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UvoD
., Prilis casto podcenujeme silu doteku, usmévu, vlidného slova, naslouchdni, objeti,
komplimentit nebo stardni se o druhého. Kazdy z nich ma potencial promeénit zivot. *

Leo Buscaglia
Kazdy z nas se asi nékdy zamyslel nebo si i predstavoval, jaky zpasob a jakou formu zajisténi
péce by preferoval v ptipad€, kdyby se kvali vyss§imu véku ¢i zdravotnimu stavu ocitl zavisly
na pomoct jinych osob.

Variova (2015, s. 155 -156) uvadi na zakladé predstavenych vyzkumu, ze pranim az 78 %
lidi je stravit své posledni chvilky doma, mit u sebe svou rodinu ¢i partnera. Je pochopitelné,
ze svyjimkou piipadd poskozenych vztaht, zavaznych zdravotnich divodi ¢i v jinych
vyjimecnych pripadech, se kazdy ¢lovek nejlépe citi doma, v prostiedi, které divérné zna, ma
zde své véci a vse, na co je zvykly. Domov nemusi vzdy znamenat pouhé misto, ale mnohdy
se tim rozumi predevs§im sit’ socialnich vztaha jedince. Mize se zdat, ze s trochou usili je
zajisténi pomoci potfebnému v domacim prostiedi jednoduché, ovSem ne vzdy tomu tak je.
Pfinasi to zatéz, nejen po fyzické, ale i psychické a ekonomické strance. A aby se rodina byla
schopna starat, musi to chtit, umét to a moct. Jesté jednim velmi dulezitym faktorem je, zZe
také osoba, ktera potfebuje pomoc, chce zustat doma, v péci svych blizkych ¢i ptibuznych.

V Ceské spoleCnosti prevazuje predstava, ze by se péce o starého ¢lovéka meéla odehravat
prednostné v rodin€. Dominantnim je pfani seniort zistat ve svém domacim prostiedi.
Upftednostnéni této predstavy o zpusobu zajiSténi potiebné pomoci v pfirozeném prostiedi
jedince stoji na strané jedné, avSak realita a moznosti mohou byt zna¢né odli§né. Je nutné vzit
v potaz i kontext autonomie a socialni kompetence seniort. Slozitost organizovani
piibuzenské podpory smeéfuje spiSe ke konceptu ambivalence, nez konceptu solidarity.
Pomahani je spiSe neustalé vyvazovani predstav a oCekavani rodici a déti (JaneCkova,
Dragomirecka a Jirkovska, 2017, s. 48-49).

Mezi rizika, s nimiz se pecujici potykaji, jsou fyzicka, psychickd a ¢asova narocnost
péce, s tim souvisejici moznad socidlni izolace; financni potize; nedostatek informaci o
moznostech feSeni problému, se kterymi se potykaji a o dostupnych socialnich sluzbach
(Hubikova, 2017, s. 9-10).

Dosavadni koncepce socialni pomoci v Ceské republice je stale sméfovana ve vétsi mife
jen na podporu lidi odkazanych na pomoc jinych a osoby pecujici jsou zatim opomijeny.

Bohuzel doposud koncepce této podpory neni systémova, pecujici stale nejsou formalni



uzakonénou skupinou zajmu socialni prace, 1 kdyz pozvolna v posledni dobé dochazi ke
zmeénam.

Podnéty k napsani magisterské prace na zvolené téma jsem ziskala pii mém pusobeni na
pozici socidlniho pracovnika v Dennim stacionafi pro seniory, Osobni asistencni sluzbé a
Pecovatelské sluzbé. I kdyz jedna z téchto sluzeb je ambulantni a dvé terénni, poskytovani
podpory se lisi s ohledem na odlisné cilové skupiny, spoleCnym pro né je, ze tyto sluzby jsou
napomocné svym klientim, ktefi jiz potfebuji pomoc jiné osoby, v soucinnosti s jejich
rodinami ¢i pecujicimi osobami, ve zvladani kazdodenniho zivota doma v jejich pfirozeném
prostiedi.

Ve svém zaméstnani pracuji hlavné se seniory v domaci péci, spolupracuji i s jejich
rodinami a pecujicimi osobami, s jinymi podpurnymi sluzbami, od toho se odviji zaméfeni
této prace.

Setkavam se i se situacemi, ze pres veSkeré snahy rodiny, pecujicich osob, podpturnych
socialnich sluzeb, tato pomoc potfebné osobé — v mém piipadé seniorovi, je nedostaCujici a
Casto se rozhodne nebo ,,se musi volit“ pomoc institucionalniho zafizeni, zejména domova pro
seniory. To mné¢ vedlo ke zvoleni tématu magisterské prace: ,,Okolnosti prechodu seniora z
domaci péce do domova pro seniory .

Cilem prace je popsat a analyzovat mozné rodinné okolnosti pifechodu seniora z domaci
péce do domova pro seniory. Z pohledu pecujicich osob, socialnich pracovniki ambulantnich
a terénnich sluzeb a seniori v domaci péci vyuzivajici podporu jiné osoby nebo socialni
sluzby. Popsat socialni situaci, druhy vyuzivané podpory, sobésta¢nost senioru, ktefi ztstavaji
ve svém prirozeném socialnim prostfedi a okolnosti jejich mozného prechodu do pobytové
socialni sluzby.

Zvolenou metodou je kvalitativni vyzkum, zaloZeny predev§im na polostrukturovanych
rozhovorech s komunika¢nimi partnery: pecujicimi osobami, socialnimi pracovniky
ambulantnich a terénnich sluzeb a seniory v domaci péci.

Pouzity okruh literatury, o ktery se opira magisterska prace, jsou poznatky, studie,
vyzkumy a staté riznych autort z oblasti psychologie: Vagnerové, Venglarové, Thoroveé,
Kopftivy, Blatného, dale sociologie: Sykorové, Dudové, Hasmanové Marhankové, Hamplové,
Mozného ¢i socialni prace a socialni pedagogiky: Dvorackové, Pribyla, Malikové,
Haskovcové, Hubikové, Kalvacha, JaneCkové, Dragomirecké, Jirkovské, Vavrové,
Vaculikové aj., v praci jsou dale vyuzity legislativni prameny: Zakon o socialnich sluzbach ¢.

108/2006 Sb., Novela zdkona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi aj.



Prvni Cast prace predstavuje konceptualni zdzemi pro empiricky vyzkum, ktery bude
nasledovat po ni. Tato konceptualni Cast zacina prezentaci nekterych aspekti spojenych s
vyvojovou etapou lidského zivota pojmenovanou staifi neboli senium, coz jsou socialni
aspekty, rizné strategie adaptace Zivotnim obdobi stafi s nahledem na potieby, sobéstaénost v
seniorském véku, vnimani a akceptace potieby pomoci jinych, socialni vztahy, vazby a
socialni sit’ ve stafi.

Dale jsou predstaveny moznosti zajiS§téni pomoci v seniorském véku - neformalni péce,
kdy je pfiblizen pojem mezigeneracni solidarity, v ramci toho genderova specifika a zpisoby
pomoci, preference forem a zpusobti péCe samotnych seniori odkazanych na pomoc jinych.
Priblizeni moznych uskali domaci péce s ohledem na potfebnou oboustrannou akceptaci
omezeni osobni autonomie jak seniorem, tak pecujici osobou.

Nasleduje nahled do problematiky zajisténi pomoci prostiednictvim socidlnich sluzeb a
trendu smeéfovani k deinstitucionalizaci pomoci a posunu od institucionalni péce k péci
komunitou a podpore distojného zivota a doziti v pfirozeném prostiedi jedince se zachovanim
jeho vazeb a vytvoreni zivotnich socialnich siti.

Vzhledem k tomu, ze zjistovani odpoveédi na otazky ke zvolenému tématu se zCasti
uskutecni prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort se seniory v domaci péci, ktefi
zaroven vyuzivaji podpurnych socialnich sluzeb, prace osvétluje koncepci soucasné podpory
a péCe o seniory prostiednictvim téchto terénnich a ambulantnich sluzeb, a to zejména ,,Denni
stacionafe pro seniory“ (dale DSS), ,,Osobni asistencni sluzba“ (dale OA) a , PeCovatelskou
sluzbu® (dale PS) a v souvislostech, které jsou spojované s potiebou, dostupnosti a moznostmi
jejich vyuzivani. V souvislosti s moznym prechodem seniora z doméaci péce do pobytového
zafizeni jsou piedstaveny instituciondlni sluzby a to Domov pro seniory a Domov se
zvlastnim rezimem. Dale se prace zabyva pomoci v seniorském veéku z pohledu socialni prace,
potiebou soucinnosti domaci a formalni péce a otadzce podpory rodinnych pecujicich.

V druhé, empirické Casti prace, je prezentovan vlastni vyzkum aplikovany se seniory
v domaci péci, ktefi jsou zaroven klienty nekterych vyse uvedenych sluzeb — DSS, OA, PS,
jejich peCujicimi osobami a socialnimi pracovniky téchto ambulantnich a terénnich sluzeb pro
seniory. Metodologie vyzkumu je popsana ve ¢tvrté kapitole, dale jsou predstaveny - definice
cile a vyzkumnych otazek, zvolena metoda, vybér vyzkumného souboru, pouzité techniky
sbéru dat, zpracovani ziskanych dat k dosazeni cile prace, popis realizace vyzkumu a etickych
aspektd vyzkumu.

Posledni casti je shrnuti, prezentace a interpretace vysledkd, které byly ziskany z analyzy

zjisténych a predstavenych dat. Nasleduje diskuse, mozné prinosy magisterské prace a zaver.



1 SOCIALNI ASPEKTY STARNUTI

V této kapitole je pfiblizen pojem starnuti a stafi se zaméfenim na specifika obdobi senia,
dale pak popsany socialni aspekty starnuti, strategie adaptace seniori na stafi, nahled na
sobéstacnost ve stafi a akceptaci potfeby pomoci od jinych. Je pfedstaven nahled na socialni
vztahy, rodinné vazby a socialni sit’ ve stafi. Vyznamnost partnerti, déti, vnoucat, sourozencu
¢i Sirsi rodiny a téz pratel, sousedskych vztaht jako zdroji vypomoci a mozné podpory v

ramci komunity.

1.1  Specifika obdobi sénia

Starnuti je proces, ktery nemtzeme zasadné ovlivnit, dotyka se kazdého, at’ chceme, nebo ne,
unékoho za¢ina diive, ujiného pozdgji. Cim vice starneme, tim vice si uvédomujeme
omezenost Casu, ktery je nam dan, pfijmout to nebyva vzdy lehké. Kazdy své stafi vnima
jinak a od toho se odviji i zptsoby aktualniho chovani jedince. Subjektivni pocity a aktivni
pristup Casto dokazou prevladat nad objektivnim vékem a s nim pfichazejicimi piekazky na
téle a duchu. I presto, ze kazdé zivotni obdobi piinasi jedinci jinou roli, s kterou se ne vzdy
muze ztotoznit, a od toho se odviji i urcité rozdily, které lze pozorovat a vnimat, obdobi senia
je mozné percipovat jako cestu k cili naSeho byti. I presto, ze né€které véci nemiuzeme
ovlivnit, kolik a co si nalozime do ,batohu zivota, ktery neseme na zadech‘, jaké ,,vybaveni® a
,,doprovod“ pfi potiebé vyuzijeme, zustava otazkou volby, od které se odviji obtiznost nebo
naopak lehkost a spokojenost béhem jejiho absolvovani.

Pribyl (2015, s. 9) konstatuje, ze existuje kolem tii set definic vymezujicich starnuti a
stafi, absolutné platna a definitivni neni ale zadna z nich. Mezi autory zabyvajicimi se touto
problematikou ale panuje shoda na faktu, ze starnuti (senescence) je fyziologickym procesem,
kterému se nevyhne nikdo zivy a stafi neboli senium je koncovym vyvojovym obdobim
zivota jedince.

Za jednu ze zakladnich charakteristik ¢loveka je povazovany vek neboli vékovy udaj.
Sam o sobé€, zejména ve stafi nema vypovidajici hodnotu a byva dle mnohych autort ¢lenény
razné. Svétova zdravotnicka organizace predstavuje rozdéleni vékovych kategorii Clovéka
v dospélosti a stafi, které vychazi z patnactiletych cykla, a to:

e 30-44 let— dospélost;

o 45-59 let — stredni vek;

e 00-74 let — senescence, poCinajici stafi;

o 75-89 let — kmetstvi neboli senium, vlastni stafi;

e 90 avice let — patriarchium neboli dlouhovekost (Malikova, 2011, s. 14).



Hegyih(2001) cit. dle Hrozensk4a a Dvorackova (2013, s. 31) konceptualizuje veék cloveka
s ohledem na urcité aspekty: chronologicky vék — kalendarni, skute€né prozity ¢as bez ohledu
na stav organismu, biologicky vék — geneticka danost, plisobeni vné&jsiho prostiedi a zplisobu
zivota s prihlizenim na Grazy ¢i nemoci; funkcni vék — funkéni potencial cloveéka vychazejici
ze souhrnu jeho biologickych, psychologickych a socialnich charakteristik; psychologicky
vek — nasledek funk¢nich zmén v procesu Zivotniho starnuti, ryst a téz subjektivniho véku
individui; socidlni vék — pojima pritomnost, resp. nepfitomnost zivotniho planu/programu
a odviji se i od dichodového véku.

I kdyz je periodizace stafi spiSe formalni, pfesto ramcoveé pojima pravdépodobnostni
variabilitu priorit seniora v kazdém obdobi. Pocinajici stafi je charakterizovano zajmem o
pracovni nebo ruznorodé seberealizaCni uplatnéni, na co nebyl z riznych davodu dfive Cas.
Velmi ¢asto se vyznacuje vysokou aktivitou v roding, participacni a casto i spolkovou ¢innosti
v komunité; nasleduje vlastni stafi, senium, kdy se vyskytuji pribyvajici zdravotni potize, s
tim souvisi potieba absolvovani rehabilitacnich a rekondi¢nich programt. Aktivity s ohledem
na prebyvajici zdravotni problémy spotiebovavaji vice Casu, sily a energie, coz evokuje narast
potieby odpocinku a snahu k optimalizaci podminek pro rizné ¢innosti nebo i jejich omezeni.
V tomto obdobi vyrazné narusta riziko ovdovéni; obdobi dlouhovékosti, zde postupné dochazi
ke zvétSeni problémi se sobéstaCnosti, nartsta potifeba podpory a péCe jiné osoby,
samoziejm& mira potieby pomoci je u kazdého individualni (Cevela, Kalvach a Celedova,
2012, s. 27-29).

Klevetova a Dlabalova (2008, s. 11) poukazuji na to, Ze je nutné vnimat staii se
stejnou dulezitosti jako kazdou jinou dosavadni zivotni etapu, napiiklad mladi ¢i dospélost, se
zajmem a stejnym durazem na jeji rozvoj.

Co se tycCe kategorizace lidi star§ich 65 let na obdobi tietiho a ¢tvrtého véku, kdy treti
vek je charakteristicky aktivnim, nezavislym zivotem a Ctvrty vék je popisovan jako bolestné
stafi, pro nez je ptiznacny postupny rozvrat integrity a zavislost v napliovani zivotnich potreb
jedince. Tento Ctvrty vek je pouze jednou z podob pokrocilého stafi, ne normou, kterd vzdy
nasleduje po takzvaném tietim v€ku. Funk¢ni deficity mohou byt napftiklad projevy nemoci,
nepiirozené involuce a v souvislosti s barierami prostfedi a nauenymi ¢i prevzatymi rolemi
muze byt zvolenou strategii jedince bezmocna zavislost, ktera ale nemusi byt definitivnim
stavem. Praveé s nastupem dlouhovéké spoleCnosti, doziti jedinct do vé€ku kolem 100 let, je
nutné pohlizet s odstupem na vymezeni popisu, klasifikacim a pfistupu ke starnuti a stafi. Pii

utvareni pohledu je nutné respektovat heterogenitu stafi, individuélni predpoklady zachovani
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funkcnosti a schopnosti jedince, jedineCné osobnostni piedpoklady. To pomuze rozvijet
personifikovany pfistup, vazit se hodnotového a spoleCenského potencialu seniord,
podporovat jejich ambice usp&$ného starnuti, zachovani zdravi a aktivniho Zivota (Cevela,
Kalvach a Celedové, 2012, s. 25-27).

Urcovani toho, kdy stafi zacina, kdo je oznaCovany jako stary Clovek, ocekéavani od
lidi v tomto obdobi a zptsoby chovani k témto lidem — to vSe je socialni konstrukci, ¢asto
zatizenou stereotypy a stigmatizujicimi atributy, projevy ageismu. Stanoveny vék odchodu do
penze je jakymsi socidlnim markérem staii, i kdyz oznaceni téchto lidi jako starych se jevi
problematickym jak z biologického, tak psychologického hlediska. Jsou to hlavné pak
samotni seniofi, ktefi si vyjednavaji mezi ostatnimi tranzice vlastniho starnuti a pfes interakce
snimi  konstrukci své vékové identity — obraz sebe sama jako jedince urcitého veku
(Sykorova, 2007, s. 47-52).

V souvislosti s dichodovym systémem v Ceské republice je pojem senior
ztotoziovany s osobou, ktera dosahla veékové hranice odchodu do starobniho dichodu a
star§i. Aktualni podminkou naroku na starobni dichod je ale nejen dosazeni stanoveného
véku (1. dachodového veku, popfipadeé véku od ného odvozeného nebo véku 65 let), ale téz
ziskani potifebné doby pojisténi — v soucasnosti 35 let, pfipadné 30 let bez zapocitani
néahradnich dob.

