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Uvod

Spolecnost starne, dozivame se vyssiho veku, to s sebou pfinasi i potfebu
zajistit péci o starnouci populaci. V soucasné dobé je péce poskytovana
prevazné v domacim prostfedi, nejCastéji pribuznymi. Poskytovat péci je
narocny ukol, zvlasté pokud dojde k nahlé ztraté sobéstacnosti pribuzného,
a pecujici musi zvladat i pracovni povinnosti, pripadné péci o déti.
Pfi zajistovani, mnohdy i narocné osobni péce, je pozornost vénovana
potfebam osob se snizenou sobéstacnosti a potfeby pecujicich ustupujt
do pozadi. Proto je dtlezité se zaméfit také na potfeby pecujicich, miize jim
to usnadnit zvladnuti pecovatelskych povinnosti i samotné rozhodnuti péci

poskytnout.

Bakalafska prace se bude vénovat potfebam neformalnich pecujicich. Zaméti
se na zacatek pecovani, konkrétné naobdobi, kdy dojde knahlé ztraté
sobéstacnosti rodinného prislusnika a je mu tfeba zacit poskytovat péci. Jako
pracovnice socialnich sluzeb na podporu domaci péce vnimam toto obdobi
jako velmi naro¢né. Pecujici se musi béhem kratké doby rozhodnout,
jak situaci vyfesi, zda péci poskytnou nebo ne. Védét, co pecujici v tomto
obdobi skutecné potrebuji je dlilezité, aby jim mohla byt poskytnuta ¢inna

pomoc.

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

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

Véfim, ze vysledky prace pfinesou vhled do situace neformalnich pecujicich
na zacatku péce a také lepsi pochopeni pro jejich potieby. Doufam,

ze vysledky budou inspirujici pro mé i pro mé kolegy.



TEORETICKA CAST

1. Starnuti, stari

V této kapitole objasnime pojmy starnuti, stari, starnuti populace. Budeme se
vénovat i zdravému starnuti a pfiprave na stari, coz by meélo pomoci oddalit
okamzik ztraty sobéstacnosti. Ztrata sobéstacnosti vede k potfebé zajisténi

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

Langmeier a Krej¢ifova (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 kondi smrti.

Stati definuje Jandourek (2001) jako posledni fazi zivotniho cyklu, kdy dochazi
k fyzickym a duSevnim zménam, snizuje se schopnost adaptovat se na zmény,
roste socialni izolace. Vék, kdy zacina stafi se neda snadno vymezit.
Mezi jednotlivci existuji zna¢né individualni rozdily. V minulosti se stafi
urcovalo spise podle zmén vzhledu a schopnosti nez podle data narozeni.
Takeé Langmeier a Krejcifova (2006) uvadi, ze neni snadné urcit zacatek stafi.
Hranice, od kdy je clovék povazovan za starého, se meéni s vyvojem
spolecnosti. V soucasnosti je za pocatek stari zpravidla oznacovan vek 65 let,

tedy doba ukonceni pracovni kariéry a odchodu do dtchodu.

Existuje vice déleni stafi. Langmeier a Krejcifova (2006) déli stari na casné (65—
75 let) a vysoké (75 let a vice). Podle Haskovcové (2010) Ize za skutecné stafi
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 dtchodu

v v/

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

snizeni ¢i ztrata sobéstacnosti a potfeba zajisteni péce.

Podle Venglatrove (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 moznosti pomoci. Existuji rizné zpiisoby
adaptace na stafi. Jedna se napfiklad o konstruktivni pfistup, vytvoreni
zavislosti na okoli nebo nepratelského postoje. Podle Langmeiera a Krejcifoveé
(2006) existuje mnohem vice strategii, jak se vyrovnat se stafim (napf. obranna
strategie a strategie sebenenavisti). Zadnou z nich nelze obecné brat jako leps

nebo horsi. Okoli by je mélo pln€ akceptovat.
1.2. Starnuti populace

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

za staré (Rabusic, 2002).

Podle udajit Ceského statistického tstavu (2019) v Ceské republice roste
prameérny 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 2040,2 tisic vroce 2018. Zaroven se ocekava pokles poctu lidi

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

V clenskych zemich Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (dale
jen OECD) byl v roce 2010 podil osob ve veéku 80 let a vice 4 %, v roce 2050 je
ocekavan nartist na 10 %. Podle vyzkum byla v roce 2008 ve veéku 80 let a vice
asi polovina vSech uzivatelli péce. V diisledku starnuti populace, poroste

i potfeba dlouhodobé péce. To povede ke zvySenym narokiim 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 potvrzujt
i zjisSténi o dlouhodobé pédi, jejim uzivatelim je péce poskytovana ve vétsi
mife v domécim prostfedi neZ v institucich. V roce 2008 to bylo v Ceské

republice u vice nez 80 % uzivatelti 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). Dtlezité je podporovat zdravé starnuti. Zmensi se tak
pravdépodobnost vzniku zavislosti ve starsim véku a snizi se i naklady
na systémy dlouhodobé péce (Colombo et al., 2011). Zdravé starnuti lze
definovat jako proces, kdy dochazi krozvijeni a udrzovani schopnosti
souvisejicich se zdravim a umoznujicich ve vyssim véku dobrou zivotni

pohodu (WHO, 2015).

Soucasneé strategie uspesného starnuti se snazi podporovat udrzeni pfimétrené
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 mel néco udélat kazdy sam. Lidé
by neméli spoléhat na to, Ze jim zdravi vrati medicina nebo, ze léky zvrati
¢i zastavi starnuti. Podle Haskovcové existuje v pohledu na stari hodné myt,
jedna se napt. o presvédceni, ze spokojenost starych lidi zavisi jen na dobrém
materialnim zajisténi, Ze starym se stava clovék dnem odchodu do dtichodu,
ze kdo nepracuje je neuzitecny, ze vSichni seniofi jsou stejni a maji stejné
potfeby.

Koordinatorem politiky pfipravy na starnuti v CR je ministerstvo prace
a socialnich véci. Jednim zjeho dokumentu je ,Manual pfipravy na stari"
(MPSV, 2020). Jsou v ném uvedena doporuceni pro ob¢any podle vékovych
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kategorii. Vysvétluji, co se da d€lat, jaka opatfeni ucinit pro diistojné proziti
stafi, jak ovlivnit jeho kvalitu. Doporucuje zacit s pfipravou 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 vétS§ina znas béhem Zivota setka s péci
o starnouciho pfibuzného. Dle vyzkumu spolecnost i seniofi davaji prednost
péci v domacim prostfedi (Dragomirecka et al.,, 2020). Chvile, kdy clovék
ztraci sobéstacnost a potfebuje zajistit pomog, je zivotni meznik v jeho zivoté
i v zivoté rodinnych piislusniki, ktefi by mu méli péci poskytnout. Zdravotni
stav seniora se miize zhorSovat postupn€, coz pecujicim umozniuje se
prizplisobit zvySujicim se narokiim péce. Dalsi moznosti je, Ze zhorSeni
zdravotniho stavu je nenadalé. Rodina musi tuto situaci fesit rychle a bez
nalezité piipravy, ocita se v krizi (Dudova, 2015). Krizi definuje Jandourek
(2001, s. 134) jako ,,vyhroceni nebo vznik problémoveé situace, kterou neni
mozné FeSit dosavadnimi postupy”. Podle Spaténkové et al. (2004) Zasté
zmény uvnitf rodiny a v jejim okoli na ni kladnou velké naroky. “Rodina si
musi zachovat svou kontinuitu a identitu a soucasné reagovat na zmeény”

(Spaténkova et al., 2004, s. 73).

V prvni kapitole jsme vymezili pojem stafi, starnuti, starnuti populace.
Vénovali jsme pozornost zdravému starnuti a pfipraveé na stari, které by mély
oddalit potfebu zajisténi péce. Pé¢i, vymezeni pojmu, déleni péce, péci
formalni, neformalni, narokim 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. Zametime se na péci neformalni,
popiSeme jeji jednotlive faze, naroky kladené na neformalni pecujici a na zaver

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

Podle Hubikové (2019, s. 35) ,,je péce obvykle chapana jako fyzicka i psychicka
podpora cloveka pri uspokojovani potieb, které si neni s to uspokojit vlastnimi

silami”.

Podobné definuje péci i Cullen, Delaney a Duff (2004), podle kterych péce
znamena poskytovani podpory a pomoci pecovatelem tomu, kdo péci
potfebuje. Miize se jednat o pomoc s nakupem, tklidem ¢i dopravou nebo
o narocnou osobni péci jako je koupani, oblékani, podani stravy. Kromé toho

péce zahrnuje i starost a zajem 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).

Mtize byt brana jako prace i jako projev sounalezitosti, lasky a solidarity.
2.2. Typy déleni péce

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

nablizku.
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Cullen, Delaney a Duff (2004) rozdéluji péci podle obsahu na péci praktickou,
coz je pomoc s chodem domacnosti, pfipravou a zajisténim stravy, uklidem
apod. Dale 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 muize byt komunikace s 1ékafti a zajistovani sluzeb. Podle Hubikové (2019)
je obvykle za pé¢i povazovana intenzivni osobni péce. Ostatni typy péce jsou

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

Vzhledem k naléhavosti potieby zajisténi péce a narokiim na pecujici osobu
rozlisuje Jefabek et al. (2005) péci o seniora na podpiirnou, neosobni a osobni.
Podplirna péce nemusi byt poskytovana pravidelné ani ve vétsim rozsahu,
neklade na pecujici velké naroky. Je vSak dulezita, protoze ma i emocionalni
slozku. Neosobni péce zahrnuje naptiklad vareni, uklid, prani pradla. Tato
péce vyzaduje pravidelnost i vice casu, neda se odlozit. Nemust ji poskytovat
rodina, je mozné vyuzit sluzby. Nejnarocnéjsi je osobni péce. Klade na pecujici
vysoké naroky. Pecujici musi vykonavat obtizné tkony i osobni hygienu.
Opecovavany je na jeho péci zavisly, péci potfebuje béhem dne i noci, je
potfebna celodenni pritomnost pecujici osoby.

Péci 1ze take délit podle toho, kdo ji poskytuje, na péci formalni a neformalni.

2.3. Formalni péce

Formalni péci poskytuje vyskoleny, kvalifikovany personal. Ten pracuje
na zakladé smlouvy, kde jsou uvedeny povinnosti spojené s péci. Formalni
pecujici ma narok na odmeénu a dovolenou, ma sva prava. Poskytuje ikony
péce, na které ma kvalifikaci (Triantafillou et al., 2010). Formalni péci poskytuji
profesionalni pracovnici v institucich nebo v domacnostech podle potieb
a prani prijemce péce (Kortusova & Dobiasové, 2012). Sluzby formalni péce
1ze rozdé€lit na sluzby zdravotni a socialni.
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Socidlni sluzby. Poskytovani socialnich sluzeb upravuje zakon ¢. 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 dochazi ¢i dojizdi, neposkytuji ubytovani. Jedna se
napiiklad o denni stacionafe, odlehcovaci sluzby, socidlni poradenstvi.
Terénni sluzby jsou poskytovany v domacim prostredi, jsou to naptiklad

pecovatelske sluzby, osobni asistence, tisniova péce, odlehcovaci sluzby.

Podle Kortusové a Dobiasové (2012) hraji socialni sluzby dualezitou roli
v podpotre neformalnich pecujicich, zvlasté v pfipadech, 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 socialni sluzby mély podporovat neformalni péci
ameély by byt dostupné kapacitné i cenové. Zjeho vyzkumu vyplynulo,
ze socialni sluzby nejsou vzdy dostupné a nepfizpusobuji se potfebam
pecujicich. Pecujici sluzby nevyuzivaji, protoze je casto potrebuji jen

prilezitostné€ nebo za jinych podminek, nez jsou poskytovany.

Plsobnost pfi zajistovani socialnich sluzeb upravuje Zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach (2006). Potfebu poskytovani socialnich sluzeb zjistuji na
svém uzemi obce a kraje. Spolupracuji mezi sebou vzajemné i s poskytovateli
socialnich sluzeb. Zajistuji také, aby byly informace o poskytovanych sluzbach
dostupné. Obecni ufady obci srozsifenou piisobnosti a krajské urady
koordinuji poskytovani socialnich sluzeb a socialni praci zaméfenou na fesent

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

dostupnou pomoc.

