pecujicich, konktrétné
na zacatku poskytovani péce. Pokud nejsou v tomto obdobi jejich potfeby
naplnény, mohou se rozhodnout péc¢i neposkytnout. Vysledky vyzkumu
i samotné zpracovani teoretické ¢asti ndm prineslo uzitecné informace, nejen
o potfebach pecujicich, které mohu vyuZit ja i mi kolegové v praxi. Dalsi
vyzkum by se mohl zaméfit na osamélé pecujici, ktefi nemaji podporu
a pomoc rodiny, kterd se vnasem vyzkumu ukdzala byt pro rozhodnuti

pecovat jako zasadni.
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Zaveér

Bakalarska prace se vénovala identifikovani potfeb neformalnich pecujicich
a jejich uspokojovani na zacatku pecovani o rodinného prislusnika, konkrétné
v obdobi, kdy dojde k nahlé ztraté jeho sobéstacnosti a je mu tfeba zacit
poskytovat péci. Cilem prace bylo zjistit potfeby neformalnich pecujicich
na zacatku pecovani o rodinného prislusnika. Prace ma dvé casti teoretickou
a empirickou. Teoreticka cast prace byla rozdélena do ctyf kapitol, prvni
objastiovala pojmy starnuti, stafi, které mohou vést ke ztraté sobéstacnosti
a potiebé zajisténi péce. O péci pojednavala druhd kapitola, zaméfila se
na péci neformalni, ve tfeti kapitole jsme vymezili pojem potfeba a blize se
vénovali potfebam neformalnich pecujicich. Ve ¢tvrté kapitole jsme uvedli

vyzkumy tykajici se neformalnich pecujicich a jejich potfeb.

V empirické ¢asti jsme vysvétlili vyzkumny problém a soubor, stanovili cil
a vyzkumné otazky, popsali metodu ziskdni a zpracovani dat. Zvoleny byl
kvalitativni design prace a jako metoda zpracovani dat byla zvolena
interpretativni fenomenologickd analyza. Témata vzesSla z analyzy jsme
rozdélili do ¢tyf nadfazenych témat, které jsme oznacili jako potfeby, jednalo
se o potfeby: informacni, materidlné technické, psychosocidlni a zdravotni.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze se vSechny potfeby pecujicim nepodaftilo
naplnit. Nejméné ztstaly naplnéné potieby psychosocidlni a zdravotni,
konkrétné mit prostor pro sebe a odpocinek. Na zacatku péce vnimali pecujici
jako prioritu, aby byl ten, o koho pecuji v poradku, vytizeni prispévku na pédi,
zajisténi sluzeb, ziskani praktickych dovednosti k péci, informace a podporu
rodiny. V zavéru empirické casti byly zodpovézeny vyzkumné otazky
av diskusi jsme méli moznost se k vysledkiim naseho vyzkumu kriticky

vyjadrit.

62



Pracuji jako socidlni pracovnice useku sluZzeb pro podporu domadci péce,
vysledky prace tak mohu vyuzit v praxi na svém pracovisti. Na zakladé
zjisténi vyzkumu povazuji za uZitecné navazat spolupraci se zdravotnimi
sluzbami, socidlni pracovnici nemocnice, 1ékafi i praktickymi lékafi a snazit se
zvysit jejich prostfednictvim informovanost pecujicich jesté pred propusténim
pfibuzného znemocnice. Dale se muZeme zaméfit na vétsi propagaci
moznosti zacviku v péci hned po propusténi z nemocnice, které nase sluzby

také nabizej.
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Prilohy
Pfiloha ¢.1 — Otazky k rozhovoru

Otazky k rozhovoru

1) Uvodni otazky

Kolik je vam let?

O koho pecujete/pecovala jste?

Jak dlouho pecujete?

Vznikla potfeba péce nahle nebo postupné?
Co bylo divodem potieby péce?

Co vedlo k vasemu rozhodnuti pecovat?
Jak vase rozhodovani probihalo?

Pomaha vam nékdo pecovat?

Pecovala jste uz dfive o nékoho?

2) Otazky k potfebdm a jejich naplnéni
KdyzZ jste zacala pec¢ovat, méla jste dostatecné informace o nemoci, zdravotnim
stavu, mozné lécbé a rehabilitaci?
O jakych socidlnich sluzbach jste védéla?
Védéla jste o mozné finan¢ni podpofe, ddvkach? Pokud ano o jakych?
Méla jste informace tykajici se zajisténi péce v domacim prostredi?
Kdo vam je podal?
Mgéla jste na zacatku péce dostatek informaci?
Potfebovala jste ziskat praktické dovednosti k péci — napf. k zajisténi hygieny,
koupele, polohovani?
Pokud ano, kde a jakym zptisobem jste tyto dovednosti ziskala?
Za jak dlouho jste si praktické dovednosti osvojila?

Védéla jste 0 moznosti vyuzit kompenzaéni a zdravotnické pomiticky?
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Uméla jste je pouzit?

Kdo vam poradil, podal informace?

Jak jste zvladala péci o domacnost?

Musela jste feSit technické cinnosti jako je uzptisobeni domacnosti, stavebni
upravy, bezbariérovy pfistup, pofizeni pomticek?

Pokud ano, tak které a v jaké mife?

Kdo vdm s tim pomahal?

Musela jste se kvtili péci vy nebo pfibuzny o kterého pecujete prestéhovat?
Podafilo se vdm vyfesit technické ¢innosti v dostatecné mife?

Jak jste zvladala podani Zadosti o pfispévek na péci, sluzby, davky?

Pomadhal vadm s tim nékdo?

Jaky byl pfistup socidlnich pracovnik?

Podarilo se vam vyfidit potfebné zadosti a administrativni zalezitosti?

Citila jste podporu na pocatku pecovani?

Kdo vam ji poskytl?

Vyuila jste odbornou pomoc, pokud ano jakou?

Jak jste zvladala stres a negativni pocity?

Dostalo se vdm ocenéni ze strany opecovavaného, pfibuznych, lékafta a
zdravotnich sester?

Mgéla jste moznost sdilet své starosti, bolest? S kym?

Pfinesla vam péce pozitivni pocity, naplnovala vas?

Mgéla jste prostor pro sebe, své zajmy a pratele?

Zménily se vztahy v rodiné?

Jaka byla komunikace s ostatnimi ¢leny rodiny?

Jak jste se o péci délili?

Jak probihala komunikace s odborniky (napf. s 1ékafi, socidlnimi pracovniky)?

Méla jste moznost sdilet zkuSenosti s dalsimi pecujicimi?
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Jak jste na tom byla se zdravim na zacatku péce?

Jak jste na tom ted?

Méla jste moznost fesit své pripadné zdravotni problémy?
Méla jste ¢as na odpocinek?

Pracovala jste pred zac¢atkem poskytovani péce?

Pokud ano, musela jste praci omezit nebo se ji vzdat?

Jak péce ovlivnila vas rozpocet a vydaje?

Z&dala jste o ptispévek na péci, ptipadné dalsi davky?

3) Otdzky k prioritdm v péci
Co pro vas mélo na zac¢atku péce nejvyssi prioritu?
Co jste musela fesit jako prvni?
Ve které oblasti byste uvitala zménu?

Je néco, co podle vas fungovalo dobfe a co byste ocenila?
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