Socialni role starého ¢lovéka je dana oCekavanimi, ktera se vztahuji k jeho pozici ve
spoleCnosti, v rodin€, co se tyCe prace, tato role je souCasné vazana na normy, které jsou
soucasti kultury dané spolecnosti, zemé ¢i lokality. Dle tohoto nazoru spolecnost pridéluje
seniorim odlisné role od jinych vékovych skupin. Silngjsi roli nez pfidélenou mize sehrat
tzv. habitus — u seniord souvisi s otazkou promeény jejich identity a schopnosti vidét sebe
sama oCima jinych — vrstevnikl a mladsich. V souvislosti s pfichazejicimi zménami, hledani
svého mista v novych podminkach a zdolavanim krizi, se kterymi se stary clove€k musi
potykat, dochazi ke vzniku nového ,,minéni o sobé “, zrozeni nové identity s prvky nékdejsi —
at uz mysleni, oblékani, vyjadfovani se, postoju, tato nova identita je pak zdrojem
konkrétniho chovani starého ¢lovéka (Hrozenska a Dvorackova, 2013, s. 43-47).

I socialni aspekty procesu starnuti jsou spojovany zejména se ztratou, promeénou Ci
vznikem novych socialnich roli, zménou potfeb a vztahd, transformaci spoleCenského
postaveni, moznym poklesem zivotni urovn€. Souvisi i s hledanim nahradnich zptsobu
kazdodenniho, zab&hlého ziti, patrani po novém smyslu a motivaci k rozvoji své osoby,

piipadné akceptaci nového Zivotného programu (Tomes a Samalova, 2017, s. 75-76).
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Zmény, které piichazeji se zvySujicim se v€kem, se odehravaji jak v télesné (vzhled,
vaha, smysly aj.), tak psychické (vnimani, pamét, osvojovani, sebedivera, emoce aj.) a
socialni (odchod do penze, zZivotni styl, st€hovani se, ztrata blizkych lidi, osamélost aj.)
roving, jedna se o propojené systémy, které jeden do druhého vzajemné, v riznych mirach,
zasahuji. Tyto zmény kazdy jedinec vnima a proziva individualné. Reakce a adaptace na né se
odviji od osobnostnich charakteristik seniora, odezvy okoli a moznosti jak ziskat potfebnou
podporu (Venglatova, 2007, s. 11-14).

Mezi nejvyznamnéj$i pozitivni socialni aspekty ovliviiujici stafi jsou:

e fungujici rodina, vztahy a pevna citova pouta;

e ckonomické pfipravenost, finan¢ni a majetkové zabezpeceni;

e planovani aktivit, efektivni a uzite€né vyuziti volného Casu;

e schopnost a moznost naplnéni potfeb seniora (Jarosova, 2006 cit. podle Malikova,

2011, s. 54-56).

Velmi podstatnymi jsou schopnosti seniora se v potfebnych danych zalezitostech
vyznat a v zakladu orientovat, védét, kam se obratit. Neni to pfitom jen otazka souvisejici
s vékem a predpokladanymi snizujicimi se schopnostmi v tomto obdobi v disledku nemoci,
ale 1 rostouci slozitosti systému a nutnosti pouzivat nové technologie, pozadavek adekvatni
reakce na nové spolecenské trendy. Mezi dals§i vyznamné faktory patfi orientace v zakladnim
spoleCenském systému a divéra v néj, coz ma vliv na zvladani tohoto obdobi jedincem.

Sykorova (2008b, s. 418) poukazuje, ze podstatnymi elementy Zivota ve stdri jsou téz
prostor a véci, které jsou starym ¢lovékem vnimané ve tfech hlavnich ramcich, a to: fyzické
sobéstacnosti neboli osobni autonomie a bezpeci; integrace do neformalnich socidlnich siti a
,,svého™ domova a prostiedi 1 k nému patficimu sousedstvi.

Jak v kazdém véku, tak i ve stafi, je dulezité radovat se z obycCejnych véci vSedniho
dne, naucit se piijimat pfichdzejici omezeni a zredukovat svou energii piijatelnym Zzivotnim
hodnotam. Je velmi dilezité udrzovat socialni a rodinné vazby, také ziskavat nové pratelské
vazby a mit né€koho, komu se lze svéfit, kdo opétuje city vzajemnosti. Neéktefi seniofi
preferuji samotu, maji touhu po soukromi a zivoté ve vlastnim svété, pokud se jedna o
dobrovolny stav, je na misté respekt k této zivotni volbe. V takovémto piipadé je ale
podstatné, aby senior znal zdroje pomoci v piipadé€ potieby. Je jisté, Ze kazdy se nékdy muize
citit pfemozeny tézkostmi Zzivota, zejména s piibyvajicimi roky, s pomoci vSe prekonavat
nebo i jen 1épe snaset maze sdileni s bliznim, spoleCenské vztahy, rodinné a pratelské vazby

(Dvorackova, 2012, s. 16-18).
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Stafi je pfirozenym obdobim lidského zivota, jedinec by se na né mél pfipravovat
prabézné, stejné tak i spoleCnost by meéla vytvorit dle aktualni poptavky podminky pro
distojny Zivot seniord. Nezbytna je i mezigenerani soucinnost a také aktivni pfistup

samotného seniora (Haskovcova, 2010, s. 90-91).

1.1.1 Strategie adaptace na stari

Mezi nejzasadnéjsi faktory, které maji vliv na adaptaci jedince na stafi, patfi schopnost
adekvatni reakce a pfizpisobeni se zivotnim zmeénam, zvolena filosofie zivota, ziskané
zkuSenosti, osobnostni predpoklady. Lze identifikovat nékolik modelti zvolené strategie
adaptace na stari, které se u jedince mohou navzajem prolinat nebo i kombinovat. Za ideélni,
lze povazovat strategii konstruktivniho pristupu ke stari — vCasné piipravy na toto zivotni
obdobi, navazani na dosavadni aktivity, aktivni postoj, ndhled, zachovani smyslu pro humor,
snahu o co nejvetsi sobéstacnost a otevienost ke zménam. Pomérné Casto zvolenou strategii je
zavislost na okoli — ta se projevuje jako preference pohodli, odpocinku, bezpeci, prenechani
odpovédnosti za svij zivot jinym, vCetné mozného vynucovani pozornosti a pasivity
pramenici ze strachu z osamélosti a zmén. DalSi strategii je obranny postoj — jiz z nazvu je
patrné odmitavé a obranné stanovisko ke stafi zvolené samotnym seniorem, charakteristické
nadmérnou kontrolou emoci, snahou o co nejdelsi zachovani ustaleného zpisobu jednani,
spoleCenského postaveni a dosavadniho zivota — zmény jsou Casto pfijimané jen s donucenim.
Pokud adaptacni mechanismy seniora nestaci k pfizptisobeni se na nové obdobi a s tim
prichazejici zmény, mize zaujmout neprdtelsky postoj — pro ten je charakteristické vnimani
stafi jako nepfizné osudu, mezi jeho znaky patfi obvinovani, svalovani viny na jiné,
osamélost, podeziivavost, mrzutost, a dokonce agresivitu jak vici rodin€, tak i okoli. Mezi
velmi problematickou strategii patii sebenencvist — nespokojenost, pohrdani, kriti€nost sam k
sobé€, pocity zbyteCnosti a litosti nad vlastnim zivotem, depresivni stavy, jako vychodisko
Casto jedinec shledava jediné svij konec. Nutno ale podotknout, Ze s ohledem na Cas, divody
pusobeni osobnostnich, fyziologickych a psychickych zmén, pasobeni vnéjsiho prostiedi,
moznosti a dostupnosti ziskani zdroji pomoci, se adaptacni strategie starého Clovéka muze
zménit (Piibyl, 2015, s. 24-28).

Sykorova (2007) s odvolanim na Baltes a Baltes, piSe o adaptaci na starnuti, kdy stari
je vysveétlovano feorii selektivni optimalizace s kompenzaci, ktera vyvstavd na pomezi
sociologie a psychologie. Teorie popisuje tfi zakladni strategie, které voli starnouci jedinci
v souvislosti se situaci redukce zdroji: Selekce — vyznaCuje se omezenim mnozstvi aktivit,

cild a usilovani o n¢j; kompenzace — volba nahradnich zpisobl umoziujicich fungovani
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v obvyklych oblastech; optimalizace — volba nejvhodnéjsi varianty prostfedkd a zpusobu
vhodnych pro volené zaméry a cile nebo oblasti aktivit. Dané strategie mohou mit charakter
aktivni ¢i pasivni, vnitini nebo vnéjsi, uvédomovany ¢i ne, jejich fungovani se muze
odehravat na makro, skupinové ¢i individualni arovni. Od zvolené strategie se odviji ziskani
adaptivni kompetence ve stdri, zachovani si védomi kontroly nad svym zivotem, osobni
autonomie a tedy zadané uspésné starnuti (Sykorova, 2007, s. 37 - 39).

Osobni autonomii l1ze vnimat v dimenzi télesné a smyslové, postojové, emocionalni a
funkcionalni. Je to komplikovany jev, pojimajici sobéstacnost jedince ve vztahu k jemu
dostupnym zdrojim, moznost, schopnost a vali vyuzit ptilezitosti, které se mu nabizeji. Volné
a samostatné ¢init sva rozhodnuti, zvladnout je v daném socialnim prostfedi obhgjit a
realizovat. S osobni autonomii jedince je spjato soukromi, ddstojnost, integrita osobnosti,
individualni odpovédnost. Autonomie souvisi s potiebou kompetence a sebeaktualizace, nelze
ji vnimat vné socialnich vazeb. Socialni vazby mohou autonomii jak podporovat, tak
limitovat, proto v ramci socialniho prostoru je autonomie jedince, neustdle ve vzajemné
interakci, vyjednavana (Kalvach, Celedova a Holmerova, 2011, s. 118-122).

Predevsim predpojaty, Casto ze stereotypu vychazejici pohled na nejstarsi osoby jako
vazné nemocné, imobilni jedince, miZze vést k nazoru, ze schopnost jedince mit kontrolu nad
vlastnim zivotem je omezena a je nutné ji delegovat na druhé. Takovyto pfistup, vychazejici z
predpokladi inkompetence senior, opravdu oslabuje jejich autonomii a zesiluje zavislé
chovani. Je ovSem nutné brat v potaz, ze standard individualni autonomie neni uplatnitelny na
vSechny; jsou seniofi, ktefi jiz nejsou schopni projevit svou vili, dale jedinci, které jejich
raznost prosazovat svou vuli mize ohrozovat, a to jak je samotné, tak i ostatni; pak jsou dalsi,
kterym rezignace na autonomii piinasi ulevu od zatéze rozhodovani (Sykorova, 2007, s. 83-
84).

Dle Eriksona je finalnim ukolem clovéka ve stafi dosazeni integrity — zivotni
moudrosti, prostfednictvim akceptovani a pfijeti svého zivota takového jaky byl, se v§im, co
pfinesl, a vyhnout se zoufalstvi souvisejicimu s tim, Ze jiz nemaji €as na opakovani zivota a
jeho lepsi znovuproziti. Pfirozenou soucasti integrované osobnosti ale zistava urcita mira
nejistoty, zda nékteré véci nemeély byt ,udélany lépe” (Erikson 1998 cit. podle Thorova,
2015, s. 466).

Pravdivost, smireni a kontinuita patii mezi zékladni pfedpoklady dosazeni integrity. A
téz zejména akceptace sama sebe takového, jaky je, ovladnuti uméni neodsuzovat se a

odpoustét si pak seniorovi dava prostor svobodné a dustojné dozit (Malikova, 2011, s. 21).
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1.1.2 Nahled na potieby, sobéstacnost ve stari

Sirokou $kalu lidskych potieb predstavil dansky psycholog Madsen (1972), od
biologickych az po specificky lidské. Odpovédi na otazku miry dulezitosti jednotlivych
potieb, popsal Maslow. Zakladni stupnici, tzv. hierarchii lidskych potieb, kterou vytvofil, je
zobrazovana ve tvaru pyramidy, kdy jsou potfeby sefazené od tzv. nizSich po vyssi. Autor
dale upozomil na skuteCnost, ze v prubéhu lidského Zivota se potadi dulezitosti napliiovani
potieb muze ménit, v kazdém obdobi vystupuji do popfedi jiné druhy potieb (Kalvach,
Celedova a Holmerova, 2011, s. 31-32).

Obecné dle teorie lidskych potieb plati, ze naplnéni nize polozenych potieb jedincem
je predpokladem pro nasledné uplatnéni jeho vyvojové vyssich potieb. Dale Maslow svou
koncepci rozpracoval na hodnoty zakladni - D (deficit) niz§i a hodnoty ristu - B (byti) téz
sebe-aktualizacni hodnoty. Uspokojovani zakladnich tzv. nizSich potfeb je tedy dilezité pro
fungovani organismu, uspokojeni vyssich neboli ristovych potieb vede k usilovani o rozvoj a
aktivitu. Do soupisu potieb ristu ve svych poslednich pracich zaradil zejména potiebu
smysluplnosti zivota (Ondrusova, 2011, s. 41- 42).

Starsi seniofi maji zvysSenou potiebu bezpeci; jeji narist souvisi s vyskytem ztraty
kompetenci a obavami z jejich dalSich zhorSeni v disledku zvySuyjiciho se rizika traz nebo
nemoci. [pozn.: Obava o bezpeCi muze vychazet i z rostouci slozitosti nékterych aspekti
zivota (zejména v oblasti administrativy a technologii), kdy se sndze mohou stat obéti
podvodu, jaké diive nebyly mozné.] Potreba autonomie u starych lidi ¢asto miva jiny obsah,
chtéji rozhodovat alespoinl o tom, co je pro né dostupné a zvladnutelné, potize mohou nastat
v adekvatnim odhadu svych moznosti. V souvislosti se symbolickou autonomii mohou
povazovat za dulezit€jSi prosazeni vlastniho rozhodnuti, nez dosazeni proklamovaného cile.
Rovnéz velky vyznam ma potieba socialniho kontaktu a citové vazby, dilezity je zde pocit
pfislusnosti k vybrané skupiné, predevsim k rodiné. Pramenit muze z obav ,rozplynuti a
ztraty vlastni identity, napfiklad v souvislosti s moznym prejitim do institucializovaného
zafizeni a ztratou dosavadnich vazeb a kontakti. Jiny vyznam muiize mit i prozivani intimity;
muze byt napliovano védomim vzajemné blizkosti i spiritualniho sdileni, prozitkem
z poslednich spolecnych chvil. Ve stafi se mize zvySovat potieba akceptace a uzndni, \zce
souvisejici s pozornosti a snahou byt jesté porad uziteCny. Neméné dulezita byva potreba
stimulace; ta muze byt ve stafi relativné nizka, zaroven pokud se stary cloveék dostane do
stimula¢ni deprivace, ovliviiyje to jeho pocity celkové Zivotni pohody a ptsobi negativné na
uchovani raznych schopnosti a dovednosti. Jakakoliv aktivita potom ma velkou subjektivni

hodnotu, spocivajici v pocitu, ze kdyby prestal, tak by se jeho stav zhorsil. Potreby ve stdri Ize
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vhimat v kontextu promény, ktera se odehrava vlivem zmeén fyzického i psychického stavu
seniord, snizujici se miry sobéstaCnosti i socialnich kontaktd a s tim souvisejiciho
individualniho pro kazdého subjektivniho prozivani kvality vlastniho zivota (Vagnerova,
2007, s. 413).

U starého cloveéka Casto saturace jedné potieby muZze frustrovat potfebu jinou.
Napriklad po piest€¢hovani do institucializovaného zafizeni dojde ke zvySeni pocitu bezpeci,
ale naruSuji se socialni vazby a dochéazi ke ztratam dosavadniho pfirozeného prostiedi
(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 34).

Je bez pochyby, ze stafi lidé potiebuji uspokojovat vSechny své potieby stejné jako
kazdy Clovek: ,,...VSechny lidské potieby tvori celek, ktery spojuje fyzickou, psychickou a
socidlni stranku clovéka, jez jsou od sebe neoddélitelné. “ (Pichaud a Thareauova, 1998, s.
41).

Kalvach, Celedova a Holmerova (2011 s. 31 -34), poukazuje, e v odbornych kruzich
badajicich v oblasti psychologie potieb se setkdvame i1 s pokusem identifikovat to, co je pro
Clovéka nejpodstatnési; dle Leary (1955): ,Jde o univerzalni potrebu byt ,,nékym* — byt
povazovdn za clovéka, ktery md svou diistojnost, hodnotu, kterému se proto dostdvd potirebné
pozornosti, ohledu a ucty od druhych lidi .

Navratilova (2018, s. 71-72) v souvislosti s fungovanim jedince ve spole¢nosti a ne
vzdy stejnymi moznostmi ovliviiujicimi svobodu volby a s tim spojené dosazeni dastojného
zivota, se kterym jsme spokojeni, a kterého si vazime, predstavuje capability pristup. Kdy dle
Sen pojem capability, chapané jako ,,...rozmanitd kombinace fungovdni (zpiisobu byti i
Jedndni), kterych muiZe osoba dosdhnout. Capabilita je souborem vektorii fungovdni,
reflektujicich osobni svobodu vést urcity zpiisob Zivota ... volit z moZnych Zivoru“, dale dle
Sen, jsou to ,,podstatné (substantivni) svobody, které osoba vyuZije, aby vedla takovy zpiisob
Zivota, ktery ma ditvod si cenit . Autorka poukazuje, ze na dosazeni tohoto stavu jedincem ma
vliv vztah mezi prostorem individualnich potfeb a socialnimi prilezitostmi.