Zdravotni sluzby. Zdravotni sluzby upravuje Zakon ¢ 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (2011). Zdravotni
sluzby maji formu ambulantni, jednodenni, lizkovou a zdravotni péci
poskytovanou v domacim prostfedi pacienta. Ambulantni péce zahrnuje
primarni péci praktického 1ékare, jeji soucasti je i navstévni sluzba. Ltzkova
péce mlze byt bud akutni intenzivni, akutni standardni, nasledna nebo
dlouhodoba. Nasledna péce je urcena po pacienty se stabilizovanym
zdravotnim stavem, ktery vyzaduje doléfeni piipadné rehabilitacni péci.
Dlouhodoba lizkova péce je poskytovana v ptipad€, kdy nejde zdravotni stav
zlepsit a bez poskytovani osetfovatelské péce se zhorsuje. Zdravotni péci lze
poskytovat iv domacim prostfedi pacienta. Jedna se navstévni sluzbu
a domaci péci. Domaci péce zahrnuje oSetfovatelskou, lé¢ebné rehabilitacni
¢i paliativni péci.

Zdravotni sluzby hraji dtlezitou roli pfi poskytovani péce neformalnimi
pecujicimi. Osoba, o kterou je pecovano, zpravidla potfebuje vyuzivat i sluzby
zdravotni. Pro poskytovani neformalni péce je tak diilezité zajistit dostupnost
arozvoj obort 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. Dilezité je pro pecujici zvySeni kvality péce poskytované
pfi hospitalizaci a tim pfedchazeni zhorSeni sobéstacnosti osoby, o kterou
pecuji. Vyznamnou pomoci by byla i vétsi dostupnost kompenzacnich
a zdravotnich pomtcek (Geissler et al., 2019a).
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Juraskova (2014) upozortiuje na problémy ve zptisobu financovani zdravotni
peéce. Prakticti lékafi 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 vytvofit 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 potfeba vzajemné
spoluprace celého odborného tymu. Jejim clenem je i socialn€ zdravotni
pracovnik, ktery pomaha nemocnému ajeho rodiné zmirnit ¢ odstranit
negativni socialni nasledky onemocnéni (Kuznikova et al., 2011). V dtsledku
rychlého a neplanovaného propousténi seniorti, kdy se neberou v tivahu jejich
specifické potfeby, nema socialné zdravotni pracovnik dostatek prostoru
napraci s propousténym  seniorem a jehorodinou  (Janeckova

& Dragomirecka, 2018).

Soubor zdravotnich a socialnich sluzeb uréenych pro osoby s dlouhodobym
omezenim sobéstacnosti se nazyva dlouhodoba péce. Poskytovani
zdravotnich a socialnich sluzeb je u nas komplikovano jejich rozdélenim
z hlediska financovani, organizace i legislativy. Dlouhodoba péce pro seniory
ma nyni kapacitu asi 75 tis. lazek. Jedna se o ltzka ve zdravotnickych
zafizenich a v pobytovych socidlnich sluzbach. Zajisténi potifebné péce
o seniory nebude vbudoucnu mozné bez zvySeni kapacit zdravotnich
a socialnich sluzeb, zvlaste terénnich. Dtlezita bude i koordinovana podpora

neformalnich pecujicich (Dragomirecka et al., 2020).
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Nastavenim systému socidlnich sluzeb se zabyva Narodni strategie rozvoje
socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025. Jejim cilem je nastavit tento systém
podle potteb lidi, ktefi se ocitli v nepfiznivé situaci a uzivatelli socialnich
sluzeb, tak aby mohli zit ve svém pfirozeném prostiedi, nejlépe s vyuzitim
neformalni péce. Jeden z problémt, ktery definovala, je nepropojeni socialni
a zdravotni casti systému dlouhodobé péce, vjehoz diisledku nemusi byt
napliiovany potfeby jejich klientt (MPSV, 2016). Neformalni pecujici by méli
byt v systému dlouhodobé péce brani jako spolupracovnici v poskytovani
péce, partnefi formalnich odborniki, 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 rtiznych fazich péce nemaji jinou moznost nez vyuzit
pobytové sluzby formalni péce. Tim se vSak nezbavuji pecovatelskych
povinnosti, své piibuzné v pobytové sluzbé navstévuji a poskytuji jim péci

i nadale.
2.4. Neformalni péce

Neformalni péce je neprofesionalni 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 osobe”.

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

bude péci zajistovat dcera, pokud je v rodiné.

Dle Haskovcoveé (2010, s. 286) ma-li byt nemocnému seniorovi poskytnuta
péce v roding, ,, pak prave tato rodina musi chtit, umeét 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 pece klicova kritéria ,,chtit” a ,moci”. Kritérium , chtit”
mize byt oslabeno tim, Ze dnesni spolec¢nost klade diiraz na nezavislost
ekonomickou i spolecenskou. 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) upozornuje na slozitou situaci
osob ve stfednim veéku, ktefi pecuji soucasne o své déti a starnouci piibuzné,
vétsinou rodice. Jedna se o tzv. sendvicovou generaci, ve veku 40-60 let. Plni
narocné ukoly, drzi rodinu pohromadé, uspokojuji potfeby vsSech clentt
rodiny, déti i seniort a své potfeby casto odkladaji. Stfedni vék s sebou prinasi
i nutnost vyrovnat se sprojevy vlastniho starnuti, ubytkem fyzickych

i psychickych sil.

Dudova (2015) zkoumala diévody vedouci k rozhodnuti pecovat a takeé
diisledky tohoto rozhodnuti na Zivot pecujicich. Zameétila se na zkusSenosti
pecujicich zen. Ty povazovaly poskytovani péce o rodinného pifislusnika
za samoziejmé. Motivem byl pocit zavazku a povinnosti, reciprocita a blizky
vztah s tim, komu se rozhodly péci poskytovat (vétsinou se jednalo o matku).
Vliv na rozhodnuti pecovat mélo, to ze zeny mély v danou chvili ¢as pecovat,

byly k dispozici a nevidély zadné lepsi feSeni.
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Silverstone a Hyman (2008) doporucuje na pocatku péce vytvoreni rodinné
pracovni skupiny, ktera umozni otevienou komunikaci a zvoleni vhodného
zptisobu péce. Cilem setkani je zjistit, co je nejlepsi pro rodice. Zaroven by
nemeéla byt pfijimana unahlena rozhodnuti o péci. Zacastnéni by méli realné

zhodnotit své schopnosti a moznosti.

Z vysledkt analyz (Jefabek, 2009) vyplyva, Ze rozsah péce, kterému seniorovi
poskytuje rodina se prizplisobuje 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
casové narocn€jsi a senior bez ni nemuize byt, ¢lenové rodiny poskytnou
pomoc hlavni pecujici osobé. , Rostouci potfeba pomoci ,,probouzi solidaritu”

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

Dle Remra (2020) neformalni péce v domacnosti neprobiha podle presného
rozvrhu, pfedem neni dana délka péce ani jeji narocnost. Pfesto 1ze proces péce
z hlediska pecujici osoby rozdélit na casové tiseky. Aneshensel (1995) d€li péci
na tii faze: fazi pfijeti role a pfevzeti odpovédnosti, fazi usazeni role
a vykonavani péce a fazi opusténi role a zakonceni péce. V ramci svého
vyzkumu Remr (2020) zjistil, Ze tyto faze mohou trvat rizné dlouho. Déle,
ze hlavnim fazim predchazi faze ,vypomoci”, jedna se o nepravidelné
anendrocné ukony, které sami pecujici nepovazuji za péci. V dusledku
snizovani sobéstacnosti dochazi k réistu naroki na poskytovani péce. K tomu
dochazi 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

zpluisobem pecuje. Péce je stabilizovang, i kdyz mtize dochazet ke zménam
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zdravotniho stavu seniora, ke sdileni péce s formalnimi sluzbami, pfipadné
prechodu k formalni péci. Ve tfeti 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. Rodife casto zacnou 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 pfes vysokou zatéz, kterou ptinasi. Pokud
pecuje jedna osoba, je vystavena vétsi psychické zatezi, nez pokud pecuje vice
osob (Jefabek, 2009). V pfipadé poskytovani narocné osobni péce, citi pecujici
stalou zodpovédnost, coz patfi mezi nejvice zatézujici stranky osobni péce.
Tu provazi pocity bezmoci a také beznad€j a osamelost. Kritické chvile osobni
péce jsou zdravotni potize pecujicich, osamélost a izolovanost, dlouhodobost
péce bez dostatecné pomoci od statu ¢i obce. Dal$im kritickym momentem

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

Neformalni péce je brana jako méné nakladna alternativa formalni péce.
Nejsou v ni zahrnuty provozni naklady a motivem k neformalni péci je osobni
vztah k opecovavané osobé. Odmeéna za ni neodpovida cené za formalni péci
poskytnutou odborniky. Neformalni péce pfinadsi pecujicim omezeni, jako je
snizeni pracovniho uplatnéni, vznik zavislosti na pfijmech opecovavané
osoby ¢i partnera, vyhlidky na nizsi dtichod v diisledku péce, zdravotni potize
(Geissler et al., 2015).
21



Pecujici jsou vnimani jako patef systému dlouhodobé péce, presto jejich
podpora neni dostatecna. V zemich OECD vice nez jedna desetina dospélych
starsich 50 let poskytuje peéci. Skoro dvé tretiny 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 uzkosti

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

Vhodné opatfeni pro snizeni pecovatelské zatéze je podle Priisi et al. (2020)
odlehcovaci a tistiova péce. Sami pecujici vidi jako diilezité mit moznost si
odleh¢it, odpocinout. Nedostatek moznosti si od péce odpocinout, mtize

nékteré pribuzné vést k rozhodnuti, neformalni péci neposkytovat.

Pomoc pecujicim lze zajistit mnoha zptisoby. Dulezité 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. Vhodna je spoluprace a zapojeni do péce a aktivit v zafizeni a dale
i pochopeni od formalnich pecujicich. Rodina potfebuje sama pomoc,

aby mohla pomahat (Pichaud & Thareauovd, 1998).

V CR se pfi 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 socialni prace. To komplikuje tvorbu socialni politiky zaméfené
na pecujici. Ti nejsou vymezeni pfimo ani pro potfeby socialniho zabezpeceni
¢i socialniho 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 socialni prace. Pfispévek na péci je

urcen pfimo osobam zavislym na péci, podobné i vétsina socialnich sluzeb.

Od roku 2018 mohou pecujici vyuzit dlouhodobé oSetfovné, jedna se o davku
nemocenského pojisténi. Diky ni mohou pecujici doma pecovat o své piibuzné
az po dobu 90 dnti. Maji tak cas se rozhodnout, jak zajisti péci o pribuzného,
pokud to bude jeho zdravotni stav vyzadovat i po uplynuti tfi mésic a majt
také prostor pro vyfizeni prispévku na péci a zajisténi sluzeb. Podminky
naroku, podpiréi dobu a vysi dlouhodobého osetfovného upravuje Zakon

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

Zéakladnim dokumentem socialni politiky v Ceské republice je Narodni
strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025. Jako mozZna opatteni
k podpore neformalni péce uvadi legislativni zmény socialniho zabezpeceni,
zmény tykajici se pracovniho prava, sluzeb a dale vytvoreni nastroju jako
napf. poradenstvi, vzdélavani a odlehcovaci sluzby (MPSV, 2016). Podobna
opatfeni navrhuje i Colombo et al. (2011). Podle ného by tato opatifeni mohla
vest ke zvysSeni kvality péce a také ke zlepSeni kvality zivota pecujicich.
Za dtlezité povazuje idobrovolnictvi a koordinaci mezi formalnimi
a neformalnimi systémy péce. Nelze spoléhat jen na neformalni pecujici, ale je
tfeba posilit formalni péci. Podle Jefabka et al. (2013) se jako vhodné feSent
podpory pecujicich jevi sdilena 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
pfipravy 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 socialni prace, posilit odlehcovaci a terénni sluzby
arozsifit nabidku cinnosti socialnich sluzeb k podpofe neformalnich

pecujicich (MPSV).