Potieba byt a zlstat platnym, prospéSnym, uziteCnym a uznavanym — ma stejnou vahu
pro cloveka jak v dospélosti, tak 1 ve stafi. V seniorském véku klesa mnozstvi pfilezitosti k
jejich napliiovani, na rozdil od mladych lidi, ktefi je vétSinou napliiuji prostfednictvim
zejména kariéry v zameéstnani ¢i budovanim a peCovanim o rodinu. Odlisnost seniorii tedy
spociva ne v jinych potfebach, ale v rozdilnych moznostech a zptsobech jejich napliovani a
uspokojovani (Ondrusova, 2011, s. 41 - 43).

Miru sobéstacnosti seniora urcuje kazdodenni kompetence, postavena na efektivnim

managementu zvladani béznych ¢innosti a tim usilovani o co nejdel$i moznost samostatného
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bydleni, nejlépe v pfirozeném prostiedi se zachovanim socidlnich vazeb. Kompetence a
kontrola starnouciho jedince je ovliviiovana situacnimi naroky socialniho prostfedi a je
permanentné vyjednavana v konfrontaci s kazdodennimi dulezitymi ¢i i ne udalostmi a
obtizemi. Jednou ze zasadnich véci, ktera ovliviiuje vnimani vlastnich kompetenci seniora je
zdravotni stav, ktery je pro n€ velmi vyznamny. Fyzickd sobéstacnost byva nejcasteji vnimana
jako samostatné, bez pomoci, zvladani béznych dennich ¢innosti a téz zvladani samostatného
bydleni, s ¢imz je spojeno udrzeni stavu bez potieby ,.institualizace”. Zasadnim byva i1 nebyt
odkéazan na druhé — nebyt na obtiz“, nebo jen v co nejmensi mite. Financni sobéstacnost je
spojovana s urcitou mirou jistoty a potvrzeni svych schopnosti, velmi podstatnymi jsou
moznosti vlastntho rozhodovani, ndzorii a jedndani. Osobni kontrola, jak financi, tak
socialnich interakci, podporuje seniora ve vyrovnani se s fyzickym poklesem ve stafi, zlepsuje
schopnosti socialni participace a prospivajicimu, spokojenému ziti (Sykorova, 2007, s. 80-
87).

Sobéstacnost tvori souCinnost psychické, socialni a hmotné slozky, je to schopnost
postarat se adekvatnim zpusobem o sebe a svou domacnost. U osob vyssiho véku muze
dochéazet k takzvanému jevu dysaptibility — poruch v nékterych oblastech sobéstacnosti.
Situace seniora, kdy se jiz pfi vykonu béznych dennich ¢innosti neobejde bez pomoci dalsi
osoby lze oznagit za stav zavislosti. Clovék oviem maze byt zavisly na podpofe jinych, ale
jeho autonomie muZze zistat zachovana. K udrzeni nebo alespon cCasteCném navraceni
autonomie seniora lze prispét predevs§im uplatiiovanim partnerského pristupu, kompenzace
Castecné nebo uplné nesobéstacnosti, snahy o zlepSeni komunikace a interakci s okolim,
zvySeni mezigeneracni spoluprace (Dvorackova, 2012, s. 47-49).

1.1.3 Vnimani a akceptace seniorem potieby pomoci od jinych

Je individualni, jak se Cloveék srovnava s pocity, ze jiz nestaci na véci, které diive
zvladal sam a ted’ k tomu potfebuje pomoc jiného. Je otdzkou, nakolik a v jakém Casovém
obdobi je ochoten pfijmout, ze se stafim piijde situace, ze jiz nic nebude jako dfive. I kdyz je
to postupny proces (vyjma nahlych udalosti — nemoc, uraz), ¢lovék byva Casto zaskoceny,
akceptace situace a zaujeti urcitého postoje se odviji od mnozstvi faktori - odolnosti, povahy,
zivotniho postoje a okoli aj. Potize s pfijetim mohou vychazet ze souCasnych popularnich
trendd ,,uzit si svlj Cas co nejvice” a jsou odrazem jeSté nedavného stereotypniho vnimani
,hestarého jedince”, ze stafi je nezajimavym, jednotvarnym obdobim zivota, které za moc

nestoji. Akceptace je tedy téz spojend i s co nejrychlej§im piijetim danosti: kazdy ¢lovék ma
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sice svij vymezeny Cas zivota, ale jeho nedilnou ¢asti je i obdobi stafi (Haskovcova, 2010, s.
11-15).

Ve vztahu k dospélym détem je ve stafi Casto patrna potieba vymezeni a co nejdelsiho
udrzeni vlastniho soukromi a autonomie. I kdyZz jsou na své potomky citoveé vazani, seniofi se
nechtéji, pokud to jen jde, vzdat samostatného Zivota a podfizovat se pravidlim domacnosti
svych déti. Zvladani sobéstacnosti souvisi s vhimanim vlastni sebetcty, které se projevuje ve
vztahu k jinym lidem, v¢etné déti (Vagnerova, 2007, s. 388).

Téz Kucharova (cit. podle Dvorackova, 2012, s. 54-55) uvadi, ze i1 kdyz seniofi véii
v pomoc, schopnost a ochotu potomktu postarat se oné€ a podpofit je ve stafi, potieba
zachovani vlastni nezavislosti je velmi silna. Proto mohou vyhledévat podporu i mimo rodinu,
naptiklad u riznych subjektti socialni pomoci.

I Sykorova (2007, s. 189) prezentuje, ze seniofi usiluji o udrzeni kontroly v rodinné
reciprocité, naptiklad tim, ze si vyhrazuji pravo urCovat, zda pomoc vubec chtéji. Pomoc,
kterou pfijmou, redukuji na takovou, kterd co nejdéle eliminuje zavislost, oddaluje a snizuje
riziko ztraty jejich autonomie od leckdy prili§ ochranitelského postoje déti. Pokud ale dojde
k potfebé navySeni pomoci, Casto se snazi o rozptyleni své zavislosti do Sir§ich socialniho
siti, nékdy 1 s vyuzitim formalnich instituci, aby pomoc nezistavala jen na détech. Podtextem
takovych snah je téz ochrana osobni autonomie a zarover 1 respekt k autonomii déti. Paklize
ale jiz nastane potieba Casové neomezené, pravidelné pomoci, ktera zahrnuje vice oblasti
podpory, t€zko to prozivaji, postupem casu akceptuji vétsi zavislost na ostatnich.

Jednim z nejvyznamnéjSich milniki autonomie ve stafi patii — svobodné se rozhodovat
0 sobé a o svém zpusobu Zivota, ov§em opravdova autonomie pojima téz schopnost
sebeurceni, schopnost volby, rozhodovani a jednani dle svych predstav (Dvorackova, 2012, s.
47-49).

Dle Janeckové, Dragomirecké a Jirkovské, (2017, s. 46-49) na zakladé vyzkumi
provedenych zejména u seniort, ktefi potiebuji pomoc ai samotnych pedujicich, v CR
prevazuje predstava, ze by se péce o starého Cloveka mela odehravat prednostn€ v rodiné.
Dominantnim je prani seniort zustat v domacim prostiedi. Upfednostnéni této ¢i jiné
predstavy o zplisobu zajiSténi potifebné pomoci stoji na stran¢ jedné, avsak realita a moznosti
mohou byt znacné odli$né. Je nutné vzit v potaz i kontext autonomie a socialnich kompetenci
seniort. Autorky téz uvadi, Ze sloZitost organizovani piibuzenské podpory sméfuje spise ke
konceptu ambivalence, nez konceptu solidarity, pomahani je Casto neustalé vyvazovani

predstav a ocekavani rodict a déti.
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1.2 Socialni vztahy, rodinné vazby a socidlni sit’ ve stari

Rodina je jednou se zakladnich instituci ovliviiujicich zivot ¢lovéka nejen ve stafi. Pro
seniora je ¢asto rodina zédkladem vSeho, mistem bezpeci, kde hleda oporu a pomoc, je pevhym
zdrojem socialniho kontaktu a zdzemi. Pokud rodina plni své funkce, pfi potebé je vzajemna
pomoc dostacujici, ovSem pokud se v rodin€ vyskytuji problémy, nese to s sebou komplikace,
kdy mohou pomoci 1 jiné zdroje pomoci zvenci.

Dle Vagnerové (2007, s. 350) socialnimi vztahy seniord se mizeme zabyvat v okruhu
nekolika socialnich skupin, a to rodiny — stézejni a nejvyznamnéjsi skupina, kterou tvofi nejen
partner a déti, ale 1 sourozenci ¢i Sirsi piibuzenstvo, pratelé ¢i znami ze sousedstvi a komunity
— vytvorené socialni kontakty a vztahy s jinymi, zejména pii nefunkcnosti ¢i absenci rodiny
nebo spoleCenstvi obyvatel ur€ité instituce — napiiklad domova pro seniory ¢i LDN, pokud
v ni pobyvaji.

Kvapilova Bartosova (2022, s. 5 - 6) konstatuje, ze dle dosavadni socialni praxe
vblizkém zahrani¢i i v Ceské republice, prevazujici &ast péte o seniory je skutend
poskytovana mimo instituce, v domacim prostiedi, v rodiné. OvSem jako dusledek
spoleCenské individualizace v oblasti rodin a blizkych vztaht lze pozorovat narast po¢tu osob
— zejména téch nejstarSich (85 let veéku) zijicich v jednoclennych domacnostech. Idealni
predstava, kdy negativni aspekty starnuti jedince jsou pfekonavany skrze rodinu a uvnitf ni, se
potyka se socialni tendenci k izolaci seniori mimo jejich rodiny. Spoleensky kontext, ve
kterém jsou otazky péce o seniory pokladany, zahrnuje tedy i protichiidné tendence.

Mozny (2002, s. 200 - 206) popisuje transformaci evropskych spolecnosti, vCetné té
Ceské, smeérem k individualizaci. Dochazi ke zmé&n€ poméru mezi vefejnym a soukromym,
kdy na jedné strané samotna osoba se stava ,,...reprodukcni jednotkou socialniho v Zitém

svéte... “ a na strané druhé: . ...individualizace znamenad trzni zavislost ve vSech dimenzich

Zivota... “ - na trhu, podpofte, sluzbach, systému a pravidlech statu. Je nutné si uvédomovat, ze
subjektem zamu trhu bude vzdy jedinec bez vazeb, nezatizeny rodinou ani détmi, co
nepusobi ve prospéch rodiny a nasledné jeji soudrznosti.

Soucasny individualismus ale podle F. de Singlyho (cit. dle Radimska, 2003, s. 667- 683)
vubec neznamena zeslabeni vazeb mezi lidmi, osamoceni a narcisismus, pravé ma opacnou
tendenci, individualizace je podminéna pohledem a zpétnou vazbou blizkych osob ve
vztazich, se kterymi vytvari jedinec svou osobnost a osobni identitu. To je mozné prave

vrodin€, pro kterou v soucasnosti lze pouzit dle F. de Singlyho (cit. Radimska 2003)

ptivlastek ,,individualistickd vztahovd®“. Sak a Kolesarova (2012, s. 110-111) také konstatuji,
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ze piiblizné od konce 19. stoleti az dodnes, souhrnem mnoha faktorti dochazi ke krizi klasické
patriarchélni rodiny, ktera se stava spiSe rodinou partnerskou. Dle Mozného (2002, s. 200-
208) rodina zaziva promeény, kdy se spolecnosti akceptuje pohlizeni na vztah manzelsky, jako
predevsim smluvni, ktery se mize i jednostranné rusit a rodina se reorganizuje a miize vznikat
vicekrat, vztahové struktury takové rodiny jsou slozité a Siroké. To potvrzuje 1 Haskovcova
(2010, s. 76-79) a tika, ze souCasna moderni rodina, ktera by méla prevzit odpoveédnost za své
seniory, je velmi kiehka, soucasné manzelstvi byva postaveno na ,.intimité a emociondlni
komunikaci “.

F. de Singly (cit. Radimska 2003) naproti tomu poukazuje, ze soucasna rodina i pies
,,domnélou krizi“, v niz se podle nékterych nachazi, jiz od konce minulého stoleti, ma vlastni
dynamiku a nachazi nové zpusoby a nové diavody své existence ve stale vice
individualizované spolecnosti, v niz jsou vztahy mezi lidmi zalozeny na dobrovolnosti.
Zmeény ve spoleCnosti, které lze vysledovat v proméné rodiny, se odrazeji predevsim ve
zménach postaveni zen v rodiné, ve zménach v piistupu k détem a v proméné otcovstvi i
jinych. I kdyz to vypada, ze doSlo k nenédvratné destabilizaci rodiny jako pevné instituce, z
urcitého pohledu je rodina a vazby v ni dilezitejsi nez kdy predtim. I pfesto, ze manzelstvi jiz
neni podminkou existence rodiny a rodina jako takova se pluralizuje — je vice rodinnych
forem i norem rodinného zivota, tato instituce se stale vice obejde bez vnéjsich zasaht a v
zivoté individui hraje stale stejné vyznamnou roli. Pfi sebeutvareni osoba potiebuje pohled
svych , vyznamnych druhych“, soucasna spolecnost totiz zohlediiuje kazdého zejména pies
jeho osobni vztahy sjemu nejbliz§imi lidmi. Zarovefi mnohost slabSich pout s riznymi
prostfedimi/skupinami, které¢ jedinec méa moznost ziskat v souvislosti s novymi typy
rodinnych/partnerskych ¢i i pratelskych vztaht vlastnich, v soucasné dobé drzi jednotlivce a
spoleCenstvi, v kterém Zzije, pohromadé¢ (Radimska, 2003, s. 667- 683).

Ziskana a vybudovana socialni sit’ ve smyslu $ife socialnich kontaktl je jednim ze zdroja,
ktery v sociologickych védach je spojovany s pojmem socidlni kapital. V ekonomickém
kontextu je pak socialni kapital zdrojem, ktery mizeme vyuzit k vlastnimu uzitku. Politologie
v této souvislosti zdiraziiuje i vyznam instituci a politického prostiedi. Nejvystiznéjsi
definici ale pfinesl ve svych pracich R. D. Putnan (cit. dle Hamplové 2015), podle kterého
socialni kapitdl jedince pojimad socialni sit€é se sdilenymi normami, hodnotami a
porozumeénim, které umoziuji spolupraci a vzajemnou podporu (Hamplova, 2015, s. 142)

Socialni kapital zvysuje pfinosy investic do fyzického a lidského kapitalu. Spoluprace je
snazs§i ve spoleCenstvi, které je obdafeno znacnou zasobou socialniho kapitalu. Pristup

zalozeny na socialnim kapitalu nam muize pomoci formulovat nové strategie rozvoje. Spatny
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je, pokud vladni podpora poSkozuje existujici socialni sit€. Skutecnost, ze stavajici kolektivni
kapital neni dobfe méfitelny, neznamend, Ze neni skutecny. Kdyz se narusi ¢ast socidlni
struktury, zaplati za to celé spoleCenstvi (Putman, 2021).

Pravé na Siroky socialni kapital lze poukazat, v souvislosti svyvracenim mytu
stereotypniho vnimani ,,osamélého stari* u lidi, kteti dobrovolné ¢i nedobrovolné neméli déti
a ziji sami. Pravé absenci déti ¢i 1 partnera méli celozivotné dostatek Casu a motivaci pro
aktivni budovani §iroké podptirné socialni sit€¢ nebo dopliujici strategii podpory ptibuzného,
ze kterych tézi ve stafi. K pocitu jejich ,,zivotni spokojenosti“ pfispivaji tyto vytvorené vztahy
v ramci okolni neformalni socialni sité a pfibuzenstva a podpora ziskavana z nich, rovnéz tak
jak u ostatnich spokojenost spojena s rodiCovstvim, dobrymi vztahy s détmi a ocekavana
reciprocitni pomoc od nich (Sykorova, 2008a, s. 113-138).

Navazovani socialnich kontakti je u jedince spojovano s naplnénim potieby v
pozitivnich a blizkych vztazich s ostatnimi lidmi, mohou mit podobu lasky, pratelstvi ¢i
napiiklad spoluprace. Takové vazby mohou piinaset mnozstvi pozitiv, jako utvrzeni vlastni
hodnoty, upevnéni sebehodnoceni a kompetenci, predstavuji moznost sdileni radosti ¢i
soucitu pfi trapeni, podporuji pocity sounalezitosti mimo jiné (Bumbalek In Miihlpachr (ed.),
2005, s. 27).

Skupiny kontaktti podle podstaty vlivu na jedince 1ze rozd€lit na primarni a sekundarni. V
mezich primamni skupiny jsou napliiovany spiSe duveérnéjsi, citové, hodnotové, socialni
potieby vztahti svych Clend, jedna se napiiklad o skupinku vrstevnikt, krouzek nejblizsich
pratel aj. Kontakty v ramci sekundarni skupiny jsou spiSe nahodné nebo je muze spojovat
spole¢ny zajem, pfirozené i zde mohou vzniknout intenzivné&jsi vztahy, které dopliuji potieby
jedince saturované primarni skupinou (Kosek 2004, s. 117-118).

Hamplova (2015 s. 152 - 162) uvadi, ze ackoliv v odborné empirické literatuie
nepanuje shoda ohledné toho, jak moc obCanska angazovanost a dobrovolnictvi maji vliv na
zivotni spokojenost populace jako celku, shodné vysledky jsou jen u jedné skupiny obyvatel a
to u seniort. Seniofi, ktefi jsou aktivni v zajmovych skupinach, spolcich ¢i politickych
uskupenich a angazuji se v dobrovolnické Cinnosti, jsou stastn€jsi a spokojenéjsi a uvadi lepsi
kvalitu zivota. Dal§im vyznamnym faktorem ovliviiujicim spokojenost starych lidi je u€ast na
zivoté v cirkvi a nabozenskych spoleCnosti, kdy nabozensky zalozeni lidé uvadéji vétsi
schopnost zvladani stresu, odolnost, a dokonce je u téchto lidi prokdzana i niz§i umrtnost
v souvislosti s uplatnénim moralnich z4sad beéhem celého zivota, které maji nepiimo vliv na
zdravotni stav jedince. Aktivni Clenstvi v cirkevnim spolecCenstvi pak mize slouzit i k ziskani

sirokych kontaktl a pfi potiebé socialni oporu a i praktickou pomoc.