Hubikova (2017) vidi, jako riziko zavadéni opatfeni na podporu pecujicich
pouze ,shora”. Navrhuje vychazet z pfikladli jiz zavedené dobré praxe
a rozvijet ji. To mlze trvat déle, ale pfinese to lepsi vysledky. Proces zavadéni
opatfeni podpory pecujicim osobam neni jednoduchy, jak mtizeme vidét napft.
ve Velké Britanii, kde se podpote pecujicich systematicky vénuji uz nekolik
desetileti. Na zakladé zakona o péci (The Care Act, 2014) maji pecujici ve Velké
Britanii pravo na posouzeni svych potfeb a mohou o ného pozadat kdykoliv.
Podporuje se jejich ,,pohoda” (well-being). Tyka se vice oblasti: zdravi, osobni
dtistojnosti, ochrany pred 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 neformalni péce. Zaméfili jsme se na péci
neformalni, popsali jsme jeji jednotlivé faze, naroky kladené na neformalni
pecujici a také opatfeni na jejich podporu. V nasledujici kapitole se budeme
vénovat potfebam a jejich rozd€leni, zaméfime se na potfeby neformalnich

pecujicich.
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3. Potreby

Ve treti kapitole vymezime pojem potieba, blize se budeme vénovat potfebam
neformalnich pecujicich a zptsobu jejich rozdéleni podle vyzkumu Remra

(2018). Vysvétlime i vyznam potieb podle fazi péce.
3.1. Vymezeni pojmu potieba

Potfeba je ,motiv kjednani. Neuspokojena potfeba vede k deprivaci,

ke stradani” (Matousek, 2008, s.147).

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

clovek proziva néjaky biologicky ¢i socialni nedostatek (Nakonecny, 2015).

Potfebu nelze chapat pouze jako néco, ¢eho se clovéku nedostava, co mu
chybi, aleijako to, , k cemu clovek skrze ni sméfuje. Potfeba je urcita sila, ktera
clovekem hybe a posunuje ho smérem ke cloveku, pfedmétu nebo cinnosti.

Potfeba je projevem bytostného prani” (Pichaud & Theraeuova, 1998, s. 36).

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

vSechny najednou.
3.2. Déleni potteb

Maslow (2021) rozdélil lidské potfeby hierarchicky podle naléhavosti a podle
toho v jakém potadi se potreby vyskytuji v priibéhu vyvoje jedince. Jedna se
o pét zakladnich skupin potfeb. NejniZz jsou potreby fyziologické, jejichz
uspokojeni je dtlezité pro zachovani Zivota. Dalsi potfeby jsou: potieba
bezpedi a jistoty, potfeba lasky a sounalezitosti, potfeba uznani a sebetcty
anejvySe stoji potfeba sebeaktualizace. Podle Maslowa miize teprve

po uspokojeni nizsich potteb dojit k uspokojeni potfeb na vyssim stupni.
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Maslow (2014) rozliSuje potfeby nedostatkové a pottfeby riistove. Tvrdi,
ze uspokojeni rustovych potfeb chut k ristu nezmirni, spiSe naopak. Rist
prinasi uspokojeni a vzruseni. Naopak uspokojeni nedostatkovych potteb je
docasné. Clovék, ktery je motivovany nedostatkem, je na druhych lidech
zavisly vice nez ¢lovék motivovany riistem. Dle Maslowa vSichni lidé smétuji

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

Rian (2010)) uvadi jako jednu z primarnich psychologicky potieb , potfebu
pecovat o druhé”, ktera vychazi zrodiovského instinktu a nemusi se
vztahovat pouze k détem. Muze ji vyvolat setkani se slabosti, bezmoci nebo

utrpenim. Je schopna blokovat i primarni fyziologické potfeby.
3.3. Potfeby pecujicich

Potfeby neformalnich pecujicich se neshoduji pokazdé s potfebami starsich
lidi, kterym poskytuji péci. Z hlediska opatfenti je tfeba objasnit, ¢i potfeby jsou
feSeny. Neformalni pecovatelé maji dvoji roli a to jako partner
pfi poskytovani péce s formalnimi pecovateli, tak jako klientl 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 tvahu pfi navrhovani moznych opatfeni na jejich podporu (Colombo et al.,

2011).

Predpokladem pro efektivni podporu pecujicich je vytvofeni systému
hodnoceni jejich individualnich potfeb. Tento systém by mély dopliovat
intervence, na které budou mit pecujici narok. Vyhodnocovani potfeb by
nemeélo byt provadéno jednorazové, ale prubezné. 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), upozortiuje na to ze pii 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 mtize komplikovat to, Ze pro pecujici neni

lehké své potteby vyjadfit a dat jim pfednost.

Remr (2020) uvadi, Ze slozeni a stupen naléhavosti potfeb pecujicich se
v pribéhu péce meéni. Potieby, které vnimali pecujici zpocatku jako okrajové
nebo si jich ani nebyli védomi, asem nabyvaji na vyznamu a stavaji se
uvédomelymi. Naopak nekteré potfeby se v pribehu péce stavaji méne

dtlezité.
3.4. Déleni potteb pecujicich

Remr (2018) upozoriiuje na to, ze je dilezité mit znalosti o tom, jaké potieby
maji pecujici. Na zakladé studie provedené vroce 2017, identifikoval
76 potteb, ktera nasledné rozdélil do 9 kategorii a popsal je. Jedna se o tyto
potteby: vzdélavaci, praktické, technické, administrativni, psychologicke,
emocionalni, socialni, zdravotni a finan¢ni. Roztfidéni potfeb mtiize pomoci
pfi navrhovani ucinnych opatfeni vedoucich kjejich uspokojovani.
Nenaplnéné potfeby mohou vést ke zvySeni zatéze pecujicich, sniZeni
motivace krodinné péci aknespravnému nastaveni intervenci a politik

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

Jedna se napiiklad o informace o nemoci, mozné lécbé, moznosti péce,
informace o strave, rehabilitaci, socialnich sluzbach, finanéni podpote,
dostatecné vysvétleni od lékarti ke zdravotnimu stavu a jeho dalsimu vyvoji.
K identifikaci vzdélavacich potfeb doslo na zakladé nedostatku informaci

tykajicich se péce. Oveéfeny byly podle uzitetnosti z pohledu pecujicich.
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Vzdélavani je uzitecné zejmeéna pro ty, ktefi se k péci teprve chystaji. Nejvetsi
vyznam maji tyto potfeby na pocatku péce, kdy dochazi k osvojeni role.
V priitbéhu péce vyznam téchto potreb klesa. 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 veéci.

Shanét potfebné informace je pro pecujici naro¢né a mnohdy i nad jejich sily.
Praktické potieby

Mezi praktické potfeby patfi naptiklad ziskani kompetenci k péci, osvojent si
ukont péce jako koupani a hygiena, konzultace rozhodnuti o péci, obsluha
pristrojl a specialnich pomticek, polohovani seniora a aktivizace seniora. Pro
uspokojeni téchto potteb je diilezita spoluprace s kvalifikovanymi pracovniky
a zauceni v péci. Pecujici tak maji moznost ziskat kromé znalosti i praktické
dovednosti, naucit se provadét ukony péce spravné, predchazet zranénim.
Praktické potreby se vyskytuji spiSe ve druhé fazi péce, usazeni role. V prvni

fazi tyto potfeby souvisi s potfebami vzdélavacimi.
Technické potieby

Jedna se napftiklad o stavebni upravy, odstranéni prekazek, nakup vybaveni
a kompenzacnich pomticek, nakup automobilu, idrzba domu a zahrady. Patii
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 ztistavaji

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

Mtze jit napriklad o zmenSeni zatéze spojené s administrativou, pomoc
v pravnich zalezitostech, s administrativou spojenou s péci. Tyto potfeby se
vyskytuji v nejvyssi mife na pocatku péce, souvisi s vyfizovanim Zzadosti
o prispévek na péci, o sluzby a davky. Administrativni potfeby jsou pfitomné
i ve druhé a treti fazi péce. V posledni fazi se jednalo o zajisténi pohibu,

vyfizeni dédictvi, majetkové prevody atd.
Psychologické potieby

Jedna se naptiklad o zvladani stresu a negativnich pocitli, zvySeni sebevédomi
a sebeucty, podporu kompetenci pecovatelli, feSeni problému spojenych se
zavérem zivota a ukoncenim péce, vnimani vlastnich limitl a obav seniora.
Tyto potfeby mohou byt uspokojeny prostfednictvim odborného poradenstvi.
V prvni fazi péce se jednalo o vyrovnani se s pocatkem poskytovani péce,
zvlasté v pripadé necekaného a nahlého vzniku potfeby péce. Psychologické
potreby se vyskytovaly hlavné ve druhé fazi péce, kde souvisely s vyrovnanim
se se zatézi a vyhofenim. Ve tfeti fazi se jednalo o feSeni problémi spojenych

s ukoncenim péce a zavérem zivota.
Emocionalni potieby

Mtize jit o omezeni izolace a samoty, ocenéni se strany seniora, lékaft a sester,
duchovni podporu, empatii, sdileni bolesti. Vyskyt emocionalnich potteb
v pribéhu péce rostl. Ve druhé fazi péce se jednalo o podporu sebevédomi,
ve tfeti fazi o vyrovnani se s umrtim pfibuzného, truchlenim a pocitem

osameéni.
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Socialni potteby

Socialni potfeby zahrnuji socialni kontakty, mit pratele a prostor pro své
zajmy, dobré vztahy v rodin€, komunikaci s odborniky hlavné s 1ékati, sdilent
zkuSenosti s dalsimi pecujicimi, d€lbu prace v rodin€. Tyto potfeby nejsou
uspokojeny zdivodu omezeni ¢i preruSeni socialnich kontaktll se
spolupracovniky, prateli, pfibuznymi apod. Socialni potfeby se vyskytovaly

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

Jedna se napriklad o ¢as na feSeni svych zdravotnich problémt, o odpocinek
a koordinaci zdravotni péce. Zdravotni potteby souvisi se zdravim pecujicich.
Vzhledem k tomu, Ze vétSina z nich je starsi 50 let, objevuji se u nich zdravotni
problémy. Zdravotni potfeby v pribéhu casu rostly a hromadily se. Jejich

uspokojeni pecujici ¢asto odsouvali na pozdéjsi dobu.
Financni potieby

Mtize jit o financéni pomoc, moznost vykonavat své zameéstnani, preruseni
pravidelnych plateb, moznost navratu do zameéstnani. Finanéni potieby byly
aktualni na pocatku péce. Podle vyzkumu pfinasi pocatek péce nartist nakladi
spojenych se zajisténim pomiicek a vybaveni k poskytovani péce. Pokud slo
o stavebni upravy, zlstavaly financni potfeby casto neuspokojené coz miize

vést k nutnosti vyuzit formalni péci.

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

péce (usazeni role) maji nejvétsi vyznam potfeby prakticke, technicke,
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a psychologické, dtlezité jsou i potfeby emocionalni, zdravotni a financni.
Vzdélavaci a administrativni potfeby v této fazi ztraci na vyznamu. Ve treti
fazi (opusténi role) jsou nejvyznamneéjsi potieby emocionalni, socialni
a zdravotni, méné pak administrativni a psychologické. Vzdélavaci, praktické

a technické potfeby jiz nejsou aktualni (Remr, 2020). Toto shrnuje tabulka ¢. 1.