21



1.2.1 Vyznam partneru, déti, vnoucat, sourozencu ¢i Sirsi rodiny ve stari

V obdobi stari se partnersky vztah vyznacuje vétsi stabilitou nez v predchozich fazich
zivota jednice. ZkuSenosti dlouholetého spolecného souziti 1 promény prichéazejici se stafim
upeviiuji vyznam manzelského partnera a hodnot spole¢ného zivota. Ve stafi ma manzelska
spokojenost stoupajici tendenci, mimo jiné to souvisi i s poklesem konfliktl, eliminaci ¢i
snizeni genderovych rozdilt v partnerském chovani, stoupani pozitivnich emoci pramenicich
se sdileni Zivotniho déni. U para, které spolu stravily vétsinu svého zivota, dochazi k posileni
parové identity, kdy pocit ,,my“ pfevazuje nad individualnim ,ja“. Zasadnimi se stavaji
jistoty, jako jsou vzajemna podpora, partnerska solidarita a diveéra, blizkost - ktera je Casto
dostadujici pouhou piitomnosti druhého a védomim, Ze to tak bude i nadale. Casto
v manzelstvi setrvavaji i pary, které nejsou se v§im spokojené, ale naucili se spolu vychazet a
7it (Vagnerova, 2007, s. 368-373).

Griin (2010, s. 67) téz konstatuje, ze znat a hlavné pfijimat jeden druhého takového, jaky
je, patii mezi prednosti manzelstvi ve stafi. I kdyz prozivana vzajemna laska jiz neptekypuje
vasni, zistava nézna a vérna. Partnefi si jsou oporou pii kazdodennim zvladani nastrah, které
nesou zivotni zmény ve stafi, pomahaji si, a Casto se z nich stavaji dveérni pratelé, spolecnici
u kterych nachézeji potiebné pochopeni. Spole¢na celozivotni laska se méni v bezpodminecné
pfijeti toho druhého.

Pro cloveéka, jak béhem celého zivota, tak i hlavné v pokrocilém véku, je dulezité
pocitovat lasku, védét, ze ho maji radi a mize svou lasku opétovat, coz pfispiva k naplnéni
jeho potieby psychického bezpeci (Pribyl, 2015, s. 71-72).

Vzajemny vztah byva nejzasadnéjSim i pro bezdétné manzele, v ném nachazeji spolehlivy
zdroj podpory v prubéhu celého Zivota, ale pii piiliSném zaméfeni se na partnera muze
pusobit 1 omezujici pravé v budovani socialnich vazeb, co se mize projevit az po ovdovéni.
Osaméli, bezdétni 1idé pocitaji s tim, Ze se musi sami o sebe postarat, proto spoléhaji sami na
sebe vic nez na rodinu. Proto s pfichdzejicim stafim zavcasu vyhledavaji pomoc, napiiklad v
institucionalni péci, kdy sméfuji k nejdelSimu udrzeni autonomie a kontroly, na kterou byli
cely zivot zvykli. Dalsi strategii bezdétnych lidi, Casto zejména téch bez partnera, je
udrzovani intenzivnich vztaht s prateli a sousedy, nebo finan¢ni podpora piibuzného —
napiiklad synovce nebo netete, jako ekvivalent biologickych pout, coz zvySuje Sance jejich
pozdgjsiho reciprocitniho chovani k nim a tim zajisténi dalSich zdroji podpory ve stafi
(Sykorové, 2008a, s. 113-138).

Dle Hasmanové Marhankové (2012, s. 197-217) pro staré zeny je velice traumatizujici

udalost ovdovéni, které vétSinou predchazi vyCerpavajici obdobi péce o nemocného manzela,
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to vSe nasledné¢ ma vliv na aktudlni emocionalni stav, ale i na uspofadani rezimu dne -
kazdodennich povinnosti a volného ¢asu. S ohledem na predchozi zkuSenosti Casto vnimaji
svou aktudlni situaci jako Sanci vymanit se z roli a ocekavani, ktera jsou jim urovana
spoleCnosti. Je to prilezitost k novym zacatkim a moznost vytouzeného sebenaplnéni, ktera
byva Casto odkladana nebo upozadéna z divodi prace, nedostatku Casu Ci absence energie
v souvislosti s poskytovanim pécCe. Z téchto divodu cCasto pasivni €¢i i odmitavy pristup
ovdovélych starych zen k hledani nového partnera ¢i vstupu do nového manzelstvi musime
vnimat v souvislostech minulych prozitki. Neodmitaji partnerstvi jako takové, ale odmitaji
povinnosti a zavazky, které plynou z tradi¢niho usporadani vztahd, proto s ohledem na
prozité preferuji ne manzelstvi ale spiSe formu oddéleného souziti (Living apart together).
Novy partner a vztah snim byva pro né dulezity, prostiednictvim né€j mohou sdilet své
prozitky, v€etné téch intimnich, ale ovdovénim ziskana nezavislost byva stézejnim bodem
nového zivota.

Nova partnerstvi vznikla ve stafi mivaji jinou kvalitu, nez méla ta drivéjsi. S ohledem na
vy$si vék mohou byt narocna (sladéni potieb, adaptace na vzajemné souziti aj.), zaroven ale
mivaji 1 pozitivni a motivacni, stimulacni a aktiviza¢ni ucinky. Nové vztahy se nevyznacuji
velkou hloubkou a preferovanou formou byva nesezdané souziti. Partnery jsou vice
respektovany vztahy k ptivodni rodin€ — détem, vnukiim i potieby toho druhého (Vagnerova,
2007, s. 382 - 383).

Vztahy seniord s dospélymi potomky mohou byt velmi rozmanité, riznorodost se odviji
od vnimani rodiCovstvi samotnymi seniory, prozitym détstvim potomkd nebo aktualnim
zivotnim stylem jak mlads$i ale tak i star§i generace. Jednim z nejdalezitéjSich prvku je
zdravotni stav seniora, samoziejmé vliv mize mit i vzdélani a pohlavi pfislusniki obou
generaci. Vzajemné vztahy se zakladaji na emocni vazbég, ktera byla budovana a udrzovana
beéhem celého zivota, dilezitym prvkem je i vzajemna dostupnost vyplyvajici z teritorialni
vzdalenosti. Pro Ceské rodiny je typické spiSe pravé oddélené bydleni starsi a mladsi generace
v nedaleké vzdalenosti, seniorim to poskytuje vyhodu soukromi a zazemi vlastniho bytu
v kombinaci s dostupnosti rodin svych déti, coz se snazi udrzet co nejdéle. DalSim z ukazatelt
ovliviiujici vzajemny vztah, je mira ,,kognitivni shody™: nazort, hodnot, postoju i uznavanych
spoleCenskych norem a ztoho vyplyvajicich oCekavani, ktera mohou byt u obou generaci
rozdilné (Vagnerova, 2007, str. 384-386).

Podobné to uvadi 1 Hrozenska a Dvotackova (2013, s. 47-49), dle autorek vztahy mezi
dospélymi détmi a jejich rodi¢i jsou odlisné od ostatnich typa socialnich vazeb, kvili

spolecné historii a vyvijejici se povaze vztahtd od détstvi do dospélosti. I presto, ze muze
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dochézet k posunu, vlivy s ohledem na pohlavi pfetrvavaji. Soudruznost mezi generacemi ale
stale zajiStuji zejména zeny, které se vice vénuji investici do socialniho vztahu nez muzi i tim,
ze vice nabizeji pomoc, planuji rodinné udalosti a udrzuji spojeni. Podobné jsou dcery stale
vice citove angazované do vztahu s rodi€i, nez synové.

Horakova, Sujanova a Vidovicova (2014, s. 267) poukazuji, Ze pozitivni vliv na pohodu
starého ¢loveéka maji téz jeho prarodiCovské interakce, tyto vztahy napliuji jejich potfebu
lasky, hlavné pokud mohou sdilet se svymi vnoucaty osobni historii, svijj pifibéh. Posiluje to
jejich pocit kontinuity, zivotniho smyslu, ze po svém odchodu zde néco zanechavaji.

Emancipace zeny a s tim souvisejici i proména jeji role a funkci v rodiné€, coz probiha od
konce 19. stoleti az dodnes, vedla i k proméné zejména i role a funkci generace prarodict.
Odchodem zeny mimo domacnost a to nejen v souvislosti se vzdélanim a kariérou, vznika
nenaplnénost urcitych potieb, funkci a aktivit v rodin€. Nejvyznamnéjsi pomocnou roli ziskali
praveé prarodice, predevsim byla posilena role babicky. Babi¢ky nebo i oba (resp. vSichni
Ctyfi) prarodiCe vice poskytuji potfebnou pomoc a péci svym vnoucatim trvale nebo narazoveé
v kombinaci s détskymi zafizenimi, kterych ovSem nebyva dostatek, timto se stali velmi
dilezitym prvkem, podstatnym ve fungovani soucasné rodiny (Sak a Kolesarova, 2012, s.
110-111).

Zména postaveni seniord v rodin€ muze ale nést s sebou jak vyhody, tak i nevyhody.
Zejména v souvislostech s trendem zdravého zivotniho stylu, aktivniho stafi a podpote delsi
ekonomické aktivity, jsou seniofi déle schopni udrzet svou autonomii a piisobnost, co muze
ptinést odli§na pojeti a oCekavani v oblasti podpory, jak mladsi, tak star§i generaci.

Hasmanova Marhankova (2015, s. 737-757) poukazuje na to, ze v souCasné Ceské
spole¢nosti dochazi k proménam mimo jiné i v oblasti intenzivnosti pomoci prarodicli s péci o
vnoucata. Dochazi k oslabovani miry zavazka, ,,obétovani se“ pro mladsi generaci, prestava
byt samoziejmosti jako dfive. Doslo k posunu ve vnimani Glohy a role prarodicu ¢i jejich
vyznamu, jak samotnymi seniory, tak 1 jejich mladsi generaci. Obraz oddanych , Ahlidacich
babicek* na zavolani a ,,vhodnych* podobach zivota seniord, zejména zen, aktualné rezonuje
s dirazem na aktivitu, co nejdelsi produktivitu, Casem pro vlastni zajmy a konicky ve stafi.
Tato odliSna ocekavani Casto nuti prarodiCe vyjednavat, co se tyCe poskytovani péce a
naplnéni ocekavané role. I kdyz stale pripisuji prarodiCovstvi ve svém Zzivoté dulezité misto,
nachazeji vlastni cile a zajmy 1 mimo oblast rodiny. Zaroveni zména je patrna i v oCekavani
mladsi generace: souCasna generace babiCek ma byt soustfedéna na budovani vztahu s

vnoucetem a zajiStovani rozvoje zabavy a ne jen zakladni péci.
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Vidovi¢ova, Galcanova a Petrova Kafkova (2015, 773-776), co se tyCe vykonu
prarodi¢ovskeé role, popisuji tii typy babiCek a to: ,,typicka babicka™ jeji pasobeni je primarné
spojovano s poskytovanim péce, pomoci s domacnosti, vlidnosti a n¢hy; dal§im typem je
,,venkovskd babicka“ — zaméteni na poskytovani primarni péce a srdeCnost jsou stejné jak u
ptedchoziho typu, ale pomoc v domacnosti je omezena ,, konkurenénimi“ povinnostmi vlastni
domacnosti ¢i hospodarstvi, kdy péce o vnoucata je vice autonomni a zaji§tovana v ramci
spoleCenstvi stejné starych sourozencu ¢i podobné vékové skupiny §irsi rodiny ¢i jinych déti
nebo spojené se spolecnou praci v hospodaftstvi; posledni typ ,,méstskd babicka“, je spojena s
obrazem meéstské intelektualky, emocné€ zdrzenlivé, jeji prispéni spociva predevSim v
kultivaci a podpory duSevniho rozvoje mladsi generace, kterou uvadi do svéta kultury
dospélych. Vsechny typy maji svij pivod v kulturné sdilenych predstavach a spoleCenskych
oCekavanich. Oznacovani , typicka babicka" muize slouzit jako sebevymezujici obraz, ale i
v negativni relaci. Pravé vymezovani se “jd nejsem typickd babicka* je soucasti sebeobhajoby
a ureni hranic omezeni péce a védomeého neztotoznéni se s roli ,,babicky na plny uivazek".
Zajimavym zjisténim je, ze s pfibyvajicim vékem vnoucat a s tim souvisejicim omezovanim
potieby zejména poskytovani péce, typické pro prvni a druhy typ babicek, kdy se muze
dostavit pocit performativniho (rolového) prazdna ve vztahu k vétSim vnukim, maze byt u
posledniho typu - spojovaného s aktivitami volnoCasového charakteru, udrzen otevieny a i
prohlubovany vztahovy potencidl mezi vnuky a prarodicem. To znamend, ze odklonem od
,,o¢ekavani“ a , povinnosti“ poskytovani jen péce se mize oteviit prostor pro spolecné aktivity
a sdileni zajmu, uskute¢novanych v mezigenera¢nim tandemu, coz lze z pohledu seniora
vnimat 1 jako ,,mezigeneracné sdilené aktivni starnuti“.

Kvapilova Bartosova (2022, s. 5-15) uvadi, ze mnozstvi badani v oblasti pomoci a
pée o seniory se veénuji hlavné souvislostem mezigeneraCni péce, opomijenymi casto
zustavaji vztahy mezi sourozenci nebo vrstevniky ve stafi. I presto, ze tyto vztahy ve stafi jsou
nachylnéjsi k zaniku s ohledem na v€kové hledisko a postupné snizeni moznosti realizace,
byvaji pro jedince velmi vyznamné a nabizeji jiné kvality nez vztahy mezigeneracni.
Specifikem sourozenecké vazby je jeji dlouhodobost a dvojakost. Sourozenectvi ve starSim
veéku, mimo jiné, pojima Ctyfi zakladni vyznamy: spolecné vzpominky a jejich sdileni, feseni
¢i potvrzovani sourozenecké rivality, pratelstvi a emocionalni podporu, pomoc a pfimou péci
(posledni jmenovana nebyva casto obvykla). Sourozenecké vazby jsou proméfované
celozivotné 1 generacné, aktualné vyznamnost sourozeneckych vazeb podporuji takové
faktory jako rozSiteni forem partnerského souziti, zvySovani véku doziti, zmény v

partnerském statusu v prubéhu biografie. Potencial sourozeneckych vztaht byva vétsinou
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aktivovan napfiklad krizovou zivotni udalosti (napfiklad rozvod, ovdoveéni), je potreba vzit
v potaz i genderové hledisko, kdy zejména zeny mivaji blizsi kontakty a vazby se sourozenci.
Sourozenecké vztahy jsou vice vyhledavané lidmi ovdovélymi, singles nebo bezdétnymi.

Podobné zji§téni konstatovala i Slechtova (2019 s. 376 - 388), ktera analyzovala ve
francouzsko-jazyéné sociologické literatufe téma sourozenectvi, ptesnéji socialni roli
sourozence a jeji proménu z hlediska zivotni drahy. Role sourozence se promeénuje s ohledem
na zivotni obdobi, v kterém se odehrava — détstvi, adolescence, dospé€lost, vliv ma i1 poradi
narozeni a pohlavi. Pro obdobi dospélosti je publikaci méné nez v souvislosti s jinymi
zivotnimi obdobimi, néktefi autofi to pripisuji ,,nepovinnosti“ udrzovani sourozeneckych
vztahti v dospé€losti a jejich vyrovnani se s pratelstvim. Trvalost pouta se udrzuje
pravidelnymi setkavanimi a jsou i moznosti ke vzpominani a udrzovani rodinné paméti,
nékteré sourozence muze sblizit vice obdobna Zivotni zkusenost nebo spolecné zajmy, mohou
citit vzajemnou odpoveédnost. Lze vysledovat kompenzacni funkci sourozenectvi u osob, které
nezalozily rodinu, bez partnera, rozvedenych ¢i ovdovélych. Role sourozence se aktivuje v
piipad€ ,,potieby*, mobilizace pomoci byva i v piipadé ne pfili§ blizkych vztahi. Sourozenec
byva prvnim, na koho by se jedinec obratil v pripadé tézkosti, to plati zeyména pii zajiSténi
péce o nemohouci rodice.

Hodnota sourozeneckého vztahu s pribyvajicim vé€kem Ccasto taky nartsta. Vztah
predstavuje dulezitou rodinnou vazbu, zejména pokud jiné vztahy ubyvaji a muze pfispivat
k pocitu zivotni pohody. Sourozenecky vztah umoziuje sdileni zatézi a ztrat, které nejCastéji
souvisi s péci o nemohouci rodice, pokud zvladnou spolupracovat, vétSinou to jejich vztah
posili nebo to muze byt i naopak. Po smrti rodict jsou pak jedinou vazbou na obdobi détstvi,
sourozenec se stava potvrzenim kontinuity vlastniho zivota, co je ve stafi velmi podstatné,
napliiuje totiz potfebu smyslné minulosti starého cloveka (Vagnerova, 2007, s. 396-397).

V souvislosti se sourozenectvim v dospélosti nelze nezminit Svagrovstvi, 1 kdyz
sociologicky vyzkum v oblastech Svagrovstvi je malo rozvinuty, vzajemné provazani,
ovliviiovani a interakce obou roli, 1 kdyz s odliSnymi ocfekavanimi, ale jsou zfejmé.
Svagii/$vagrové mohou byt t&mi, kdo sourozence spojuje, nebo naopak témi, kdo muize
pfivodit nebo posilit napéti mezi nimi. Mohou byt zdrojem solidarity a podpory napfiklad
v oblasti péCe o starnouci rodiCe, pokud je zajiStovana jednim ze sourozencu, pii potiebé
pomoci se ¢asto obraci na dalsi sourozence, kdy praveé v této souvislosti nabyvaji na vyznamu
i pomoc a podpora ze strany jejich manzel ¢i partnert - Svagra a Svagrovych. Literatura
zminuje, ze si Casto poméhaji zejména §vagrové, vazby mohou pretrvavat i po rozvodu nebo i

po umrti sourozencu, jejich zivotnich partnerti. V obdobi stafi, kdy se zuzuje vrstevnicky a
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rodinny kruh, sourozenci a §vagrové mohou zistat témi, které si navzajem ,,zbyli“(Slechtova,
2021, s. 219 — 244).

Co se tyCe vztaha v ramci §irsi rodiny, za zminku stoji Casta strategie bezdétnych lidi,
a to podpora blizkého ¢loveka nebo vzdalengjsich Clent rodiny jako netefe ¢i synovce a jejich
rodin, coz zvySuje Sance jejich nasledného reciprocniho chovani k nim a mize byt
vyznamnym zdrojem podpory ve stafi (Sykorova, 2008a, s. 113-138).

1.2.2 Pratelé, sousedska vypomoc a podpora komunity

Hamplova (2015 s. 143-145) uvadi, ze lidé, ktefi maji blizké pratelé, mivaji dobré
vztahy v zaméstnani a udrzuji pratelské vztahy se sousedy, jsou spokojenéjsi a §t'astnéjsi.
Mivaji vy$si sebehodnoceni, netrapi jej pocity osamélosti a beznadéje, nemivaji problémy se
spankem. Zivotni pohoda ma vliv i na jejich zdravi, mivaji niz§ Gmrtnost. To je patrné
zejména ve stafi, kdy pravé osamélost ma negativni vliv na mentalni schopnosti jedince a téz
progresi riznych onemocnéni, podporovanych pocitem socialni izolovanosti.

Pratelé jsou soucasti podpurnych siti starSich lidi, zejména jsou vyznamni z pohledu
dobrovolnosti. Stafi je spojeno s omezenim moznosti volby, s pomoci pratelstvi, které je
dobrovolné, mohou celit zavislosti na rodinnych pfislu$nicich a sluzbach pomoci, které si
sami Casto nevybiraji. S tim, jak se st€hovani na vét§i vzdalenost, naptiklad za praci, stava
béznou casti soucasného zivota zejména mladsi generace, mize byt méné pravdépodobné, ze
starSi lidé, ktefi potfebuji péci blizké osoby — svych déti, budou zakotveni v rozsifenych
ptibuzenskych sitich. Ackoli senior ma nablizku dité, které mu pomaha a poskytuje i
emocionalni podporu, bonusy spojené s pratelstvim mohou byt casto pfinosnéjs§i (Adams,
1986, s. 55-76).

Potieba socialniho kontaktu je pro staré lidi velmi vyznamna, preferuji ale spiSe
kontakty pfimeétené, jak z hlediska jejich mnozstvi, tak kvality. Seniofi byvaji prednostné v
kontaktu zejména s rodinnymi pfislusniky, prateli a znamymi lidmi, které pfili§ nezatézuji.
Vyhledavaji kontakty spiSe s vrstevniky, pfinos z téchto kontaktd byva jiny nez s mladSimi
lidmi. Souvisi to s tim, ze mladsi generace Casto stereotypné stavi starého ¢lovéka do pozice
pasivniho pfijemce informaci ¢i pokyni, nez aktivniho partnera. Od stejné starych lidi ale
seniofi oCekavaji porozumeéni soucasnym potizim a generacni solidaritu, diraz na kontakty s
vrstevniky byva stejné silny jako v détstvi ¢i dospivani. S prohlubujicim se stafim ale tyto
kontakty mohou fidnout, coz muze vést k pocitim osamélosti, omezeni a zavislosti

(Vagnerova, 2000, s. 460).

27



I kdyz pratel a zndmych s pfibyvajicim v€kem ubyva, neznamena to mensi intenzitu
kontaktd a kvalitu prozivani vztaht s témi, co zbyvaji. Star$i osoby mohou velmi cCasto
rozvijet intenzivngjsi pratelské kontakty nez mladsi lidé, pfiCemz navstévy pratel a vrstevnika
Casto maji skoro stejné frekvence jak sblizkymi pfibuznymi. Na vyznamu nabyva i
sousedstvi, to prokazuje neochota starych lidi k pfestéhovani se, moznd i do lepSich
podminek, ¢asto pravé kvuali sousedskym vazbam, které se Casto vlivem v blizkosti prozitych
rokli promeénily v pratelstvi (Sykorova, 2007, s. 165).

Dle Vagnerové (2007, s. 412-416) lidé po 75. roce véku, tj. v séniu, z divodu ubytku
sil, energie a zachovani pocitd citové pohody i sami ¢asto omezuji Sirsi kontakty a vztahy.
Soubézné s touto tendenci ale pro né vzrista emocni vyznamnost v prvni fadé piibuznych, ale
téz pratel, ktera pro né znamenaji jistotu a bezpeci. Obavy ze ztraty zbyvajicich vybranych
kontaktd a vazeb byvaji velmi silné, zejména u téch, kdo musi zménit bydlisté nebo prejit do
pobytového zafizeni, kde maji i strach z anonymizace a z takzvaného ,rozplynuti“. Casto
nutna, z divodu fyzického ¢i psychického stavu a socialni situace, redukce Zivotniho teritoria
a zuzeni socialni sité seniort, jej vede k osamélosti. Strategie zvladani samoty a opusténosti
mohou byt rizné, jednou z nich jsou praveé udrzovani dobrych vztaht s lidmi ze sousedstvi,
rozhodujici je prave jejich ,,blizkost pfi nahlé potiebé pomoci“, dalsim prostfedkem muize byt
telefon, ktery podporuje pocit dostupnosti lidské spoleCnosti, 1 kdyz fyzicky jsou si lidi
vzdaleni, nahradnim spole¢nikem muze byt zvife, pocit ucasti na spoleCenském déni mohou
nahradit i média jako TV ¢i radio.

I dle Kalvacha (2018, s. 12) jsou sousedé¢ vyznamnym zdrojem laické podpory,
zvlasté pii potieb€é okamzité pomoci. V ramci tisiové pomoci mohou byt partnerem
dispecinku tim, u koho jsou ulozeny kli¢e od bytu pro krizové situace. V obecné roviné je
dobré sousedstvi prvkem komunitni pospolitosti, zejména u osamélych lidi mnohdy
nezbytnym aktérem umoziujicim 1 pres kolisavost zdravotniho a funkcniho stavu zivot ve
vlastnim prostfedi. Na mistni Grovni je tfeba takovéto vtahy dobrého sousedstvi rozvijet, pod-
nécovat a dokonce oceriovat, zasazovat se o zménu obecného povédomi.

Sykorova (2008b, s. 404 - 410) uvadi, Ze za tim, ze seniofi prednostné chtéji zistat co
nejdéle v domacim prostfedi, neni jen citova vazanost ke geografickému mistu a fyzickému
prostoru ¢i znalost prostfedi, ale hlavné jde téz o ,,sousedstvi — pospolité vztahy“, které se
tvorfi vzajemnym puasobenim, prozitym zivotem v daném misté, poji se s domovem. Vaha
sousedstvi pro né nespociva jen v prostorové blizkosti ¢i vzdalenosti, podstatny je ,,obsah" -
historie a kvalita vazeb, vztahy které byly spojeny s mistem, se proménily v reciprocitni

intimni vztahy mezi sobé rovnymi. Proto pro seniory jsou dilezitymi mista k posezeni,
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k obcerstveni, znama mista, kam patii oni i sousedé. ,,Nase véci v sousedstvi - jedna se o
lavicky pfed domem nebo blizko néj v parku, na kterych spolu ,,posedime a pokecame™ a
,haSe mista“ - kavarny nebo hospody, kam chodi na ,,kus 7eci®, kde maji moznost sdileni a
podporuji se navzajem. Pro starého ¢loveéka praveé sousedstvi predstavuje vyznamny zdroj
socialni pomoci, byt jen kdyz nepostacuji sily rodinné podpory.

Seniofi ke ,starym® pratelim, citi vémost, citi i blizkost. Pokud maji dostatek
kvalitnich pratelstvi, jsou spokojenéjsi, vitaln€jsi a netrapi se tolik svym zdravotnim stavem,
taky velmi Casto jsou spoleCensky aktivni. Velmi vyznamnou roli hraje pratelstvi zejména u
starSich Zen, navzajem si pomahaji nebo poskytuji pomoc i v mistni komunité (Adams, 1986,
5. 55-76).

Dle Hartla (2004, s. 113) , komunita je prirozené spolecenstvi v urcité lokalité, nebo
skupina lidi sdilejici spolecné zdjmy;, téz lidské spolecenstvi jako sousedstvi...

Komunitni pé¢e mize byt realizovana dvéma zpusoby. V jednom z nich si podporu a i
dle potieby péci poskytuji navzajem clenové komunity, méa svépomocny charakter, je to praveé
pomoc sousedska, rodinnd nebo v ramci neformélnich skupin. V druhém piipadé je to
koordinovanad pomoc poskytovanad statnimi a nestatnimi organizacemi vSem potiebnym
¢lenim komunity (Matousek, 2003, s. 87).

Kinkor (In Matousek et al., 2008), uvadi, ze pfi komunitni péci jde o smeéfovani
k takovému usporadani sluzeb, zdravotnich, socidlnich ale 1 vzdé¢lani, dopravy aj., pro
potiebné skupiny — seniofi, lidi se zdravotnim postizenim, lidi s duSevnim onemocnénim atp.,
aby mohli i pfes své znevyhodnéni zistat ve své komunité a zit zde plnohodnotny zivot.
V této souvislosti pojem komunitni piistup Ize spojovat s procesy, které souvisi se spolupract
raznych sektort, které mohou byt napomocné potiebnym lidem zde Zijicim. A to vefejného,
podnikatelského a obcanského sektoru, jejichz spoluprace muze vyvolat pozitivni zmény na
mistni urovni (Matousek et al., 2008, s. 255).

Dle Janeckové (In Matousek et. al., 2005) komunitni socialni prace se seniory
potiebujicimi podporu smeétuje k jejich zacletiovani do komunity s cilem zdravotni a socialni
prevence. Dale jde o komunitni planovani - vytvofeni systému sluzeb pro seniory na mistni
urovni a téz zfizeni sluzeb, které odpovidaji potfebam starsich lidi zijicich v dané komunité.
Také prostiednictvim programi na podporu zdravého starnuti, edukace a integrace,

prostfednictvim komunitnich center aj.(Matousek et. al., 2005, s. 175 -177).
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2 PODPORA SENIORA V RAMCI RODINY

V této kapitole se pokusime pfiblizit specifika podpory seniora v ramci rodinné péce.
Jeji zéklady pramenici z koncepce mezigeneracni solidarity, vCetné vnimani, o¢ekavani a
moznych pozic mezi generacemi v ramci rodiny. PopiSeme neformalni domaci péci a jeji
aktualni postaveni v ramci vefejné nebo socialni politiky a praxe v Cesku. Poukazeme na
spojitosti pomoci a poskytovani péce s genderovym vnimanim, popiSeme mozné stupné, dle
naléhavosti a intenzivnosti poskytované pomoci a pfiiblizime preference zajisténi péce o
seniory a téZ mozna uskali doméaci péce.
2.1 Mezigeneracni solidarita

Jetabek et al, (2013, s. 164 - 277) uvadi, Ze pochopeni koncepce rodinné
mezigeneraCni solidarity se stalo pfedmétem zajmu odborné vetejnosti, bylo vypracovano
nékolik modelii. Bengtson, Roberts, (1991) predstavili multidimenzionalni model
mezigeneraCni solidarity v rodinach, ktery zacal byt obecné pfijiman. Obsahuje pét dimenzi:
citovou solidaritu (affectual solidarity) - city, které ¢len rodiny vyjadiuje ke druhému;
solidaritu kontakui (asociacni solidarita/associational solidarity) je to typ a Castost kontakta
peCyujicitho a osoby potiebné péce; solidaritu souhlasu (consensual solidarity) ptredstavuje
shodu rodiny v nazorech, hodnotach, postojich a piesvédCeni (beliefs), solidaritu pomoci
(funkcni solidarita/functional solidarity) vystihuje stupefi mezigeneracni podpory vcetné
smény, pomoci a podpory jak provozné technické, materialni, tak emocionalni; normativni
solidaritu (normative/solidarita rodinnych zavazkii) formuluje pfedpoklady nebo ocekavani
zavazkl, které maji dospé€lé déti a jejich rodiCe k sobé navzajem; strukturni solidaritu
(structural/solidarita moznosti, solidarita prilezZitosti) popisuje podminky uskuteCnitelnosti,
konkrétni pfilezitost, moznost podpory a pomoci. Sem patii prostorova vzdalenost/blizkost
pecujiciho a potfebné osoby, pocetnost rodiny a zdravotni stav jejich jedinci. Tento model
byl Lischerem (1998) doplnén o dalsi dimenzi , koncept ambivalence®, v ¢eském prostiedi
timto konceptem podrobné zabyvala Sykorova (2006). Kdy ambivalenci lze vnimat jako
nerozdélitelné spjaté, bud’ docasné, nebo trvalé, zaroven vsSak polarizované pozitivni a
soucasné 1 negativni pocity, ¢innosti, myslenky, socidlni vztahy a struktury, jez jsou zasadni
pro utvafeni individudlnich ¢i kolektivnich identit v rodinném ramci. Dle provedeného
vyzkumu autor navrhl zmeénu dosavadniho obecného modelu — kdy doporucuje
zakomponovani Sesté¢ dimenze ,sjednocené rodinné cile “(goal integracion) — zéavislost
jednotlivych ¢lend rodiny na sobé, rodinné odpovédnosti, potiebé kooperace ¢i podiizeni se

rodinnému celku na ukor jednotlivce. Kdy vysSe uvedeny obecny model solidarity, vCetné
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koncepce ambivalence a dimenze ,,sjednocenych rodinnych cilii®, utvoii model specifické

,
teorie mezigeneracni solidarity — a rodinné soudruznosti,  ktery je relevantni pro
,pecovatelskou generaci rodin“ — rodin, které jsou konfrontovany se situaci, kdy musi
poskytnout podporu a péci blizké potfebné osobé. A ktery predstavuje pohled, ze za urcitych
presné specifikovanych podminek je mezigeneracni solidarita strijcem rodinné soudruznosti,
ktera je zasadni pro pievzeti a poskytovani rodinné péce.

Haskovcova (2012, s. 7-117) uvadi, ze pojem mezigeneracni solidarita oznacuje
hlavné porozuméni mezi lidmi odlisnych vékovych skupin. V poslednich desetiletich dochazi
k jejimu poklesu, proto neformalni rodinnou nebo sousedskou solidaritu je potieba dopliiovat
formalnimi aktivitami. Moderni spoleCnost upfednostiuje mladi se zaméfenim na
ekonomicky uspéch a perspektiva stafi je jakousi ,,Sedou” a nezajimavou periodou lidského
zivota, ktera je spojovana se spoleCenskou nepotiebnosti a zatézi. V dusledku takovéhoto
piistupu dochazi ke vzdalovani se mezi generacemi, zejména mladych a seniort.

Dle Saka a Kolesarové (2012, s. 35-44), aby tomuto stavu bylo mozné porozumét, je
zapotiebi porozumét pojmu generace. To, co tvofi generaci, je jeji socialni obsah a ...
Utvdreni a vyhranénost generace je spojena se spolecenskymi procesy probihajicimi ve
spolecnosti v etapé jejiho generacniho zrani, s dynamikou téchto procesi, s jejich omezenosti
na nékteré spolecenské oblasti ¢i naopak komplexnosti a s casovou periodou, v niz ke
spolecenskym zménam dochazi“. Pravé rizné vnimani stejnych véci, pramenici k pfislusnosti
k té ¢i oné generaci muze pusobit vzdalovani a nepochopeni mezi jednotlivymi generacemi, tj
,Vidéni spolecnosti mladou generaci by se dalo prirovnat k fotografii, zatimco vidéni staré
generace k filmu* - rozdilnosti ale nutné vnimat v Sir§im kontextu, s ohledem na pusobeni
riznych Ciniteld.

Ocekavani reciprocni mezigeneracni solidarity vychazi zejména ze vztahli tvorenych
v rodiné — rodi¢e a prarodiCe starajici se o své déti v raném v€ku a pomahajici jim ¢asto i
v dospélosti, spoléhaji na to, ze jejich potomci, pokud budou moct, se o né ve stari taky
postaraji. Pokud tedy nastane potfeba pomoci, v prvni fadé se Casto obraceji na své blizké,
nejprve pokud je, na manzela i partnera dale na déti ¢i §irSi rodinu, 1 na pomoc pratel Ci
sousedt, pokud ale i tak nedojde k saturaci vSech potieb, hledaji pomoc zvenci, ov§em
upfednostiovani zdroju pomoci je vzdy individualni a odviji se od aktualnich okolnosti.

Dudova (2015, s. 98-99) ale poukazuje na to, ze reciprocita ziskava na vyznamu spise
v perspektivé celého Zivota neZ jen v ohledu na pé&i v détstvi. Zeny mély potiebu oplatit své

matce spiSe ,,nadstandartni sluzby“ — pomoc s vnoucaty, pomoc pii riznych zivotnich
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udalostech jako rozvod, st€hovani se, nemoc nebo materialni ¢i finanéni pomoc poskytované
v prabéhu zivota.