Tabulka ¢. 1 Vyznam jednotlivych skupin potfeb dle fazi péce

Osvojeni role Usazeni role Uvolnéni se z role
1.Vzdélavaci i * 0
2. Praktické = i 0
3. Technické * i 0
4. Administrativni o * o
5. Psychologické * o >
6. Emocionalni 0 o o
7. Socialni * * ox
8. Zdravotni 0 o o
9. Finan¢ni i = *

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

B

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

zjevného vztahu

Ve tfeti kapitole jsme vymezili pojem potfeba, vénovali jsme pozornost
potfebam neformalnich pecujicich a zptisobu jejich rozdéleni podle vyzkumu
Remra (2018). Daéle jsme vysvétlili vyznam potieb podle fazi péce. V posledni
kapitole teoretické casti se budeme vénovat vyzkumtim, které se zamétily

na neformalni pecujici a jejich potteby.
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4. Vyzkumy tykajici se neformalnich pecujicich

V posledni kapitole teoretické casti se budeme vénovat vyzkumtim, které se
zaméfily na neformalni pecujici a jejich potfeby. Uvedeme ceské i zahranicni

vyzkumy.

V zahrani&i i v Ceské republice se na neformalni petujici zam&Fuji vyzkumy
az od pocatku 21. stoleti. Dfive se vyzkumy vénovaly seniorim a zajisténi péce
o n¢, jejich potfebam (Dudova, 2015). Vysledky vyzkumi tykajicich se
pecujicich a jejich potfeb umoznuji lépe porozumeét jejich situaci. Mohou
nabidnout navrhy opatfeni, jak lépe uspokojit potfeby pecujicich a pfedchazet
jejich socidlnimu vylouceni (Birtha & Holm, 2017). Znalost potfeb pecujicich
ajejich hodnoceni jsou dtilezité 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 setkavaji
s podobnymi problémy v celé Evropée. Vysledky potvrdily skutecnost,
ze pecujici jsou prevazné zeny (85 %), nejcastéji jsou ve véku nad 45 let (73 %).
Casto petuji o vice lidi (27 %) a jsou pfislusniky ,sendvidové generace”. Ti,
o které pecuji jsou nejcastéji dospéli s postizenim, seniofi (22 %) a déti se
zdravotnim postizenim. Pecujici uvadéli své potfeby a co jim chybi, uvitali by
lepsi dostupnost sluzeb; finanéni podporu a socialni 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 opatfent

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 proménlivost
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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 udé€lat zmeny

k vytvofeni podminek pro poskytovani péce.

Fond dalsiho vzdélavani realizoval mezi lety 2014 a 2019 dva projekty tykajici
se neformalni péce: Podpora neformélnich pecovatelt I. a II. Cilem prvniho
projektu bylo zmapovani neformalni péfe v CR a navrZeni podpory
pecujicich, tak aby doslo ke zvySeni kvality jejich zivota. Vyzkum potvrdil,
ze vétsina pecujicich jsou zZeny (83 %) a z toho je 66 % z nich v produktivnim
véku, 73 % zije s partnerském vztahu, 27 % je zaméstnana, 24 % pobira
diichod. Ve spolecné domacnosti s opecovavanym zije 80 % pecujicich.
Vétsiné pecujicim zajistuji pomoc nejblizsi pribuzni. Z vyzkumu vyplyva,
ze pecujici nemaji pfi hledani pomoci dostatek informaci, ukazala se také
nedostatecna navaznost zdravotnich a socialnich sluzeb. Socidlni sluzby
mnohdy nevyhovuji potfebam pecujicich a jsou pro né nedostupné kapacitné
i finanéné. Pro pecujici je nejvétsim problémem nedostatek casu pro sebe,

ztrata soukromi, omezeni spoledenskych kontaktii a koni¢ka (Simonik, 2015).

V roce 2018 byl realizovan v ramci projektu Podpora neformalnich pecovateli
II. vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit, jaké nazory a postoje ma ceska vefejnost
k neformalni péci. Potvrdilo se, ze vétsina populace preferuje zajisténi péce
v domacim prostredi (86 %) svymi blizkymi (61 %). Zaroven vétSina (88 %)
potvrdila svou ochotu se v budoucnu podilet na pé¢i o nesobéstacného
pfibuzného. Ukazalo se, Zze financni zajisténi pfi péci je pro dotazované
dtlezité, 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 dal$im misté byly uvadény pracovni podminky (volno na péci s moznosti

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

Vysokou miru ochoty v budoucnu pecovat o rodice a starsi piibuzné
prokazaly i vysledky vyzkumu Stevense et al. (2022). Jednalo se o kvalitativni
analyzu rozhovortt 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 odlehcovaci

sluzby.

Vyzkumy pecujicich rodin zaméfené na hodnoceni potifeb pecujicich a hledani
moznosti jejich uspokojovani se zabyvaly Dragomirecka a Janeckova (2019).
Dosly k zavéru, ze pro odlisné tcely, je tfeba volit riizné metody meteni nebo
hodnoceni potfeb pecujicich i intervenci najejich podporu. Nabizené
intervence by se meély pfizplsobit potfebam pecujicich, a to sohledem
na situaci, vjaké se nachazi a jak jsou odolni k zatézi. Hodnoceni potteb
pecujicich slouzi ke zvoleni vhodné metody a obsahu intervence a také
k ovéfeni, zda je ucinna. , Kvantitativni techniky odhaluji cetnost jevu a jeho
souvislosti, kvalitativni pomahaji pochopit sociokulturni kontext jevu,
a pfedevSim umoznuji rychlou aplikaci ziskanych poznatkii do praxe”
(Dragomirecka & Janeckova, 2019).

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

nas vyzkum.
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EMPIRICKA CAST

5. Vyzkum

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

vysledkli vyzkumu a diskuse.
5.1. Vyzkumny problém

Vyzkumnym problémem této bakalarské prace je identifikovani potreb
neformalnich pecujicich a jejich uspokojovani na zacatku pecovani
o rodinného prislusnika. Tento problém byl stanoven na zakladé€ pracovnich
i osobnich zkuSenosti. Pfi poskytovani zdravotnich i socialnich sluzeb se
vénuje pozornost potfebam osob se snizenou sobéstacnosti, potfeby pecujicich
ustupuji do pozadi. To vSak neznamena, Ze neexistuji. Poskytovat péci
starnoucimu pfibuznému, ktery nahle ztrati sobéstacnost je narocny tukol,
zvlasté pokud musi pecujici zvladat i pracovni povinnosti, pfipadné péci
o déti. Jako pracovnice socialnich sluzeb na podporu domaci péce vnimam
toto obdobi jako velmi narocné. Védeét, co pecujici v tomto obdobi skutecné
potfebuji je dilezité, aby jim mohla byt poskytnuta tucinna pomoc.
Dle Simonika (2015) poskytuji neformalni péci hlavné Zeny v produktivnim
véku, proto se vyzkum zaméfi prave na né a jejich potteby.

Identifikace potfeb neformalnich pecujicich je diilezita pro urceni priorit
pfinavrhovani intervenci vedouci ke zlepSeni podminek poskytovani

neformalni péce. Tento fakt tvoii pfedpoklad zvysSovani kvality a ucinnosti

poskytované péce a zaroven kvality zivota pecujicich. Potfeby pecujicich se
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v pribéhu péce meni, proto je dlilezité 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 piislusnika.

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

Pro ucely tohoto vyzkumu jsou za neformalni pecujici povazovany osoby,
které poskytuji osobni péci nesobéstacnym rodinnym pfislusnikim
v seniorském veku. Zacatkem pecovani se rozumi prvni faze péce, kdy
dochazi dle Remra (2020) k pfijeti a osvojeni role pecujiciho (viz. podkapitola

& 2.5).

Na zéakladé stanoveného cile vyzkumu jsme zvolili tfi nasledujici vyzkumné

otazky:
VO1: Jakeé jsou potfeby neformalnich pecujicich na zacatku pecovani?

VO2: Jak se dafi neformalnim pecujicim uspokojovat potfeby na zacatku

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

Vyzkumny soubor tvofi Zeny poskytujici neformalni péci svym pifibuznym

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 vysledkii 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 zdGvodu, ze pravé Zzeny nad 45 let
v produktivnim véku poskytuji péci nejcasteji, mnohdy se jedna o prislusniky

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

c) Potfeba péce vznikla nahle
Vznik nahlé potfeby zajisténi péce klade na pecujici zvySené naroky, nemajt
cas se na péci pripravit (Dudova, 2015). Navic pokud by vznik potfeby péce
byl postupny, nebylo by pro pecujici snadné urcit jeji pocatek a popsat své

potfeby na zacatku péce.

d) Doba vzniku potfeby 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 vychazeli z doby, po kterou lze Cerpat dlouhodobé oSetfovneé, tj. tfi
mésice. Rozhovory probihaly v mésici lednu 2023, proto byla urcena dolni
hranice vzniku zajisténi péce na fijen 2022, tak aby byla dodrZena stanovena
doba tfi mésicli. Zaroven byla stanovena horni hranice na ¢ervenec, a to proto
aby od pocatku poskytovani péce do konani rozhovorti neuplynulo vice nez

Sest mésicli, coz by mélo zabezpecit aktualnost zjiStovanych informaci.

Zvolena kritéria by méla zajistit potfebnou homogenitu vyzkumného

souboru.
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Pfi vybéru vyzkumného souboru byla pouzita metoda zamérného vyberu,
konkrétné zamérny vybér prosty. Udastnici vyzkumu byli vybirani podle
toho, zda spliuji vybrana kritéria a jsou ochotni se vyzkumu zuacastnit

(Miovsky, 2006).

Nejprve byly vytipovany klientky ¢i pfibuzné klientt sluzeb pro podporu
domaci péce. Nasledné byly telefonicky kontaktovany. Ze sedmi oslovenych
zen, souhlasilo s uicasti ve vyzkumu pét, jedna z nich nespliiovala kritérium
vybéru. Pecovat zacala postupné, potfeba péce nevznikla nahle. Celkem

s ucasti ve vyzkumu souhlasily ¢tyfi zeny.
Jednalo se 0 4 Zeny ve véku 47-51 let, vSechny pracovaly a bydlely ve spolecné
domacnosti s pfibuznym, o kterého pecovaly. Pro zajisténi jejich anonymity
budou pouzita fiktivni jména podle jejich vlastniho vybéru.

1. Pani Iva, 48 let, zacala pecovat pred 6 meésici o tchyni, ma manzela

a syna (16 let).

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

advé déti (12 a 14 let).

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

bydli s nimi teta.

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

a dveé 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. Ptiprava
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na rozhovor spociva ve vytvoreni okruhii témat a otazek, které by mély byt

pfi rozhovoru probrany.

Okruhy otazek byly vytvofeny tak, aby na zakladé nich bylo mozné
odpovédét na vyzkumné otazky (viz. pfiloha €. 1). Prvni jsou otazky tvodni,
které zaroven ovéfi splnéni kritérii ucasti ve vyzkumu a dtvody pro
rozhodnuti zacit pecovat. Dalsi otazky se zaméfi na identifikaci potreb
na zacatku péce i jejich naplnéni z pohledu pecujicich. A tim mohou pomoci
odpovédét na prvni a druhou vyzkumnou otazku. Pfi sestavovani otazek jsme
vychazeli z teoretickeé casti, z kapitoly ¢. 3 vénované potfebam a z kapitoly ¢. 4.
vénované vyzkumim v oblasti potfeb pecujicich. Posledni otazky zjistuji,
které oblasti péce maji u neformalnich 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 domacnosti participantek. Nabizena byla i moznost konani rozhovoru
v kavarné, volba mista konani 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 tcast je dobrovolna
a anonymni, mohou si ji rozmyslet a rozhovor neposkytnout nebo ho kdykoliv

ukoncit. Dale byly pozadany o souhlas s pofizenim audio zaznamu

rozhovoru. Byly jim vysvétleny diivody jeho pofizeni a jak se s nim bude
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nakladat. Zaznam bude slouzit pouze pro potfeby vyzkumnika a bude
odstranén po obhajeni prace. Vyzkumnik zajisti, aby k nému nemél nikdo
dalsi pfistup (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, ktera si mély moznost samy vybrat. Pokud se v nahravce
objevi prava jména ¢i osobni udaje, nebudou v textu pouzita. Souhlas
s pofizenim audiozaznamu je zaznamenan na pocatku nahravky, je to prvni
otazka, na kterou participantky odpovidaji. Za tcast ve vyzkumu nebyla

participantkam pfislibena finan¢ni ani vécna odmeéna.
5.6. Metoda zpracovani dat

Pro zpracovani dat byla zvolena metoda interpretativni fenomenologicka
analyza (IPA). Tato metoda ma pomoci porozumét prozivané zkusSenosti
jednotlivce, podrobné prozkoumat to, jaky vyznam ji clovek ptiklada, a tak
porozumét danému fenoménu (Smith et al., 2009 in Rihadek et al., 2013). Tato
metoda je vhodna pro zpracovani kvalitativnich dat, pokud je nasim zamérem
,popsat a interpretovat zpiisob, jakym nositel zkusenosti, ktera nas zajima,

prisuzuje této zkusenosti vyznam” (Rihadek 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 (Rihadek et al., 2013).

Doporucena velikost vyzkumného vzorku je pro studentské prace 3-6
participantii, coz dava prostor pro podrobnou analyzu jednotlivych pfipad

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

Pfi analyze jsme se snazili dodrZet postup podle Smitha et al. (2009, in Rihadek
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 socialni pracovnice na useku podpory
domaci péce, cilovou skupinou jsou seniofi i ti, co o né pecuji. Diive jsem
pomahala pecovat o babicku a ted pecuji o maminku, zatim se nejedna
o narocnou osobni péci, ale to se mlize Casem zménit. Zaroven se staram i o

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

Rozhovory jsme pfepsali v programu Microsoft Word co nejdfive po jejich
ukonceni. Kazdy rozhovor byl pfepsan jesté pred konanim nasledujiciho
rozhovoru. Snazili jsme se o doslovny prepis. Uz pfi pfepisu jsme nahravky

vyslechli opakované, nasledné jsme prepsany text nékolikrat precetli.

Po pfepisu 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 nas napadaly béhem ¢teni. Poznamky jsme
nasledné redukovali, formulovali jsme témata, ktera jsme psali na pravou
stranu textu. Pro lepsi orientaci jsme jednotliva témata v textu odlisili barevné
a sepsali jejich seznam. Dale jsme hledali souvislosti mezi tématy, podobna
jsme slucovali, redukovali jejich pocet. Postupné vznikal seznam témat a témat

nadfazenych.

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

a hledat mezi nimi souvislosti a spolecna témata. Znovu jsme procitali prepisy
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rozhovorli 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 uspofadani do nadfazenych témat

(potieb)
L Materialné Psychosocialni Zdravotni
Informacni potfeby . . .
technické potteby potieby potieby
Zdravotni Praktické Podpora rodiny Prostor
informace dovednosti a okoli pro odpocinek
Informace Kompenzacni o L
o, . Negativni pocity | Zdravotni potiZze
o sluzbach pomticky
Informace . ) o . Spoluprace
., . Péce o domacnost | Pozitivni pocity )
o finan¢ni podpoie se zdravotniky
Informace
Technické ¢innosti Ocenéni

0 zajisténi péce

Vyfizeni davek o )
. , . Sdileni starosti
a zadosti o sluzby

Finance Prostor pro sebe

MozZnost pracovat | Vztahy v rodiné
Rozhodnuti

pecovat

Pomoc s péci

Komunikace

5.7. Prezentace vysledkli vyzkumu

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

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

Participantky nemély zkuSenosti s osobni péci, informace o zdravotnim stavu

pribuzného, o sluzbach, financni podpote i o zajisténi péce ziskavaly postupné
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zraznych zdrojii (oSetfujici nebo prakticky lékaf, socialni pracovnice,
kamaradka, dcera, internet). Nejméné informaci mély o zajisSténi péce
v domacim prostiedi. Informace ziskavaly postupné. Pani Iva: ,, Postupné jsem
zjistila, Ze pottebujeme informace dalsi a dal$i”. Pani Lenka potfebovala informace
vysvétlit, zopakovat: , Protoze mé nestaci to ¥ict jednou, musim se na vsechno
vyptat”. Pani Adéla ocekavala vétsi informovanost z nemocnice, navaznost
informact: , Aby mi fekli, co mdm délat, na koho se mdm obritit, nebo se zajimat, nez
je ¢lovék propustén z nemocnice, aby to uz navazovalo jedno na druhé”. Podle pani

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

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

e Téma: Zdravotni informace
Co se tyka zdravotnich informaci, pani Iva, Lenka i Adéla shodné uvedly,
ze informace mély: ,informovala nas lékarka 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 nim
vsechno vysvétlili v nemocnici nebo i obvodni lékai” (pani Adéla). Informace se
tykaly zdravotniho stavu a byly jim poskytnuty lékafem nebo je ziskaly
z 1ékarské 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 shdnéla jsem si co se tykalo
v tom nasem bydlisti” (pani Lenka), ,védéla jsem o Diakonii” (pani Amalie),
,Védela 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 nas nebo jaké jsou sance anebo, jak to vitbec funguje,
Ze jsou néjaké poradniky” (pani Lenka), ,az potom tieba i na zikladé informaci
pracovnic Diakonie o dalSich sluzbdch” (pani Amalie), ,myslela jsem, Ze to

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

e Téma: Informace o financni podpote
Vétsina participantek informace o financni podpotfe méla: ,to ano to jsem
védeéla” (pani Iva), , fekli nim, Ze si mame hned Zidat o ten piispévek 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 vyfizené, piedtim jsem neméla o né

pozadane.”

e Téma: Informace o zajisténi péce
Pani Iva a pani Lenka nemély o zajisténi péce zadné informace: , méli jsme
jenom okrajové, nedostatecné spise zadné informace” (pani Iva), ,,musela jsem si to
vsechno pozjistovat, takze jsme zase jenom oslovovali nékoho, at nam to piijde ukdizat,
vitbec jsme nevédéli nic, vsechno se délalo rychle” (pani Lenka). Oproti tomu pani
Adéla a pani Amalie informace meély, 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, ¥ikali Ze pt¥ijedou poradi ohledné zikladnich 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 sluzeb, socidlni pracovnice, dcery. Zajisténi
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kompenzacnich pomticek nekdy komplikoval postoj praktického lékare.
Ze zacatku bylo pro participantky narocné zvladat i péci o domacnost.
Z technickych cinnosti vSechny fesily uzptisobeni prostor. Nékteré upravy se
nepodarily (zdolani bariér, uprava koupelny). Pfi vyfizovani davek a sluzeb
se setkaly vétSinou se vstficnym pfistupem socialnich pracovnic, nakonec se
jim podafilo je zajistit. Financ¢ni problémy nemusely fesit, naklady pokryly
zdlchodu 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
nemeély: ,tady o téch vécech jsem nevédéla vitbec nic” (pani Iva), , byla jsem hozena
do vody” (pani Lenka), ,ted bylo nové prebalovini, pak nim 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, cim mazat, jak to délat” (pani
Amalie). Na otazku za jak dlouho si praktické dovednosti osvojily, uvedly
shodné pani Iva a pani Lenka dobu 14 dnii, pani Adéla je zvladla postupné
a pani Amalie uvedla, Ze se je stale uci: , poidd se ucime, co délat, nepanikafit”.
Participantky ziskaly praktické dovednosti z rliznych 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: kompenzacni pomiticky
O moznosti vyuzit kompenzacni pomucky védeéla 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 riznych zdroja: ,,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
uméla pouzivat pomiicky castecné, pani Iva s pani Adélou pomticky pouzivat

neumély.

e Téma: Péce o domacnost
Na zacatku bylo pro participantky tézké skloubit péci o osobu blizkou s péci
o domacnost, pfednost vétsinou davaly péci o pfibuzného: Na zaditku jsme se
spis zaméfila na péci o ni samotnou a postupné jak jsem ziskala vétsi zkusenosti, tak
se mi datilo zajistit i tu jeji domdcnost” (pani Iva), ,ze zalitku 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, ji mdam 2 domdcnosti, nddobi,

iiklid, pridlo” (pani Amélie).

e Téma: Technické ¢innosti
Vsechny participantky fesily hned zpocatku péce tpravu mistnosti, ve které
opecovavany pobyval: ,tchyné je imobilni a museli jsme p¥izpiisobit pokoj,
ve kterém pobyvala, postupné jsme to vychytali, nepodatilo se zajistit, aby se dostavala
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 vétsSinou ja, stéhovini
jsme zvlddli s tetou nebo i bratranec ndm pomohl” (pani Adéla), , tady jsme jenom
vyhodili nékteré véci, stary gauc, sporak, venkovni tipravy zZadné, 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 participantkam se podarilo vyfidit davky i zadosti o sluzby, setkaly se
se vstficnym pristupem socialnich pracovnika: ,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 vyfidili, co bylo za pottebi Ja jsem se setkala
se vstficnym pristupem, stacilo mi to tak, jak mi to vysvétlili” (pani Iva), ,pfes
internet jsme néco podavala, anebo jsem zajela na Charitu, zeptat se, jak mdm

s
1

postupovat, vSude byli vstFicni” (pani Adéla), “ale dalo se to, zvlddlo se to, pFistup
socidlnich pracovnikii byl vétsinou dobry” (pani Lenka), ,,to jsem na ten titad price
$la a tam byla pani a byla ochotnd, jo pomohla mi pracovnice z uvadu, byla ochotna”
(pani Amalie). Dvé participantky uvedly, Ze mély s vyfizovanim potize: ,,jako

je to papirovani, chozeni, obvoldvani, pak zase jestli je tam Zdidost zaevidovand” (pani

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

e Téma: Finance
Tfi participantky uvedly, Ze péce zasadné neovlivnila rozpocet a vydaje:
,tchyné ma sviij prijem a vyridili jsme prispévek na péci, vekla bych, Ze ta péce nase
vydaje vyrazné neomezila, dokazali jsme si s tim poradit, tady nebyl Zadny problém”
(pani Iva), ,nebylo to nic zdsadniho, piispévek na péci mime 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 nidm vyjde” (pani Amalie), pani
Adéle vydaje na pocatku péce jeji rozpocet ovlivnily: , stile se muselo néco
dokupovat. Tim, Ze jsem chodila do prdce, se to zvladlo, ale ze zacatku, jak byla ta
nemocenskd a mamka jenom diichod. Kdyby na tom mél byt clovék tveba rok, tak by to

bylo Spatné”.

e Téma: Moznost pracovat
Vsem participantkam se podafilo 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 prici
z domu” a pani Amalii zase upravu pracovni doby: ,,pofdd pracuji, umoznili mi

ranni smény, vysli mi vstric”.