Oproti tomu Jetfabek et al., (2013, s. 238) uvadi, ze mira vzajemné pomoci mezi
seniorem a pecujicim je jen ve slabé positivni zavislosti. Na zakladeé zjisténi vyzkumu
Rodinnd soudruznost 2010“, pokud byla seniorem diive svému pecCujicimu poskytovana
pomoc a podpora ve vysoké mife, dostane se mu na oplatku téz podpory ve stejné vysoké
mife. Opacné tento trend neplati — ani kdyz senior nepomahal, stejné se mu dostane pomoci,
a¢ v men$i mire, nez tém, co pomahali.

Jedna se tedy o ,generalizovanou reciprocitu“- védomi rodinné soudruznosti a
vzajemné pomoci, kdyz to rodinny blizky potiebuje, nez o oplaceni diivéjsi obdrzené nebo 1
neobdrzené pomoci a podpory (Dudova, 2015, s. 99).

Mezigeneracni solidarita v rodin€é zahrnuje vzijemnou vazbu a z ni vyplyvajici
citovou oporu, kognitivni podporu i redlnou pomoc, které jsou vétsinou vzajemné. S ohledem
na Ceskou tradici seniofi reciprocitné svym potomkim pomahaji, Casto je podporuji i
finanén&. Védomi postarat se o své zestarlé rodice je v Ceské republice zafixovanou normou,
kterou akceptuji a berou v uvahu dospélé déti stiedniho véku bez ohledu na formu zptisobu
realizace této povinnosti. Sami seniofi velmi Casto k mozné zavislosti na svych détech
zaujimaji ambivalentni postoj, jejich potfeba autonomie je velmi silna a prozitek
nesobé&stacnosti a zavislosti miize byt pro né velmi nepfijemny a byt zdrojem neporozuméni
(Végnerova, 2007, s. 384-390).

Zavazalova (2001, s. 47-48) poukazuje na to, Ze generace navzajem mohou zaujimat
rozdilné stanoviska od vyslovené pozitivniho pratelského — vnimani a akceptaci odlisnosti,
prednosti a nedostatk(i druhych, pfes neutralni — postoj stfedni generace ¢i ambivalentni —
vnimani a hodnoceni dobrych ¢i §patnych zkuSenosti az po negativni nepratelské ¢i 1 agresivni
— nepfijaté navzajem nazorové rozdily a postoje mezi generacemi. Aby v pfipade
nesobéstacnosti starého ¢lena rodiny mu byla zarucend psychicka, fyzicka a hmotna pomoc a
podpora musi byt jeho rodina dobfe fungujici, podstatnymi jsou jeji vile, motivace — rodinné
tradice, moznosti pomoc poskytnout a téz zptisob bydleni a vzdalenost. Podptirné ptsobici na
mezigeneracCni solidaritu jsou pak zejména i faktory zvenci, jako spolecenské - postoje, klima,
normy a statni legislativni a ekonomicka podpora jednotlivych generaci. Velkou pomoci pfi
rodinné péci v domacim prostredi jsou pak terénni ¢i ambulantni sluzby a socialni aktivity

v ramci komunity.
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2.2 Neformalni domaci péce, jeji postaveni

Termin neformalni péCe neni pevné vymezeny, zejména ne v Ceské praxi. Nékdy je
neformalni péce definovéana jako pomoc rodinna, ktera je poskytovana blizké osobé, ktera
nezvlada se o sebe postarat v riznych oblastech kazdodenni péfe o sebe, domacnost Ci
osobnich zalezitosti aj. Takovato podpora neni organizovana, neposkytuje ji profesionalni
poskytovatel socialnich sluzeb, 1ze také fict, Ze je poskytovana laiky. Pfitom muze byt jen
obcCasna nebo 1 celodenni, dle aktualni situace potfebné osoby. VéEtsSinou se staraji a pomahaji
manzelka nebo manzel, partner, déti nebo dalsi clenové §irsi rodiny, mohou to byt ale 1 pratelé
nebo sousedé, rozhodujicim byva Casto zejména ,,blizkost™ vztahova s potiebnym clovékem,
ale 1 bydleni pomahajiciho.

Presto, ze je vyraz neformalni peCovatel bézn€ pouzivany, v zadné Ceské legislativni
normé neni specifikovan. V Zakoné o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., je definice
pecujici osoby stanovena nepiimo, spiSe v souvislosti s vymezenimi potiebnych osob. Narok
na podporu tak pro pecujiciho vznika jen v souvislosti se sluzbou pro vymezenou pottebnou
osobu, o kterou pecuji. S podobnymi problémy identifikace a formalizace neformalni péce,
podobné jako Ceska republika, se potyka vétsina evropskych statd (Horova, et al., 2021, s.
23).

V souvislosti s touto problematikou konfederace organizaci, zaméfenych na rodinu,
pusobici v Evropské unii — Confederation of Family Organisation in European Union
(COFACE) prosazuje pomérné Sirokou definici neformalni pece, pecujici osoby tedy jsou:
»-.. VSichni muZi i Zeny, kteri nejsou profesiondlnimi pecovateli, ale na zdkladé viastmiho
rozhodnuti, nebo proto, zZe nenalezli jinou volbu, pecuji o zavislou osobu ve svém
bezprostrednim okoli. Poskytuji ji zdkladni péci pravidelné nebo nepravidelné v riiznych
Jormdch. Jednd se zejména o tyto formy péce a podpory: oSetrovatelska péce, pomoc pri
vzdéldavani a socidlnich aktivitach, pomoc pri vyrizovani urednich zdleZitosti, koordinace
péce, neustdaly dohled, psychologicka podpora, pomoc s komunikaci a domadcimi pracemi
(Votoupal, Krystek, 2019, s. 107).

Horova et al., (2021, s. 22) piSe, ze blizké osoby casto plni tuto roli s omezenymi
znalostmi, nemaji zkuSenosti s péci, mohou ztratit pfijmy a omezeni ¢i vyCerpani v souvislosti
s poskytovanim péce mohou vést k chudobé nebo i1 k vyskytu socialné patologickych jevi.
S ohledem na tuto skutecnost a ve snaze posunu k humanizaci a individualizaci podpory,

potazmo i k deinstitualizaci socialni péce narusta potieba podpory neformalni péce.
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Prevzeti vicera povinnosti pecCujici osobou predstavuje fenomén sendwich carer —
pecujici se stara o dvé osoby, obvykle dité nebo dospélou osobu se zdravotnim postizenim a
dalsiho blizkého v seniorském véku. DalSim fenoménem je vzdjemnd péce — zejména v praxi
u pecyjicich v seniorském véku, kdy blizky Clovek s postizenim poskytuje podporu a péci
zaroven své pecujici osobé (Uhlifova, 2013, s. 31)

Spakova (2021, s. 14-15) uvadi, ze v odborné literatufe jsou do kategorie ,,sendvicové
generace “ fazeni pravé lidi stfedniho, produktivniho véku, tj. 40-60 let, ale nebyva to vzdy
tak; ukazuje se, ze sem patii i mladsi a starSi lidé nez uvedené vékové rozpéti. Prislusnici
sendvicové generace museji zvladat péci o dité, nemohouciho blizniho ¢i seniora, zvladat své
zameéstnani a rodinny zivot. Tyto oblasti jsou radikalné odlisné; aby vse fungovalo, ¢asto musi
tyto osoby skloubit i teoreticky nemozné. I kdyz se oCekéava, ze prave rodina odpovida za péci
0 své seniory, zapomina se na to, ze dnesni rodina s ohledem na rdznost jejich podob, ma
Casto potizemi vSe bez problému zvladnout. PeCujici se mohou sami potykat se zdravotnimi
potizemi — problémy se zady, které mohou vznikat nasledkem fyzické manipulaci
s nemohoucim; s psychickymi problémy, kdy pfi¢inou byva dlouhodoby stres a vypéti pii
zvladani péce, zejména u téch, kdo nemaji moznost, aby je nékdo vystiidal, a tak jim odleh¢il.
Dal§imi problémy jsou unava, osamélost nebo izolovanost od okolniho svéta, mohou pfijit 1
finan¢ni potize — byva to problém zejména zen, které v souvislosti s poskytovanim péce
opusti zaméstnani a mivaji nasledné€ i mensi penze. Chybi jim ¢as na sebe, odpocinek nebo
spolecCensky zivot; pravé dostatek Casu na sebe se ukazuje jako zasadni pfi dobijeni energie a
nacerpani sil k pokraCovani. Ke vSemu role takto pecujicich je na spoleCenské a
institucionalni urovni nedocenénd a cCasto vnimana jako soukromd zélezitost mezi
pecovatelem a pfijemcem péce. VSechny vySe uvedené potize pii dlouhodobé péci se mohou
projevit jak na kvalité¢ péce, tak na vzajemnych vztazich. Odborné kruhy upozoriuji, ze je
potieba tuto zatéz, které je vystavena ,sendviCova generace®, pokladat za dulezitou a udélat
kroky k jejimu zmirnéni. Je potfeba zvysit zejména informovanost pecujicich, jaka péce je pro
jejich potiebné blizké nejvhodnéjsi, zvysit jejich orientaci ve zdrojich pomoci, aby mohli
nabyt znalosti v poskytovani pfimé péce, aby byla Siroka nabidka fungujicich pomahajicich a
odlehcovacich sluzeb s volnou kapacitou. V neposledni fadé zabezpeCit moznost upravy
stavajicich bytovych podminek tak, aby byly vhodné pro péci (bezbariérovost), nebo
dostupnost vhodného nového bydleni. Dulezitymi jsou i legislativni podpora formou podpory
zkracenych uvazkt, odborna podpora — poradny aj.

Dle Jetabka et al.(2013, s. 48) vzdjemna péce, kdy manzelka sama pecuje o svého

nemohouciho manzela, je jednim z nejfrekventovanéjSich modelt péce o starého clovéka
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vroding. Jsou to pravé manzelky, které poskytuji celodenni a celodobovou potiebnou péci
svym partnerum a oddaluji tak jejich pfechod do tstavni péce, delsi dobu nez ostatni skupiny
pecyjicich. Osobné muzi/manzelé o své potiebné manzelky pecuji fid¢eji, veétsinou s pomoci
¢i soucinnosti dcer nebo zen z §irsi rodiny. V odborné literatufe, naptiklad Abel (cit. dle
Jetabek et. al (2013, s. 48), se setkdme s konstatovanim, ze az 64 % pecujicich manzelskych
partnerd jsou Zeny.

Stavajici systém podptmé socialni a zdravotni péée v CR je sméfovan k familialismu
a spoléha se na to, ze rodinna péce o seniory vychazi z mezigeneraCni solidarity, rodinné
soudrznosti, opétované lasky a je vnimana jako moralni povinnost. To ma spiSe negativni
dopady ve vefejné socialni politice, ktera neidentifikuje vétsi potiebu vytvaret rizné nastroje

podpory neformalni péce (Janeckova, Drahomerecka a Jirkovska, 2017, s. 55-56).

2.3 Zpusoby pomoci s ohledem na genderova specifika

Dudové a Vohlidalova (2018, s. 220 - 221) uvadi, ze v CR pievlada piesvédéeni, ze
institucionalni ustavni péce, je na fadé jen v ptfipadé, kdy je absence rodinné pomoci nebo
rodina nezvlada potifebnou péci zajistit v piirozeném prostredi. O osobach, které maji zajistit
tuto neformalni péci, se hovoii genderové neutralné, pfitom jsou to zejména zZeny, které se
tohoto tkolu dobrovolné nebo pod tlakem okolnosti ujimaji. Podle dostupnych mezinarodnich
dat, mnozstvi Zen pusobicich v neformalni ¢i i formalni sféfe poskytovani péce, prevysSuje
mnozstvi muzi zajistujicich tutéz péci. Rozhodnuti zeny poskytnout pomoc a péci potiebné
blizké osobé se muze odvijet od mnohych okolnosti a faktord. Muze vychazet ze vstficného
altruistického postoje, z pocitu zodpovédnosti a povinnosti, pramenicich z rodinného pouta.
Ochota pfijmout peCovatelské povinnosti mize souviset i s postavenim zen na pracovnim trhu
- niz§im platovym ohodnocenim ¢i 1 absenci zaméstnani. Kli¢ovymi faktory byva presvédceni
zeny o vlastni disponibilité k poskytovani péce a absence jiného ,,dobrého* fesSeni.

Dudova, (2015, s. 110-130) v souvislosti s otazkou: ,,Proc¢ pecuji zZeny? “, popisuje
skuteCnost, ze jeden z faktort, proC se zena rozhodne pifijmout narocnou roli peCovatelky v
poskytovani péce svym rodi¢im, piredev§im matce, souvisi zejména s péci o t€lo, hlavné v
oblasti intimni. Od muzi — bratr ¢i manzela — se tento typ péCe neoCekava, neni to tak
samozi'ejmé; muzi pusobi predevsim jako dopliiujici prvek v péci, plné nastupuji jen v piipade
absence zenského zdroje pomoci — sestry, vlastni manzelky, netefe aj. Jejich oblastmi pomoci
byva zejména podileni se na zajisténi udrzby domacnosti, vyfizeni pochizek, udrzby auta,
zahrady, pfi potifebé dohledu nebo psychické podpory. Tyto preference mohou vychazet z

kulturni prezentace zeny jako osoby vhodnéjsi na pozici poskytovani péce, ze spojovani

35



télesné péCe se vztahem matky a ditétem nebo z omezeného vnimani télesného kontaktu jen
v souvislosti se sexudlnimi vztahy. Prace s t€lem je stereotypné povazovana za spolecensky
ménécennou a pro muze nevhodnou.

Pridalova (20006, s. 1 - 4) piSe, ze pravé genderova prislusnost je ukazatelem, kdo co
bude délat, dojde-li na potfebu poskytovani péce. Soucasné v bariérach prevzeti péce to, co je
pro muze legitimni — Cas ¢i dobra prace, a tim zajisténi rodiny - se viilbec nebere v potaz u
zeny. Nutno zdlraznit, Ze ztotoznéni se s pfisuzovanymi rolemi neznamena, Ze muzi neciti
piibuzenskou odpovédnost a nepodileji se na péci o nemohouci piibuzné. Postoje k zavazkiim
muzd a Zen vuci rodi¢tm jsou totozné, shoduji se na moralni normé, ze by se dospélé déti
mély postarat o své staré rodi¢e. Ale v souvislostech stereotypniho vnimani muzské a zenské
role mivaji muzi a Zeny jiné predstavy o zpusobech jejich naplnéni. Muzi obvykle svou
pfimou angazovanost — potfebu pifimé péce - nahradi zprostiedkovanim sluzeb a poméhaji pri
zajisténi potfebného - managementem péce. Zaroven pokud je poskytovana aktivita neutralni
nebo maskulinni, pak se muzi neli§i od zen; pokles vlastni pfimé angazovanosti 1ze vnimat
pfi aktivitach povazovanych za femininni — poskytovani osobni péce, hygieny, ptipravy jidla.
Muzi tedy dé&laji to, co se od nich otekava. Casto v soudinnosti s primarni pedujici funguji
jako ,.doplinkovi“ peCovatelé, pfiCemz se muze jejich podil na péci Casto podhodnocovat, jak
jimi samotnymi, tak ,kompetentnimi“ poskytovatelkami péce. Pokud ale synové/muzi
pfevezmou veskerou zodpovédnost péCe o potiebné rodiCe i piesto, ze pro to nenastanou
obvyklé rodinné okolnosti (absence sestry, manzelky, prostorova blizkost), prezentuji vnimani
,,piirozenosti“ této povinnosti, coz se mozna vice ocekava od zen.

Dudova (2015, s. 148 - 149) na zakladé svych vyzkumnych poznatkli ukazuje, ze
oCekavani rodici (potencialnich pfijemci péce) — zejména zen, které samy plnily
pecovatelskou roli, ohledné toho, zda se o n¢ déti postaraji, napliiuje obecné genderové
stereotypy. LiSily se tedy od toho, zda mély syna ¢i dceru. PéCi ocekavaly spi§ od dcer, o
synech se bud’ nezminiovaly, nebo od nich péci ani necekaly — ,.jsou to pfece muzi*. Pokud
pfece jen o péCi synu uvazovaly, zdivodnovaly to pfitomnosti , femininnich“ charakteristik u

svych synd.
2.4 Stupné pomoci, preference zajiSténi péce seniory

Jetabek et al., (2013, s. 46 - 47) rozdéluje poskytovani péce dle stuprit jeji naléhavosti
a intenzivnost, na péci podpiirnou (subsidiarity care) — poskytovani potfebné osobé financni
pomoci, pomoci s udrzbou domu ¢i zahrady, dopravy k lékaifim na trady aj, tato pomoc je

poskytovana rodinou nebo i pfibuznymi, seniorim je$t€ ne zcela nesobéstaCnym. DalSim

36



narocnéj§im stupném poskytovani pomoci je neosobni péce (impersonal care) — tato pomoc
souvisi udrzovanim chodu domacnosti — tklidem, pranim, zaji§ténim nakupt, vafenim aj.,
vyzaduje cyklicnost, neda se odkladat. Zarover se jest€ jedna o pomoc, kterou muze zajistit i
n¢kdo jiny nez Clen rodiny, naptiklad pecovatelska sluzba. Poslednim, nejnarocnéjSim
stupném je osobni péce (personal care) - €innosti Casove nakladné a téz fyzicky 1 psychicky
narocné, spojené s intimni péci o télo. Vyzaduje nepfretrzitou piitomnost pecujici osoby, ktera
poskytuje neustale stejné, opakujici se aktivity — podani stravy, 1ékti, pomoc s pouzitim WC,
vyménou inkontinen¢nich pomicek, pomoc s osobni hygienou, pfesuny, zmény polohy aj.
Tato pomoc vyzaduje neustalou pritomnost, pravidelnost, vytrvalost a obétavost. Vyznamnou
vlastnosti této osobni péce je, ze je poskytovana opakované a Ze je na ni stary ¢lovek zavisly.
V dusledku toho muze byt peCujici osoba neustale doprovazena pocitem nepietrzité
odpovédnosti, co se muze stat nejvice zatézujicim aspektem této osobni péce o potiebného. Je
tedy poskytovana v ramci rodiny, formou neformalni péce, doma rodinnym piislusnikem,
nebo pii absenci rodiny, ¢i pokud to rodinnd nezvlada, anebo pokud se senior tak sam
rozhodne, je poskytovana i v institucich — domovech pro seniory, lé¢ebné dlouhodobé
nemocnych, hospicich atp. Rodinnd péce predstavuje model, ktery je schopny =zajistit
vSestrannou péci potiebnému starému Clovéku lépe, s diirazem i na emocionalni podporu —
vztahy, pocit blizkosti, dodani duchovnich sil a opory. Dulezité jsou zejména okolnosti,
kontexty a situace, za kterych senior pfichazi do instituce a mize se zde setkat se stejné
kvalitni péci jako péci rodinou, ale prave zajisténi emocionalni podpory ,,zvenci“ muze byt
zde obtizné.

P1i takovéto péci nejde jen o vysokou frekvenci a zatéz pii téchto Cinnostech, ale téz o
nemoznost se vzdalit. Ale nejde o to, Ze by pecujici byl zapfazen nepfetrzité a nenalezl ani
pul hodiny na to, aby Sel ven. Vyznamnym faktorem pii vyhledavani pobytové péce je velmi
Casto obava, aby senior, ktery je jeSte néjak mobilni a néjakou sebeobsluhu zvladne, pod
vlivem nemoci ¢i Spatné pameéti a orientace, napfiklad pfi ohfevu jidla nezplsobil pozar,
nevySel do ulic a neztratil se, neoteviel zlod€jum... Nejde tedy jen o péci o télo, ale i o
zvladani dopadu nemoci — zejména pak demence, Alzheimerovy ¢i Parkinsonovy choroby ¢i
jinych, a vyzaduje neptetrzity dozor nad seniorem.

Vysledky vyzkumu Vavrové a Vaculikové (2017, s. 87 - 92) , Preference ceské
populace pri zajisténi péce v obdobi zavislosti v seniorském véku*, poukazaly, ze ,, ...
nejcastéji byla ceskou populaci preferovdana nejprirozenéjsi forma socialni pomoci (v pripadeé
ztrdty samostatnosti), tj. pomoc a péce rodinnych prislusnikit (39 %), popripadé kombinace

této péce s terénni ¢i ambulanmi socidlni sluzbou (25 %). 20 % respondentii volilo péci
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poskytovanou v domové pro seniory, kam by se prestéhovali, 13 % pomoc a péci odborniku,
kteri by prichdzeli k respondentiim domit, a nejméné volili (3 %) pomoc a péci odborniku, za
kterou by denné dochazeli“, tyto preference mohou byt ovlivnény riznymi faktory, naptiklad
zejména veékem, prostiedim ¢i genderem.

Sykorova (2008b, s. 404 - 410) poukazuje, ze potieba seniord setrvat a to co nejdéle
,ve svém™ prostiedi, neztratit a stale kupit biografickou zkuSenost, pfispiva k pocitim jejich
,zakorenéni“ a jistoty. Pocity, ze nékam patfi, k nékomu nalezi, je napliiovan piedevsim
vazbou k domovu. Domov je spojeny s vyjadienim osobnosti jedince 1 toho, co jej presahuje,
je spojeny s takovymi zivotnimi hodnotami a podminkami, jako jsou nezavislost, soukromi ¢i
bezpeci. Pro starého Clovéka je mistem zivotniho bilancovani, sdileni, prozivani, uchovavani
vzpominek, mistem, kde mize byt sam sebou, zde vSe dohromady se promériuje v jeho ,,smys/
byti v misté .

Horova et al. (2021, s. 22) uvadéji, ze progresivni demograficky rozvoj obyvatel a
prodluzovani délky zivota ve vyspélych statech prognozuje zvySeni poctu lidi v obdobi sénia
se snizenou sob&statnosti a potfebujici pomoc jiné osoby. V Ceské republice az 80%
dospélych déti deklaruje, ze by poskytlo pomoc svym potiebnym rodi¢im v domacim,
pfirozeném prostiedi.

2.5 Uskali domAci péce

Vétsinu lidi pecujicich o starsi potiebné osoby tvori clenové jejich rodin. Dle Graham
(1983) pecovani o starého nesobéstacného blizkého obsahuje jak emoce, tak sepéti a zavislost
mezi peCovatelem a potiebnou osobou. Nejde jen o péci v ramci ,,nuklearni rodiny*, mize se
vztahovat i na jiné skupiny potiebnych - rodiCe, zestarlé pfibuzné, partnery. PéCe muze byt
riznoroda, nespecifikovatelna, zdanlivé nikdy nekoncici prace — je viditelna, zejména kdyz
neni udé€lana, zaroveri muze mit , separaCni charakter, mize izolovat pecujiciho, Casto i
s potfebnou osobou, od okolniho svéta. ,,...Pece ... je proZivana jako prace z ldsky, v nizZ
prdce musi pokracovat, i kdyz laska klopytne *“ (Jetabek et al., 2005, s. 10).

U dospélych deéti realna ztrata sobéstanosti rodici a nutnost o né€ pecovat
(caregiving), vede predev§im k obavam, jak skloubit péci a zaméstnani, k pocitim bezmoci a
prozivani psychické zat€ze i ohrozeni vlastni autonomie. Akceptace omezeni autonomie je
nesnadno vyjednavana a hlavné permanentné vyjedndvana, neni bezrozporna a trvala
(JaneCkova, Dragomirecka a Jirkovska, 2017, s. 49).

Kdyz to uz nejde v ramci §ir§i spoleCnosti, pravé prostfednictvim rodiny ma stary

Clovék moznost naplnéni potfeby seberealizace, potvrzeni své vyznamnosti alespon pro
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potomky. OvSem Casto ve snaze byt svym potomkim prosp€Sni a uziteCni maji seniofi
tendenci, bez ohledu na vék a dosazené schopnosti — rozdavat rady, pomahat, ochrariovat,
dokonce dirigovat ¢i manipulovat s nimi. Pfehnand dominance starSich lidi, zeyména Zen, se
muze projevit snahou zasahovat ¢i korigovat domacnosti svych déti ¢i pfibuznych, coz se
muzZze projevovat zaté€zi pro vzajemné vztahy (Vagnerova, 2007, s. 388).

Rodinné fungovani vSech ¢lend rodiny ovliviluje naro¢na zivotni situace dlouhodobé
nepietrzité pée o nesobeéstacného Clena rodiny. Vyznamnym problémem pecujicich je to, ze
jde velmi Spatné odhadnout, jak dlouho bude péce o blizkou osobu trvat (Knausova 2016, s.
42).

JaneCkova, Dragomirecka a Jirkovskd (2017, s. 51) poukazuji, ze dle vyzkumu
Valenty a Michalika (2008) ztraceji lidé, ktefi peCuji o své blizké, pomérné rychle své
pracovni kompetence. Témert polovina dotdzanych pecujicich se na zaklade vlastni zkuSenosti
domniva, ze jiz po péti letech odchodu ze zaméstnani a péce o osobu potiebujici pomoc u nich
doslo (dochazi) ke ztraté pracovnich kompetenci. S delsi dobou odchodu a péce to vnima i
vetsi pocCet respondentl. Ireverzibilita téchto ztrat je prekazkou moznosti navratu do
zamestnani, nektefi to povazuji v puvodni profesi za zcela nemozné, jen malému zlomku
dotazanych nevadilo, ze nepracuji.

Moznost pracovat, resp. uplatnit se, moznost byt svobodny, mit sebeuplatnéni a osobni
zivot naplnény variabilnimi prozitky bez stereotypu, je pro pecujici, jak 1 pro kohokoliv
jiného velmi podstatné a dulezité — jedna se o uplatnéni prava na vlastni osobni Zivot
(Knausové, 2016, s. 44 - 45).

Riziko muze predstavovat i postoj ,,déti“, které jiz taky vstupuji do obdobi stafi,
k vlastnim starym rodi¢im, ktery nebyva vzdy realisticky. Nékteti zvladnou zhodnotit situaci
objektivn€, uvédomuji si ubytek jejich sil a kompetenci a divody potieby pomoci, ov§em
zejména pil nevyrovnanosti ve vzdjemné emocni a vztahové oblasti mohou nastat problémy.
Muze dojit ke zkresleni ¢i odmitani reality, bagatelizaci, zveliCovani nebo naopak
podceniovani potieby pomoci starému rodi¢i. Tyto tendence popfeni nebo obranné reakce
souvisejici s neochotou pfijmout zmény, narust zodpovédnosti a povinnosti, jsou casto
posilnény nevyfeSenymi konflikty a vztahy z minulosti. Proména té€lesné a hlavné psychické
oblasti s Casto prichazejici degradaci osobnosti rodicu, o kterych jako dit€ maji pretrvavajici
predstavu dle diivéjsich kompetenci a povahovych i osobnostnich vlastnosti, mize pro né
znamenat Sok. Béhem zivota byli rodice zde vzdy pro né€ jako opora a ted’ to ma byt naopak.
Vyrovnani se s timto stavem upadku nebyva snadné, situace muZze vyvolavat rozporuplné

pocity a postoje k rodici, Casto nejen soucit, ale nékdy i negativni emoce, za coz se stydi ¢i

39



pocituje vinu. V souvislosti s neporozuménim danému stavu se mohou déti domnivat, ze
stary rodi¢ se zamérné chova bezohledné a nesmysiné, ale ve vétsiné piipadi tomu tak neni.
Na viné byvaji trvalé, vuli neovlivnitelné zmény v psychické oblasti starého Clovéka. Tyto
skutenosti mohou vztahy dospélych déti a starych rodic¢t zatézovat ¢i je dokonce omezovat a
nicit (Vagnerova, 2007, str. 288 - 290).

Kritickymi momenty dlouhodobé osobni péce o potiebného ¢lena v rodiné mohou byt
zejména: zdravotni problémy, osamélost peCovatelek/Ii; dlouhodobé rodinné péci se dostava
nejméné pomoci od statu nebo obce, negativnim aspektem je taky pocit viny a nasledné
duSevni trauma, které rodina zaziva, kdyz , musi“ predat blizkého do institucionalni péce.
Problematiku spolecenskych narokt ohledné€ pomoci a péci seniorim, ktefi si pieji dozit ve
svém prirozeném prostiedi, je potieba fesit hlavné prostfednictvim smiSenych forem podpory,
kdy neformalni péce rodiny bude dopliiovana mistnimi formalnimi sluzbami. Stézejni je
dostupnost podpory a jeji dosazitelnost v pfipadé potieby podpory rodiny v jejim zvladani
poskytovat péci (Jetabek et al., 2013 s. 48 - 56).

40



3 SLUZBY PRO SENIORY

Pomoc seniorim, ktefi potfebuji pomoc druhé osoby, mizeme zajistit bud’ prostfednictvim
rodiny, sousedt, pratel, znamych, nebo s pomoci socialnich sluzeb. Vyse bylo popsano, jaké
moznosti jsou a jak narocna muze byt péce o Clovéka v seniorském véku. V této kapitole bych
chtéla rozebrat moznosti socialnich sluzeb a soucasné trendy, kdy v podkapitole predstavim a
popisi ambulantni a terénni sluzby a domy s pecovatelskou sluzbou, které nejsou zarazeny
mezi socialni sluzby, ale svou specificitou umoziiuji svym obyvatelim — potiebnym osobam -
setrvat v piirozeném prostiedi; které jsou predstavené na zaCatku v empirické casti diplomové
prace. Pro uplnost a prehlednost popiSeme i Domovy pro seniory a jeho specifika s
ptihlédnutim 1 k Domovu se zvlastnim rezimem. Kapitolu zakonc¢ime koncepci pomoci v
seniorském veéku z pohledu socialni prace a to soucinnosti péée a neopomeneme i podporu

pecujicich, coz povazujeme za zasadni v péci o potfebného seniora.
3.1 Socialni sluzby pro seniory

Socialni sluzba je ¢innost vykonavana s cilem poskytnout pomoc nebo podporu osobé¢, ktera
se ocitla v situaci nestandardni pro jeji dosavadni bézny zivot. Jedna se o potfebnost pomoci
v béznych dennich ¢innostech, jako jsou péce o vlastni osobu, péfe o domacnost a bézné
zafizovani osobnich zalezitosti a jiné potieby, které osoba predtim zvladala bez problému a
ted’ jiz bez pomoci jiné osoby to nedokaze. Z divodu vysokého veéku u jednice miuze dojit ke
zhorSeni zdravotniho stavu, nasledné pak i snizeni jeho sobéstaCnosti a samostatnosti. To
jsou davody, kdy stary Cloveék se stava ohrozeny socialnim vyloucenim. Vhodné socialni
sluzby jsou zde proto, aby jej navratily do bézného fungovani nebo alesponi pfispély ke
stabilizaci stavu neprohlubovani jeho nepfiznivé zZivotni situace (Habrcetlova In Holmerova et
al., 2014, s. 180).

Zakladnimi druhy a formami socialnich sluzeb jsou: socialni poradenstvi, sluzby
socialni prevence a sluzby socialni péce, ve form& ambulantnich, terénnich ¢i pobytovych
sluzeb. Paleta socialnich sluzeb, které mohou seniofi vyuzit, je §irokd, mezi né€ patii socialni
poradenstvi, bud’ odborné, které se specializuje na urcitou potfebnou cilovou skupinu ¢i
situaci, nebo zakladni zdarma v ramci jinych socialnich sluzeb. Dale mohou vyuzit sluzby
socialni prevence, které piredchéazeji socidlnimu vylouceni ohrozenych osob - socialné
aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, azylové domy. Nebo sluzby
socialni péce, ke kterym patii peCovatelska sluzba, osobni asistence, odlehCovaci (respitni)
sluzby, sluzby tisnové péce, pruvodcovska a predcCitatelska sluzba, centra dennich sluzeb,

denni stacionafe, tydenni stacionafe, socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych
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zatizenich 1Uzkové péCe, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim, které mimo jiné podporuji zvladani bézného zivota, socialni

zacClenovani, dustojné podminky a prostiedi.
3.1.1 Podpora prostrednictvim vybranych terénnich a ambulantnich sluzeb

V predchozi kapitole jsme si fekli, jaké jsou socialni sluzby, nyni se zamétime na ty, které
vyuzijeme v druhé Casti prace, ve vyzkumu. Nejcastéji poskytované sluzby, které seniofi a
jejich blizei vyuzivaji, jsou peCovatelska sluzba, osobni asistence a denni stacionar.

Co si lze predstavit pod pojem pecovatelska sluzba, upravuje § 40 zakona o socialnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb. Pecovatelska sluzba je sluzba podporujici nejen seniory, ale také
jiné osoby, které maji zhorSenou sobéstacnost a potiebuji doc¢asné nebo dlouhodobé podporu
druhé osoby. Zde se musime zastavit a upozornit, ze nejde jen o absenci pecujici osoby ¢i jeji
vytizeni svym Zzivotem (rodina, zaméstnani...), ale jde i o dustojnost daného cloveka, rodice,
kterému nemusi byt ptijemné nékteré ukony provadéné rodinou (syn provadi hygienu matce,
ale 1 dcera matce atd...) a mad moznost volit pravé podporu prostrednictvim pecovatelské
sluzby. ., Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovdna osobam,
které maji snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizent, a rodinam s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se
poskytuje ve vymezeném case v domdcnosti osob a v zarizenich socidlnich sluzeb. Sluzba
obsahuje pomoc pri zvladani béznych nkomi péce o viasmi osobu, pomoc pri osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskymuti stravy nebo pomoc pri zajisténi
stravy, pomoc pri zajisténi chodu domadcnosti. Sluzba se poskytuje za iihradu. Bez iihrady se
poskytuje rodindm, ve kterych se narodily soucasné i nebo vice deti, ucastnikiim odboje a
pozistalym manzelim (manzelkam) po uicastnicich odboje starsim 70 let “(MPSV, 2023).

Dalsi sluzbou je osobni asistence § 39 zakona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.,
ktera je podporou Cloveku, ktery jesté zvlada se o sebe postarat, ale aby to zvladl, potrebuje
mensi dopomoc. Zde se opét zamérime na osobni asistenci spojenou se seniorskym vékem,
jelikoz muze byt sluzba vyuzivana i osobami mladSimi s télesnym nebo zdravotnim
postizenim a je jinak pojata, i kdyz ukony jsou stejné.

,Osobni asistence se poskytuje v prirozeném socialnim prostredi osobam se
zdravotnim postizenim a seniorum, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné osoby, a to v predem
dohodnutém rozsahu a case. Sluzba obsahuje pomoc pri zvidddni béZnych iikonii péce

ovlasmi osobu, pomoc pri osobni hygiené, pomoc pri zajisténi chodu domdcnosti,
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zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim a pomoc pri uplatiiovani prav a
opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje za uhradu“ (MPSV, 2023).

Posledni neinstitucionalni sluzbou uvedenou pro relevantni ucely této prace je sluzba
Denni stacionarfe § 46 zakona O socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. Je to ambulantni sluzba,
ktera pracuje se seniory, ktefi maji jesté chut’ travit ¢as s lidmi, probirat rizna témata a to bud’
aktivné Ci pasivné. Prozit den ¢i dny vyplnéné aktivitami na posileni paméti, procvicovani
kognitivnich funkci, jemné a hrubé motoriky, zvladani péce o vlastni osobu. Pisobeni sluzby
napomaha klientim v zachovani pocitu vlastni hodnoty, dustojnosti a udrzeni dobré kvality
zivota. Sluzba pusobi aktivné, sméfuje k rozvoji samostatnosti, vede klienta ke zvladani
nepfiznivé zivotni situace a tim pusobi jako prevence socialniho vylouceni a posiluje jeho
socialni zaclenovani. Sluzba dopliiuje péci ostatnich ¢lenti rodiny, pratel nebo znamych.