Psychosocialni potieby

Pro participantky byla dilezita podpora rodiny, kamaradky, znamych, pro
pani Adélu podpora spolupracovnikii. Se stresem a negativnimi pocity se
vyrovnavaly rtizné. Odbornou psychologickou pomoc zadna nevyhledala.
Pozitivni pocity jim pfinaselo to, Ze je pfibuzny, o kterého pecuji, je v poradku,
ze rodina drzi pohromadé. Pani Adéla uvedla, Ze se rada stara o maminku.
Ocenéni se jim dostava od opecovavaného a od nejblizsi rodiny, v pfipadé
pani Ivy i od pracovnic pecovatelské sluzby. Od lékaii ani SirSiho okoli
podporu vétsSinou neciti. Své starosti sdileji snejblizsi rodinou nebo se
spolupracovniky a znamymi. 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 pecovat podpoftilo
spolecné bydleni, vztah k opecovavanému a pomoc rodiny. Pecovat pomahali
pribuzni a také terénni sluzby. S nejblizsi rodinou i se sluzbami probihala

komunikace dobfe, problematicka byla s lékafi.

e Téma: Podpora rodiny a okoli
Na otazku, zda citily podporu na zacatku pecovani, participantky
odpovédély, ze mely podporu hlavné rodiny a ptatel: ,,méla jsem podporu
manzela i kamaradky, znamych, rodiny, vsechno to p¥ispélo 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 rtizné, 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 aspor chvilku spolu”, pani
Adéla se snazila fungovat a nemyslet na stres: ,, nemysli na ten stres, protoze musi
fungovat, tam nebylo kdy”, pani Amalie se pottfebovala ,vykficet”, vypovidat
nebo ,brecela a volala holce”. Jednalo se o pocity bezradnosti a netspéchu: , kdyz
se néco nedatilo, kdyz jsme si nevédéli hned rady” (pani Iva), pocity strachu
a bezmoci: ,,bylo to moc Spatné nemohla jsem jist spat ze zacatku, na zacatku byly
stavy bezmoci, strachu” (pani Lenka), pro pani Adélu to byly , takové nenadile
situace, které clovék fesi”, u pani Amalie to byl vztek i smutek: ,tak to se vétsinou

rozcilim, ... nebo jsem brecela”.

e Téma: Pozitivni pocity
Pozitivni pocity participantkam pfinaselo to, Ze je pfibuzny, o kterého pecuji,
je v poradku, ze rodina drzi pohromade: ,,prdvé kdyz mé tchyné oceriovala za péci
podékovala. Kdyz jsem vidéla, Ze nestradd, nebo Ze se nam daii péce tieba
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,
védeli 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: Ocenént
Vsechny participantky mély ocenéni od toho, o koho pecovaly, od nejblizsi
rodiny, nékteré i od pracovnikti sluzeb, od §irsi rodiny ani od zdravotnik ne:
Ltchyné byla vdécna za tu péci a reagovala pozitivné, takze z jeji strany, ze strany
pribuznych, jsme se také vzijemné podporovali a také ze strany pracovnikii

pecovatelskeé sluzby, kteri nas také oceriovali za to, co my délame a dodavali nam diky
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tomu i chut pecovat” (pani Iva), ,,ze strany tatinka jo, ze strany nejblizsi rodiny ano,
ale ocenéni sirsi rodiny ne, ze strany zdravotnikit ne, ze strany pracovnice poradny
ano, takZe z toho Sirsiho nebylo Zidné velké ocenéni” (pani Lenka), ,,0d maminky”
(pani Adéla), ,,od maminky ano, pfibuzni mi to nefikaji, ze strany lékatii ne,.. .nejsme

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

e Téma: Sdileni starosti
Moznost sdileni svych obav mély vSechny participantky, odpovédi se lisily v
osobég, se kterou starosti sdilely: ,,...s manzelem cdstecné v nékterych oblastech, ale
spise s kamardidkou” (pani Iva), ,asi jenom zase s tou nejblizsi rodinou” (pani
Lenka), ,,se spolupracovniky nebo i se zndmymi“ (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 zacatku 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, i tfeba ta skola, kterou jsem nestihala tieba tak moc jak bych chtéla, pomoct
tem 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 pfedtim.” (pani Lenka), , strdvime s ni hodné casu,
nemiizeme jit na vylet, na zahrddku, protoZe strdvime vechno doma” (pani Adéla),

,nestthdme vitbec néjaké znimé” (pani Amalie).

e Téma: Vztahy v rodiné
Vztahy v rodiné se zménily, nékdy pozitivné, nékde spise negativneé: ,,...i se
utuzily, protoze jsme museli hodné spolupracovat a domlouvat se, ale nastaly i krizove
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 zménily, protozZe 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
vazani doma, na druhou stranu to délame radi, neomezuje nas to, ale je to narocné”

(pani Adéla), , tak se drzime vice u sebe, Ze si pomihdme” (pani Amalie).

e Téma: Rozhodnuti pecovat
Rozhodnuti bylo ovlivnéno rtiznymi faktory, vztahem k opecovavanému,
podporou rodiny, souzitim ve spoletné domacnosti a u kazdé participantky
probihalo rtizné: , 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 ditvody, proc jsme se rozhodli tu péci doma zkusit” (pani Iva), ,takze
byl to takovy Sok, ...jsme se rozhodli, Ze si ho prosté domii 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 domdcnosti, nemda se o ni, kdo starat, nepremyslela jsem, bylo to
automatické “ (pani Adéla), ,ja jsem to sama rozhodla, ...Ze, to 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 rano 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, vyfizovala, co bylo nutné” (pani Adéla),
,hlavné ja délam a kdo mé poslechne, bud’ si to musim udélat sama nebo kdo je doma.
... da se Tict, Ze vsichni, rodina, holka je budouct 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 nim chodi bratranec, ktery prinese jinou ndladu
do domu” (pani Adéla), , zkraje to bylo takové, nez jsme si zvykli” (pani Amalie).
S pracovniky sluzeb probihala komunikace bez problémd, jen pani Lenka
uvedla: ,...se socidlnimi pracovniky jak kde”. Komunikace slékafi byla
problematicka: ,,co se tykd lékate, je to sloZitéjsi, nechce p¥ijet do domii, kdyz je to
zapottebi, ... vdzla ta komunikace obéas” (pani Iva), ,u téch lékatii by to clovék cekal
lepsi, a hlavné v té nemocnici, ... jsme byli nemile piekvapeni tim pristupem, divnou
komunikaci” (pani Lenka), ,co jsem potiebovala, tak jsme se domluvili” (pani

Adéla), ,nase pani doktorka je takovd svd” (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 zavazné tak, Ze by to feSily s lékafem. Mezi zdravotni
potfeby jsme zaradili i spolupraci se zdravotniky tykajici se opecovavanych.
Vsechny participantky to vnimaly jako dutlezité 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 7ici jak
kdy, ...tak dd se Fict, Ze ano, ale ne 1iplné tehdy, kdyz bych to potiebovala” (pani Iva),
»zadny, na zacitku ne, protoZe vilbec nevite, jestli tam musite byt co 5 minut, tieba
stat u ného... a pak to byl odpocinek tim, Ze jsme mohli na prochizku, vyjet na vylet,
...tak jsem zajistila nékoho, kdo se o tatku postard” (pani Lenka), , po urcité dobé,
kdy uz se to stabilizovalo tak ano, ale zacatky ty byly kruté mozna 14 dnii, 3 tydny
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to se vstavalo v noci co hodinu a pres den taky, ale az uz zacala chodit Charita, tak uz
byl vic ¢asu na sebe i na odpocinek” (pani Adéla), , ani ne, ani na celou pohddku jsem
se nedodivala. Nékdy si schrupnu u babicky, kdyz je chvilka. V noci se budim, slysim

chiicku” (pani Amalie).

e Téma: Zdravotni potize
Na zacatku péce ze zdravotni stav participantek vyrazné nezmenil, uvadély
zhorseni problému se zady, psychickou naro¢nost péce: ,je to tak, Ze potize
se zady se prohloubily, nemocnost se az tak nezmeénila, spis je to nékdy psychicky
ndrocné tu péci zvlddat” (pani Iva), ,,...nic velkého, nic, co by mé viplné omezovalo,
ja mam trable s krcni pateri, je to namaha, kdyz zvedate to télo. ...nic zasadniho, s ¢im
bychom se méli lécit, brit léky” (pani Lenka), , tak stejné, jd k doktorovi nechodim,
léky teSim pies mobil” (pani Amalie). Pani Adéla se zaméfila na péci, jej

zdravotni stav se zhorsil, ale netesila ho: , nebyl na to Cas, ted jsem na tom hiive”.

e Téma: Spoluprace se zdravotniky
Spoluprace se zdravotniky, vétsinou se jednalo o praktického lékate nebo
lékafe a persondl v nemocnici, byla spise problematicka. Prakticti lékafri
nevykonavaji navstévni sluzbu v domacnosti: ,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 narok: , ve zprdvé z nemocnice bylo napsané
doporucenti pro praktickou doktorku, napsat polohovaci postel, to ona viibec, nenapsala
ji, museli jsme ji koupit, ted vyiizujeme vozik”. Neuspéla ani, kdyZz se obratila
na odborného lékate: ,oni si mé piehazuji jak horky brambor, a to jde o jednu
pomiicku”. ZlepSeni spoluprace s 1ékati pfi propusténi z nemocnice by uvitala
pani Lenka: ,,v nemocnici jsme byli nemile piekvapeni tim p¥istupem, ... bylo nim
prislibeno, Ze ho pusti az, bude po rehabilitaci, ...ale vrdtili nam ho vlastné uplné
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leZictho”, a také pani Adéla: ,,...aby mi fekli, co mdm délat, ...zajimat se, nez je clovék

propustén z nemocnice, aby to uz navazovalo”.

Po prezentaci zjisténych témat se nyni zamétfime 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 drivéjsi zkusenosti s péci o pribuzného v domacnosti. Starala
se i o syna (16 let). Prakticky zvladnout péci ji pomohla kamaradka
a pracovnice poradny pro pecujici. Péci, hygienu, polohovani zvladala za dva
tydny. Rozhodnuti pecovat bylo podminéno spolecnym bydlistém a vztahem
ke tchyni rozhodli se s manzelem. Dtilezita byla podpora rodiny, na péci se
podileli manzelovi sourozenci a také pecovatelska sluzba. Setkala se se
vstficnym pfistupem socialnich pracovniki ve sluzbach i na tufadech,
nemusela kviili péci omezit praci, podafilo se jim vyfidit pfispévek na péci
i kompenzacni pomucky. Méla podporu manzela i kamaradky, znamych,
rodiny i pracovnikd sluzeb. Ocenéni citila od tchyné, o kterou pecovala,
od pfibuznych i pracovniki pecovatelské sluzby, a to ji pomahalo zvladat
istres a negativni pocity. Prostor pro zajmy a pfatele na zacatku neméli,
pozdéji ano, ale omezen€ji nez dfive. Vztahy v rodiné ,se utuzily”, museli
spolupracovat, byli hodné casové vytizeni, zdravotni ,potize se zdidy se
prohloubily”. VSimlijsme si, ze se v rozhovoru opakovala slovo ,,postupné”, coz
miiZe znamenat, Ze potfebuje ¢as na to zvladnout situaci, pfipravit se na péci.
Pani Iva na zacatku péce potrfebovala nejvice informace a podporu rodiny.
Pomohlo ji i vyfizeni pfispeévku na péci, pomoc pecovatelské sluzby
a poradny. Jako prvni musela fesit prakticky nacvik péce, vyfizovani

prispévku na péci, kompenzaéni pomiicky. Uvitala by vice odpocinku a ¢asu
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pro sebe. Ocenila moznost poradit se, ziskat informace v poradné pro pecujici

a také pomoc pecovatelské sluzby.

Pani Lenka méla zacatek péce narocny, necekala, Ze z nemocnice vrati tatinka
domu bez rehabilitace, imobilntho (,,byl to Sok™). S osobni péci zkuSenosti
neméla, stara se o dvé déti Informace o zdravotnim stavu cerpala
ze zdravotnich zprav. Informace o sluzbach méla castecné, musela je
dohledavat, telefonovat, zjistovala, Ze jsou na sluzby poradniky, zpocatku
museli vyuzivat soukromou sluzbu. Informace o davkach méla, ptispévek
vyfidili. O zajisténi péce v domacim prostfedi informace neméla, pomohla ji
soukroma sluzba a pracovnice poradny. Potfebovala cas, aby vSe pochopila.
Prakticky zvladnout péci se ji podafilo po dvou tydnech podobné jako pani
Ivé. O kompenzacnich pomuckach védéla, zajistila je do tfi dnti, 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 pfistupem. S finan¢nim zajisténim potize neméli, tatinek mél
svoje penize a piispévek vyfidili. Praci pani Lenka omezit nemusela. Podporu
méla od rodiny, pozitivni pocity ji pfinaselo 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 zhorsilo. Krozhodnuti 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 nemeéla 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 pres pocatecni potize a nepfipravenost na péci.
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Vv

Nejdtilezitéjsi bylo pro pani Lenku ziskani praktickych dovednosti, jak se
o tatinka postarat. To, a hlavné manipulaci s nim musela feSit jako prvni.
Uvitala, aby byly sluzby dostupné a lepsi péci v nemocnici. Ocenila terénni

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

Pani Adéla je jako jedina svobodna, nema déti ani sourozence. To mélo vliv
na jeji pocit odpovédnosti za poskytnuti péce. O rozhodnuti pecovat
nepremyslela, o maminku se nemél, kdo jiny starat. Péce je na ni, pomaha jt
teta a terénni sluzby, nékdy i bratranec. Na rozdil od ostatnich vyuzila
dlouhodobé oSetfovné, poté ji zaméstnavatel umoznil pracovat z domu.
Informace méla, nékteré ziskala v nemocnici, na internetu nebo od pracovnic
sluzeb. Praktické dovednosti se naucila 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 jedina uvedla, Ze ma podporu
od spolupracovnikti a také ma moznost sdilet s nimi starosti. Ocenéni ma
od maminky. Prostor pro sebe ani pro odpocinek moc nema, hodné casu ji

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

Pro pani Adélu bylo na zacatku nejdtlezitéjsi, aby maminka byla v pofadku
a bylo o ni dobfe postarano. Jako prvni fesila, aby maminku méla kam ulozit,
meéla pro ni inkontinencni pomticky 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 meély kapacitu, tak

spoluprace s nimi fungovala, i s lékafem az na to, ze nechodi dom?i.

Pani Amadlie bydli spolecné s manzelem détmi a maminkou v rodinném

domeé. Pecovat se rozhodla sama. Péce je hlavné na ni, pomaha, komu fekne,
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kdo je doma, hlavné dcera, ktera bude zdravotni sestra. Kdyz zacala pecovat,
méla dcera i syn prazdniny, to jim pomohlo, sluzby nemély hned volnou
kapacitu. Informace ziskala postupné v nemocnici, od socidlnich pracovnic
sluzeb, od dcery, néco precetla. Praktické dovednosti k péci ji ucila dcera, na ni
se obraci, kdyZz néco potfebuje. Ma Spatnou zkusenost s praktickym lékafem,
nechtél predepsat pomfticky, polohovaci postel museli koupit, ted s nim fesi
vozik. Stéhovat museli jen nabytek v pokoji. Zvazovali upravu koupelny, maji
tam vanu, ale nakonec si na to ,netroufli”. Davky vyfidili, péce neovlivnila
jejich rozpocet. Pani Lenka miize pracovat, zaméstnavatel ji umoznil ranni
smény. Podporu ji poskytuje rodina, ocenéni maminka. Vztahy v rodiné se
zménily, drzi vice pohromad€, pomahaji si. Jinak cas pro sebe ani
na odpocinek nemd, nestiha navstivit znamé. 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 vyiikim a pak uz je klid.”).

Na zacatku péce bylo pro pani Amalii dtlezité, aby byla maminka v potadku,
vyfidili pfispévek na péci, léky, sluzby. Jako prvni feSila zdravotni stav
maminky. Vadil ji pfistup 1ékarii, pfehazovani pravomoci, to Ze jim nechtéj
predepsat pomiicky. Méla pocit, ze toho moc nefungovalo. Sluzby nemély
kapacitu, kdyz potiebovali nejvic pomoc (,Pfes léto jsme si museli pomoct

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

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké jsou potfeby neformalnich pecujicich na zacatku

pecovani?

Na zakladé naseho vyzkumnému Setfeni se jako vyznamné jevi nasledujici

potfeby: informacni, materidlné technické, psychosocidlni a zdravotni.
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Pecujici potfebovaly na zacatku péce informace zdravotni, o sluzbach,
financni podpore a zajisténi péce. U materialné technickych potteb se jednalo
zejména o praktické zvladnuti péce, uzplisobeni domacnosti, zajisténi
kompenzacnich pomtcek, vyfizeni davek a sluzeb, financni zajisténi
a moznost pracovat. Z psychosocialnich potieb to je hlavné podpora rodiny,
ocenéni, sdileni starosti, dobré vztahy v rodin€ 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 zdkladé analyzy rozhovorti, kdy byla
identifikovana témata, ktera jsme nasledné rozdé€lili do ¢ty nadfazenych

témat (potteb) (viz. tabulka ¢. 2).

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak se dafi neformalnim pecujicim uspokojovat potieby

na zacatku pecovani?

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

od lékafti, socidlnich pracovniki, pfibuznych, znamych, z internetu.

Z materialné technickych potfeb se jim nejlépe dafilo uspokojit finanéni
potteby a také pracovni, vSechny mohly i nadale pracovat, vyfidily i potfebné
davky a po case i sluzby. Praktické dovednosti zpocatku nemély, podatilo se
jim je ziskat v kratké dobé€, i do dvou tydnli. Technické ¢innosti zajistily jen
castecné, podafilo se uzpusobit prostory, ne vSak vétsi stavebni upravy. Vsem

se nepodafilo ziskat kompenzacni pomticky od zdravotni pojistovny.

Z psychosocialnich potfeb se nékteré podafilo uspokojit (podpora rodiny,
sdileni starosti), nekteré ztstaly nenaplnény nebo jen castecné, a to hlavné

prostor pro sebe a ocenéni od 1ékart1 a Sirsiho okoli. Co se tyka komunikace,
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nejlépe probihala s rodinou a pracovniky sluzeb, hiife s 1ékari. Pomoc s péci
nebyla dostatecna hlavné na zacatku péce, sluzby nemely hned kapacitu,

nejvice pomahala rodina.

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

se nezhorsil.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Které oblasti péce maji u neformalnich pecujicich

nejvyssi prioritu?

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

Jako prvni musely fesit prakticky nacvik péce, vyfizovani pfispévku na péci,
kompenzacni pomfticky a zdravotni stav opecovavaného.

Uvitaly by vétsi dostupnost a kapacitu sluzeb, vice odpocinku a ¢asu pro sebe,
lepsi péc¢i v nemocnici a vice informaci pfi propusténi z nemocnice, lepsi
pristup lékart, aby si nepfehazovali pravomoci a pfedepisovali kompenzacni
pomticky, vykonavali 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
(materialné technické). Neshoduji se v tom, jaky vyznam prikladaji pecujici
potfebam psychosocialnim a zdravotnim. Podle Remra (2018) maji na pocatku
péce maly vyznam potfeby psychologické a socidlni, bez vyznamu jsou
emocionalni a zdravotni. Podle vysledku naseho vyzkumu povazuji pecujici
ityto potfeby za dilezité, a to hlavné podporu a pomoc rodiny, ocenéni
opecovavanéeho, prostor pro sebe a odpocinek. K rozdilim mohlo dojit
odlisnym rozd€lenim potieb 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, prestoze to nebyl zamér a nejednalo se ani o kritéria vybéru.
Zvyzkumu vyplynulo Ze tyto podminky byly dtlezité pro rozhodnuti
pecovat. NasSe zjisténi odpovidaji vysledkim vyzkumu Fondu dalsiho
vzdélavani (FDV, 2018), podle kterého vefejnost piiklada nejvétsi vyznam
vlastni situaci a vztahtim. To miZe pfinést problémy pfi rozhodovani
poskytnout péci v pfipadé osameélych pecujicich bez podpory rodiny
asrozdilnym bydlistém. Tyto podminky vSak nelze zvnéjsku vyrazné
ovlivnit. Proto se jevi, jako vhodny vlastni aktivni pfistup, pfiprava na stafi
a zdravé starnuti, jak bylo uvedeno v podkapitole ¢. 1.3, coz by mohlo pomoci

oddalit sniZeni sobéstacnosti a potiebu zajisténi péce.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze by pecujici uvitaly lepsi dostupnost a kapacitu
sluzeb, vice odpocinku a Casu pro sebe, lepsi péci v nemocnici a spolupraci
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lékarti a vice informaci pfi propusténi z nemocnice, coz odpovida i vysledkiim
dalsich vyzkumii (Simonik, 2015; Birtha & Holm, 2017). Podporou pelujicich
ze strany statu by tedy mohlo byt zajisténi vétsi informovanosti, navaznosti
zdravotnich a socialnich sluzeb, jejich lepsi dostupnosti, opatfeni ke sladéni

péce a pracovnich povinnosti.

Limitem naseho vyzkumu byla nezkusenost vyzkumnika, coz mohlo ovlivnit
vybér otazek krozhovoru a jeho priibéh 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 Tict. V priubéhu rozhovoru se uvolnily a da se fict, ze zapomnély
na to, zese rozhovor nahrava. 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 potfeby.

Pfinosem prace je to, Zze se zabyvala potfebami pecujicich, konktrétné
na zacatku poskytovani péce. Pokud nejsou v tomto obdobi jejich potteby
naplnény, mohou se rozhodnout péci neposkytnout. Vysledky vyzkumu
i samotné zpracovani teoretické ¢asti nam pfineslo uzitetné 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, ktera se v nasem vyzkumu ukazala byt pro rozhodnuti

pecovat jako zasadni.
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Zaver

Bakalafska prace se vénovala identifikovani potfeb neformalnich pecujicich
a jejich uspokojovani na zacatku pecovani o rodinného pfislusnika, 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 pfislusnika. Prace ma dvé ¢asti teoretickou
a empirickou. Teoreticka cast prace byla rozdélena do ctyf kapitol, prvni
objastiovala pojmy starnuti, stafi, které mohou vést ke ztraté sobéstacnosti
a potfebé zajistéeni péce. O péci pojednavala druha kapitola, zaméfila se
na péci neformalni, ve tfeti kapitole jsme vymezili pojem potieba a blize se
vénovali potfebam neformalnich pecujicich. Ve c¢tvrté kapitole jsme uvedli

vyzkumy tykajici se neformalnich pecujicich a jejich potteb.

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

vyjadfit.
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Pracuji jako socialni pracovnice useku sluzeb pro podporu domaci péce,
vysledky prace tak mohu vyuzit v praxi na svém pracovisti. Na zakladé
zjisténi vyzkumu povazuji za uzitetné navazat spolupraci se zdravotnimi
sluzbami, socialni pracovnici nemocnice, lékafi i praktickymi lékati a snazit se
zvysitjejich prostrednictvim informovanost pecujicich jeste pfed propusténim
pfibuzného znemocnice. Dale se miizeme zamérit na vétsi propagaci
moznosti zacviku v péci hned po propusténi z nemocnice, které nase sluzby

také nabizeji.

63



Literatura a zdroje

Aneshensel, C. S., Pearlin, L. I., Mullan, J. T., Zarit, S. H., & Whitlatch, C. J.

(1995). Profiles in Caregiving. The Unexpected Career. Academic Press.
Bertini, K. (2013). Sendvicovd rodina: Soubéznd péce o malé déti a seniory. Portal.

Birtha, M., & Holm, K. (2017). Who Cares? Study on the Challenges and Needs of
Family Carers in Europe. COFACE. COFACE-Families-Europe_Study-Family-

Carers.pdf (coface-eu.org)
Care Act (2014). http://legislation.gov.uk/ukpga/2014/23/contents/enacted

Colombo, F., Nozal, A, Mercier, ]J.,, & Tiadens, F. (2011). Help Wanted?
Providing and  Paying for Long—Term  Care. ~OECD  Publishing.
http://dx.doi.org/10.1787/9789264097759-en.

Cullen, K., Delaney, S., & Duff, P., (2004). Caring, Working and Public Policy. The
Equality Authority. 5523-Final Chapters.qxd NEW (ihrec.ie)

CSU. (2019). Promény vékového slozent obyvatelstva 2001-2050. Cesky statisticky

ufad. Microsoft Word - Promény vékového slozeni_obsah.docx (czso.cz)

Dobiasova, K., & Kortusova, M. (2017). Zasluhuji si neformalni pecujici vétsi
péci? Zmeény v socialni konstrukci neformalnich pecujicich a designu politiky
dlouhodobé péde v CR.  Socidlni price, 17(6), 22-41. SP_6_2017.indd

(socialniprace.cz)

Dragomirecka, E., Dvorakova, A., Janeckova, H., Jarolimova, E., Jefabek, H.,
Mikanova, A., & Remr, ]J. (2020). Ti, kteii se staraji: Podpora neformdlni péce.

Nakladatelstvi Karolinum.

64


http://coface-eu.org
http://legislation.gov.uk/ukpga/2014/23/contents/enacted
http://dx.doi.org/10.1787/9789264097759-en
http://czso.cz
http://socialniprace.cz

Dragomirecka, E., & Janeckova, H. (2019, 29.3.). Hodnoceni potfeb rodinnych
prislusniki pecujicich o seniory. Socidlni price. Hodnoceni potfeb rodinnych

prislusnikd pecujicich o seniory »Socialni prace (socialniprace.cz)

Dudova, R. (2015). Postarat se ve stdfi: Rodina a zajisténi péce o seniory.

Sociologické nakladatelstvi.

FDV. (2018). Zabezpeceni dotaznikového Setieni pro ucely projektu ,Podpora
neformdlnich pecujicich I1”. Zdvérecnd zpriva z Setfeni. Fond dalsiho vzdélavani.

Zaveérecna zprava_Neformalni pecujici.pdf - Disk Google

Geissler, H., Holenova, A., Horova, T., Jirat, D., Solnarova, D., Schlanger, J.,
& Tomaskova, V. (2015). Vystupni analytickd zprdva o soucasné situaci a potiebich
pecujicich osob a bariérdch pro poskytovdini neformdlni péce v CR. Fond dalsiho

vzdélavani. 1_Vystupni analyticka zprava.pdf - Disk Google

Geissler, H., Dvorakova, A., Fischerova, A., Holenova, A, Horova, T., Jirat, D.,
Solnatova, D., & Starikova, N. (2019a). Ndvrh strategického dokumentu na podporu
pecujicich osob. Fond dalsiho vzdélavani. Podpora neformalnich pecujicich

(nepe.cz)

Geissler, H., Fischerova, A., Holetiova, A., Solnarova, D., & Stankova, D.
(2019b). Jak podporovat pecujici na regiondlni a lokalni virovni? Priklady dobré praxe.
Fond dalsiho vzdélavani. KA1.1_Jak podporovat pecujici na regionalni a

lokalni tirovni_Priklady dobré praxe.pdf - Disk Google

Geissler, H., Mach, P., & Starostova, O. (2021). Neformdlni pecujici Ziji v kazdé
obci. Prirucka pro zastupce a pracovniky obci k podpore pecujicich osob. Institut

dustojného starnuti Diakonie CCE.

Haskovcova, H. (2010). Fenomeén stifi (2. vydani). Havlicek Brain Team.

65


http://socialniprace.cz
http://nepe.cz

Hubikova, O. (2017). Otazka ustaveni rodinnych pecujicich jako cilové
skupiny socialni prace. Socidlni price. 17(6), 5-21. SP_6_2017.indd

(socialniprace.cz)

Hubikova, O. (2019). Zivotni situace rodinmijch pecujicich a intervence socidlni

prdce. [Disertacni prace, Masarykova univerzita]. https://is.muni.cz/th/kd2pc/
Jandourek, J. (2001). Sociologicky slovnik. Portal.

Janeckova, E., & Dragomirecka, E. (2018). Socialn€ intervencni projekty
zaméfené na ovlivnéni aktualni situace rodinnych pecujicich a podporu
rodinnych pecujicich v komunité. Férum socidlni prdce. Univerzita Karlova.
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/104227/Hana_Janeckov

a_-_Eva_Dragomirecka_58-77.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Jetabek, H. (2009). Rodinna péce o seniory jako ,prace z lasky”: nové
argumenty. Sociologicky casopis/Czech Sociological Review, 2009(2), 243-265.
Rodinna péce o seniory jako "prace z lasky": nove argumenty / Family Care for

Seniors as a 'Labour of Love' - New Arguments on JSTOR

Jetabek, H., Osusky, M., Bartoniova, J., Rubasova, M., Barvikova, J., Remr, J., &
Tomandlova, J. (2005). Rodinnd péce o staré lidi. UK FSV CESES. mont_pracovni-
11_2005-kri.indd (cuni.cz)

Jerabek, H., Trusinova, R., Remr, J., Moravcova, L., Blahovec, V., Pacakova, H.,
Prochazkova, P., Srncova, M., Petrasek, 1, & Roedlova, A. (2013).

Mezigeneracni solidarita v péci o seniory. Sociologické nakladatelstvi.

Juraskova, B. (2014). Senior a zdravi. In Holmerova, 1., Juraskova, B.,
Mullerova, D., Vidovicova, L., Habrcetlova, L., Matoulek, M., Sucha, J., &
Simtinkovéa, M. Priwodce vy$sim vékem: Manudl pro seniory a jejich pecovatele,

17— 61. Mlada fronta.

66


http://socialniprace.cz
https://is.muni.cz/th/kd2pc/
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/104227/Hana_Janeckov
http://cuni.cz

Kortusova, M., & Dobiasova, K. (2012). Ceska republika na rozcesti mezi
domaci a institucionalni pédi o seniory. Férum socidlni politiky. VUPSV. Ceska
republika na rozcesti mezi domaci a institucionalni pé¢i o seniory - RILSA

(vupsv.cz)

Kuznikova, L., Gojova, V., Holasova, V., Chrenkova, M., Chytil, O., Krhutova,
L., Soban, T., Ligka, A., & Novotny, Z. (2011). Socidlni price ve zdravotnictuvi.
Grada.

Langmeier, J. & Krejcifova, D. (2006). Vyvojovd psychologie (2.vydani). Grada.
Maslow, A. (2014). O psychologii byti. Portal.

Maslow, A. (2021). Motivace a osobnost. Portal.

Matousek, O. (2008). Slovnik socidlni prdce. Portal.

Ministerstvo prace a socialnich véci. (2016). Ndrodni strategie rozvoje socidlnich
sluzeb na obdobi 2016-2025.
https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdt

Ministerstvo prace a socialnich véci. (2020). Manudl p¥ipravy na stifi pro obcany.

ddd7ba32-9885-d038-et87-9c41034ca%6 (mpsv.cz)

Ministerstvo prace a socialnich véci. (n.d.). Strategicky ramec p¥ipravy na stdrnuti
spolenosti 2021-2025. _Strategie pfipravy na starnuti na léta 2018-2022

(mpsv.cz)

Miovsky, M. (2006). Kwvalitativni piistup a metody v psychologickém vyzkumu.
Grada Publishing.

Nakonecny, M. (2015). Obecnd psychologie. Triton.

Pichaud, C., & Thareauova, 1. (1998). Souziti se starsimi lidmi. Portal.

67


http://vupsv.cz
https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf
http://mpsv.cz
http://mpsv.cz

Priisa, L., Bares, P., Holub, M., Remr, J., Slapak, M., & Zarsky, M. (2020).
Dlouhodobd péce nejen v Ceské republice. Asociace poskytovatelti socialnich

sluzeb CR.

Rabusic, L. (2002). Starnuti populace jako pohroma nebo jako socialni vyzva?
[online]. Praha [3. 2. 2023]. Microsoft Word - Grant_Rabuiic-kopie.doc

(muni.cz)

Remr, J. (2018). The needs of caregivers. Forum socialni price: Social Work Forum,

21-34. FORUM SOCIALNI PRACE 2018 - special issue (cuni.cz)

Remr, J. (2020). Potfeby pecujicich. In Dragomirecka, E. Dvorakova, A,
Janeckova, H., Jarolimova, E., Jerabek, H., Mikanova, A., & Remr, J. (Eds.), Ti,

ktefi se staraji: Podpora neformdlni péce. 161-185. Nakladatelstvi Karolinum.

Ri¢an, P. (2010). Psychologie osobnosti: Obor v pohybu. (6. vydani). Grada
Publishing.

Rihacek, T., Cermak, L, & Hytych, R. (2013). Kovalitativni analyjza textii: éty¥i

pristupy. Masarykova univerzita Brno.

Silverstone, B., & Hyman, H. (2008). You and Your Aging Parent: A Family Guide
to Emotional, Social, Health, and Financial Problems. (4th Ed.). Oxford University

Press.

Stevens, M., Brimblecombe, N., Bou, C., & Wittenberg, R. (2022). Thinking
about caring for older relatives in the future: A qualitative exploration. Ageing

and Society, 1-20. http://doi.org/10.1017/s0144686x21002002

Simonik, P. (2015). Podpora neformdlnich pecovatelii, zivére¢ni zpriva z vijzkumu:
Zikladni analytickd zprdva z dotaznikového Setfeni. Fond dalsiho vzdélavani.

Podpora neformalnich pecujicich (nepe.cz)

68


http://muni.cz
http://cuni.cz
http://doi.org/10.1017/s0144686x21002002
http://nepe.cz

épaténkové, N., Sobotkova I., Sykorova, D., Pfihodova, A., & Dopita, M.

(2004). Krize: psychologicky a sociologicky fenomén. Grada Publishing.

Triantafillou, J., Naiditch, M., Repkova, K., Stiehr, K., Carretero, S., Emilsson,
T., Di Santo, P., Bednarik, R., Brichtova, L., Ceruzzi, F., Cordero, L.,
Mastroyiannakis, T., Ferrando, M., Mingot, K., Ritter, J., & Vlantoni, D. (2010).
Informal care in the long-term care system. Europien Ouverview Paper. Project

Interlinks. https://www.euro.centre.org/downloads/detail /768

Venglarova, M. (2007). Problematické situace v péci o seniory: Pfirucka pro

zdravotnické a socialni pracovniky. Grada.
WHO. (2015). World report on ageing and health. World Health Organization.

9789240694811 _eng.pdf;jsessionid=DDC0450CDFDC7FDE67A99FSDAB153A

AD (who.int)

Zikon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbich (2006). Microsoft Word -
zakon_108_2006.rtf (mpsv.cz)

Zikon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi (2006). 187/2006 Sb. Zakon o

nemocenském pojisténi (zakonyprolidi.cz)

Zakon ¢. 372/2011 Sb., zikon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovani
(2011). 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach (zakonyprolidi.cz)

69


https://www
http://mpsv.cz
http://zakonyprolidi.cz
http://zakonyprolidi.cz

Seznam tabulek

Tabulka ¢. 1 — Vyznam jednotlivych skupin potteb dle fazi péce

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

témat (potteb)

70



Seznam priloh

Ptiloha ¢.1 — Otazky k rozhovoru

71



Ptilohy
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 nekdo pecovat?

Pecovala jste uz dfive o nékoho?

2) Otazky k potifebam a jejich naplnéni
Kdyz jste zacala pecovat, mé€la jste dostatecné informace o nemoci, zdravotnim
stavu, mozné 1écbé a rehabilitaci?
O jakych socialnich sluzbach jste védela?
Védéla jste o mozné financni podpore, davkach? Pokud ano o jakych?
Méla jste informace tykajici se zajisténi péce v domacim prostredi?
Kdo vam je podal?
Méla jste na zacatku péce dostatek informaci?
Potfebovala jste ziskat praktické dovednosti k péci —napft. 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 o moznosti vyuzit kompenzacéni a zdravotnické pomticky?
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Uméla jste je pouzit?

Kdo vam poradil, podal informace?

Jak jste zvladala péci o domacnost?

Musela jste fesit technické c¢innosti jako je uzplisobeni domacnosti, stavebni
upravy, bezbariérovy pfistup, pofizeni pomticek?

Pokud ano, tak které a v jaké mife?

Kdo vam s tim pomahal?

Musela jste se kviili péci vy nebo pfibuzny o kterého pecujete pfestéhovat?
Podafilo se vam vyfesit technické ¢innosti v dostatecné mire?

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

Pomahal vam s tim nékdo?

Jaky byl pfistup socialnich pracovnik?

Podafilo se vam vyfidit potfebné zadosti a administrativni zalezitosti?

Citila jste podporu na pocatku pecovani?

Kdo vam ji poskytl?

Vyuzila jste odbornou pomoc, pokud ano jakou?

Jak jste zvladala stres a negativni pocity?

Dostalo se vam ocenéni ze strany opecovavaného, ptibuznych, lékarti a
zdravotnich sester?

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

Pfinesla vam péce pozitivni pocity, napliiovala vas?

Mé€la 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 (napt. s lékafi, socialnimi 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?

Mé€la jste moznost fesit své pfipadné zdravotni problémy?
Méla jste ¢as na odpocinek?

Pracovala jste pfed zacatkem poskytovani péce?

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

Jak péce ovlivnila vas rozpocet a vydaje?

Z4dala jste o prispévek na pédi, pripadné dalsi davky?

3) Otazky k prioritdm v péci

Co pro vas mélo na zacatku 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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