,Denni staciondre poskytuji ambulanmi sluzby osobdam, které maji sniZenou
sobéstacnost z ditvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravomniho postiZeni, jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba obsahuje pomoc pri zvladdani
béznych ukonii péce o viastni osobu, pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro
osobni  hygienu, poskymuti stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti,
zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim, socidlné terapeutické cinnosti, pomoc
pri uplatiiovani prav a oprdvnénych zdjmii. Sluzba se poskytuje za ithradu “ (MPSV, 2023).

DalSimi pomocnymi sluzbami v domacim prostiedi nebo do¢asn€ i mimo n¢j mohou
byt Odlehcovaci sluzby dle § 44 Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Jsou to
terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z diavodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je
jinak pe€ovano v jejich pfirozeném socialnim prostfedi; cilem sluzby je umoznit pecujici

fyzické osobé nezbytny odpocinek.

3.1.2 Péce institucionalnimi sluzbami - Domov pro seniory (DPS) a Domov se zvla$tnim
rezimem ( DZR)
Domov pro seniory je pobytovou sluzbou dle § 49 zakona O socialnich sluzbach ¢. 108/2006
Sb., se zajisténou celodenni pfimou socialni a zdravotni péci, stravou a ubytovanim.
Vyuzivaji ji seniofi zejména, kdyz se jejich zdravotni a funkéni stav zhorsi natolik, ze uz je
nedostacujici pomoc rodiny ¢i terénnich sluzeb v pfirozeném prostiedi a na misté je celodenni
pece.
,Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobdm, které maji

sniZenou sobéstacnost zejména z ditvodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc
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Jjiné osoby. Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovdni a stravy, pomoc pri zvladani béznych nkoni
péce o viastni osobu, pomoc pri osobni hygiené nebo poskymuti podminek pro osobni
hygienu, zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim, socialné terapeutické
cinnosti, aktivizacni cinnosti, pomoc pri uplatiiovani prdv a opravnénych zdjmii. Sluzba se
poskytuje za whradu “(MPSV, 2023).

Domov se zvlastnim rezimem je téz pobytovou sluzbou dle § 50 zakona O socialnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb., s celodenni socialni a zdravotni péci, odlisna je cilova skupina a
rezim, ktery je pfizpusoben jejim specifickym potifebam.

,,Domovy se zvlaStmim rezimem se poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobam,
které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu chronického dusevniho onemocnéni, zavislosti na
navykovych latkdach, osobam se stareckou, Alzheimerovou demenci a dalsi typy demenci,
Jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Rezim v téchto zarizenich pri
poskytovani socialnich sluZeb je prizpiisoben specifickym potiebam téchto osob. Sluzba
obsahuje poskymuti ubytovani a stravy, pomoc pri zvladdani béznych ukomi péce o viastni
osobu, pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostredkovani  kontaktu se spolecenskym prostredim, socidalné terapeutické cinnosti,
aktivizacni cinnosti a pomoc pri uplatiiovani prav a opravnénych zdjmii. Sluzba se poskytuje
za tthradu*“ (MPSV, 2023).

Domy s pecovatelskou sluzbou (dale DPS) nejsou zafazené mezi socidlni sluzby v
zakoné o socialnich sluzbach, i kdyz jsou leckdy piirovnavany k pobytovym sluzbam. Muze
se jednat o bytovy fond meést ¢i obci, kdy tyto domy jsou urCeny pro ucely zajiSténi
dostupného bydleni seniorim nebo lidem se zdravotnim postizenim, které s ohledem na vék a
zdravotni stav zvladaji samostatny zivot s mensi mirou podpory, za piredpokladu potiebnosti
vyuzivani terénnich — hlavné pecovatelské sluzby nebo osobni asistence ¢i ambulantnich
sluzeb — dennich stacionait ¢i center dennich sluzeb ¢i i terénnich zdravotnich sluzeb typu
Domaci zdravotni péce. Pti pridélovani byt se bere v potaz hlavné zdravotné-socialni situace
potifebné osoby; podminka vyuzivani podparnych sluzeb neni legislativné ukotvena, ale ani
vyvracena. Soukromi v takovychto bytech umoziuji ziskat zazemi, které je blizké
pfirozenému prostiedi, obyvatelé téchto domu si Casto byvaji blizci vékem, potfebami i
zajmy. Zji§téni podpory pomoci terénnich, ambulantnich a zdravotnich sluzeb v DPS dava
moznost jejich obyvatelim s podporou setrvat v prostiedi co nejbliz pfirozenému, relativné

dlouhou dobu, predstavuji i distojné misto k doziti.
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3.2 Koncepce pomoci v seniorském véku z pohledu socidlni prace

Jerabek et al. (2013, s. 44 - 45) poukazuje, Ze zajisténi péCe o seniory muze mit
nejruzn€j$§i podoby. Klasifikacné ji lze rozlisit dle povahy na zdravotni, socialni a
emocionalni, dalsim hlediskem je stupenn naléhavosti potieby péce o starého Clovéka a
narocnost pécCe, kterou poskytuji pecujici. Obé hlediska uznavaji za mozné uvahy jak o
rodinné péci, tak o péci institucionalni. Pokud se stav seniora nahle zhorsi, je na misté
zajisténi zdravotni pomoci v zdravotnickém zafizeni. V odivodnénych ptipadech zdravotni
systém dale nabizi dle potreby naptiklad péci v rehabilitanich zafizenich, 1éCebnach nebo
sanatoriich. OvSem zdravotni systém se piredevs§im zamétuje na poskytnuti akutni péce a dale
po stabilizaci zdravotniho stavu starého Clovéka, navraci staré lidi zpét do zivota mimo
institucionalni zdravotni péci. V tomto obdobi dochazi pravé k zvySeni narokii na péci,
disledkem omezeni sobé&stacnosti v riznych oblastech zivotnich potfeb a po propusténi z
hospitalizace, rodina musi rozhodovat o0 moznostech a zptsobech zajisténi péci o svého Clena,
ktery jiz neni schopen se o sebe starat sam. Pravé narocnost péce je jednim z hlavnich
Cinitell, ktery ovliviiuje setrvani osoby v domaci péci nebo jeji prechod do institucionalniho
zatizeni. Poskytovani péce ve vétsin€ pripadu prave zistava na rodin€, piipadn€ se systémem
socialni péce, ktery mize péci rodiny dopliovat — coz je zadouci nebo ji fakticky nahradit.

Kalvach (2018, s.7-15) poukazuje na opétovny vyskyt apelaci ohledné
neuspokojivého stavu zajisténi komplexni pomoci jak od samotnych osob (hlavné senior),
ktetfi potiebuji zdravotné socialni péci, tak od pecujicich rodin. Jako feSeni pfedstavil Systém
integrovanych podpurnych sluzeb (SIPS), ktery by reagoval na nedostatky a problémy patrné
z praxe a usiloval o prekonani roztfisténosti v oblasti zdravotni a socialni, s dirazem na
komunitni podporu a pospolitost. Aktéry SIPS by mély byt: stat jako tvarce legislativni
zakladny umoznujici ucinnou podporu, obce jako klicové v odpovédnosti za podporu osob
potebujicich pomoc, jako platformy spojujici  odtrzené, rezortné sektorializované
reprezentanty pomocnych sluzeb a instituci a nakonec zfidit st€Zejni pozici - zdravotné
socialniho ,koordinatora“ na komunitni urovni ORP, ktery bude SIPS realizovat, feSit a
spravovat agendu dle potfeb obcantu. Dilezitym je i zvySovani obecného povédomi o
zavaznosti a slozitosti této problematiky, aktivni zapojeni obCanii nejen jejich pasivni
o¢ekavani na pomoc (Diakonie CCE, 2018).

Poustkova (2018, s. 17-21) v souvislosti se svou praxi terénni socialni pracovnice pro
seniory a osoby se zdravotnim postizenim na meéstském ufadé popisuje, ze jen Katalog

socialnich sluzeb na tUzemi obce s rozSifenou pusobnosti, ktery je nabizeny mistnim
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potfebnym obcanim, Casto nestaCi, protoze pii poskytovani odborné podpory mnohokrat
spolupracovala 1 s organizacemi mimo tento Katalog. V kontextu systému SIPS, Mapu
podpory — se svolenim Kalvacha, dale rozpracovala. Ustiednim bodem Mapy se stal klient —
potiebna osoba a jeho pecujici osoba, na levé strané Mapy byly zmapovany zdroje pomoci ve
zdravotni oblasti, na pravé strané zdroje v oblasti socialni, prostfedni ¢ast mapovala moznosti
pomoci prostiednictvim obci a obecnich Gradu; soucasti mapy se stal prostor s informacemi
podpory od raznych spolki, sdruzeni, dobrovolniki a odkazi na uZite¢né webové stranky.
Takovato Mapa podpory poslouzila pro lepsi orientaci potfebnych osob a jejich pecujicich v
moznostech sluzeb a vyuziti pfislusnych instituci, dle konkrétni potieby zajemce a dle ménici
se aktualni nabidky sluzeb v misté ji Ize ménit, upravovat a rozsifovat. Dilezitymi jsou ale
konkrétni lidé v danych organizacich, vzajemna komunikace a ochota ke spolupraci.

Soucinnost viech vede k pozitivni zméné (Diakonie CCE, 2018).
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Janeckova, Dragomirecka a Jirkovska (2017, s. 43) uvadi, ze v Evropskych zemich
v souvislosti se zménou predstav o péci o staré lidi a koncepce starnuti v piirozeném

socialnim prostiedi dochazi ke zméné perspektivy od poskytovani socialni péce v komunité k
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,,péct komunitou” - péci svépomocnou, sousedskou, rodinnou. Pozvolna dochazi ke zménam
i v CR, MPSV skrze Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025
povazuje Cinnost pecujicich osob za nepostradatelnou a navrhuje pozici koordinatora podpory
rodinnych pecujicich na obcich. Pocita i s novelizaci zdkona ¢. 108/2006, o socialnich

sluzbéch, kde budou definovany kompetence socialniho pracovnika — koordinatora podpory.

3.2.1 Soucinnost rodinné a formalni péce

Stati lidé by méli byt o moznostech pomoci — nabidce v misté kde ziji, socialnich a
zdravotnich sluzeb informovani srozumiteln€ a v takové mite, aby pokud nastane jeji potfeba
napiiklad v diasledku zhorSeni zdravotniho stavu, snizeni schopnosti péCe o vlastni osobu,
mohli sami se rozhodnout, poradit si, aby nedoSlo k pocitu ztraty kontroly nad vlastnim
zivotem (Matousek, Kolackova a Kodymova, 2005, s. 176).

Dudova (2015, s. 136 -137) uvadi, ze mezi domaci a instituciondlni péci Casto
neexistuje jasny predél. I kdyz stereotypni vnimani institucionalni péce je Casto spise
negativni, ¢ast pecujicich osob v ni vid€la feSeni situace v urcitych konkrétnich obdobich
pecovani — napriklad predstavovala feSeni poté, co nastala potfeba intenzivnéj§i péce (po
tirazu nebo béhem nemoci). Ustavni pé&i nevnimaji jako zbaveni se povinnosti péce, ale jako
zpusob zajistit pomoc potiebné osobé v dobé své absence, v domoveé své blizké intenzivné
navstévovali a vénovali jim velkou ¢ast svého Casu, 1 presto, ze nemuseli. Pomérné Castym
byva vyuzivani sousedské pomoci, ale jen doCasné, pokud nastane potfeba intenzivngjsi péce
intimni povahy. Vyuzivani formalnich sluzeb v domacnosti vnimala vétSina dotdzanych jako
problematickou, neméli k nim dostate¢nou divéru nebo vnimali obtiznost nastaveni vztahu
mezi potfebnou osobou a ,.cizi“ peCovatelkou — zdiraznovali, ze pro rodi¢e bylo velmi
obtizné zvyknout si na pfitomnost a pomoc jiné ,,cizi“ osoby.

Janeckova, Dragomireckd a Jirkovska (2017, s. 51) poukazuji, ze v souCasném
systému socialni péce Casto pomahajici pecujici a osoby odkazané na pomoc druhych nejsou
vnimani jako celek a chybi legitimizacni nastroje, Ze predevs§im rodina je jadrem péce,
kterému by se meéla prizpusobit nabidka sluzeb. Pomocné sluzby socialni péce jsou
koncipované predevsim jako instituce, vazané jen na potfeby osob odkazanych na pomoc
druhych — klient socialnich sluzeb, ne pecujicich, ktefi jsou tim padem vyfazeni z participace
na poskytovani i hodnoceni sluzeb.

Socialni prace v soucasnosti pracuje ve tfech zakladnich paradigmatech, z nichz
vychazi ana jejichz zakladé lze osobé potiebujici pomoc a osobé o ni pecujici pomoci,

napfiiklad poradenstvim, terapii a upozornénim na problémy osob potfebnych vcetné osob o
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n¢ pecCujicich a nutnosti zmén. PeCujicim osobam je k jejimu zvladani a optimalizaci
spoleCnosti nabizena odborna pomoc socialnich pracovnikli. Je tfeba podporovat péci o
potifebného v rodinném kontextu, jeho pfirozeném socialnim prostiedi, aby vzrostl pocet téch,
kteti se pro takovouto péci rozhodnou. Realizovana opatieni v oblasti podpory osob
pecujicich o osobu blizkou vzdy maji pozitivni dopady na vSechny oblasti socialniho

fungovani jejich rodin (Knausova, 2016, s. 50 - 51).
3.2.2 Podpora pecujicich - ,,podpora osob v ohrozeni“?

Potencialni rodinni peCovatelé jsou Casto vystaveni raznym tlakiim ohledné prevzeti
péce, a to jak ze strany rodiny, tak 1 v podobé normativnich spolecenskych ocekavani.
PfiCemz omezeni, se kterymi se rodinni peCovatelé potykaji pfi poskytovani osobni péce
svym potrebnym, jsou nékdy povazovana spise za jejich osobni problémy nez identifikovany
jako deficity existujiciho systému dlouhodobé péce (Hubikova, 2017, s. 7 - 9).

Neformalni pecujici spolu s osobami, o které pecuji, jsou ohrozeni rizikem chudoby
a socialniho vyloucCeni. Neformalni péce se ma stat soucasti reformy socialni a zdravotni péce
o seniory. Na celostatni urovni politika dlouhodobé podpory ve vztahu k neformalnim
peCyjicim neni jasné vymezena. Je plna nejasnosti, stereotypnich predstav, predsudkt
a oCekavani, a to zejména co se tyce jejich podob poskytovani samotnou rodinou (Dobiasova,
Kotrusova, 2017, s. 24).

Votoupal a Krystek (2019 s. 105) pojednavaji o situaci pecujicich v ramci konceptu
pojmu socialniho fungovani dle Bartlet (1970), kdy uvadi, Ze dobrym voditkem muze byt
Evropska charta neformalnich pecCovatell, s konceptem neformalniho pecCovatele dle
COFACE (2017):

* Moznost neformdlniho pecovatele zvolit sobé primérenou miru zapojeni do péce

* Existence verejné podpory neformdlnich pecovatehi a z ni vyplyvajici moznost sdileni

neformdalni a instituciondlni péce

* Dostupnost podpory v ramci rodiny

* Oficidlni status neformalnich pecovateli

» Chdpani kvality Zivota pecovatele a osoby s mentdalnim postizenim jako spolecné

provdzaného systému

* Pravo neformdainiho pecovatele na odpocinek

* Dostupné informace a trénink pro neformalni pecovatele

* Posuzovani potreb a monitoring situace se zapojenim neformalnich pecovatelli.
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Podle Hubikové (2017 s. 9 -10) je pomoc pecCujicim obvykle soustfedéna pouze na
zakladni poradenstvi, v jehoz ramci socidlni pracovnici poskytnou rady, jak péci o osobu
blizkou zkvalitnit ¢i jak si nékteré pecCovatelské ukony usnadnit. Uceleny piehled o
dostupnych formach podpory ¢i ulehCeni péCe chybi, 1 kdyz se socialni pracovnici snazi
nepiehlizet problémy pecujicich, tak narazeji na vlastni limity nebo 1 limity, které jsou dany
organizaci, v niz pusobi. Autorka navrhuje, Ze by bylo ucelné a efektivni shromazdit a
usporadat priklady jiz existujici dobré praxe ¢i konkrétnich snah o dobrou praxi v oblasti
ptimé socialni prace zamérené na pecCujici osoby. Na tomto zakladeé zkouset, v tizké interakci
s prvni linii, potfebné metodické zdzemi i1 nezbytné instrumentarium pomoci a podpory
rodinnym pecujicim vyvijet. To by byl zacatek, ktery by umoznil péstovat a kultivovat
nezavisle na jeji systémové institucionalizaci, tzn. dfive, nez dojde k formalni regulaci
socialni politiky a socialni prace ve sféfe pomoci a podpory rodinnym pecujicim. Soucasné by
se méla vyvijet snaha cilené edukaci socialnich pracovnikt a spolecnosti v této oblasti.

Votoupal a Krystek (2019, s. 106) vyzyvaji socialni pracovniky k obraceni pozornosti
,ha zménu“, tim i k rozdifeni obzord. Zivotni situaci neformalnich pecujicich neni mozné
vnimat jako dasledek osobnich deficiti peCovateli nebo samotnych osob s mentalnim
handicapem. Jedna se o situaci, ve které je potiebna vnéjsi podpora zvladani interakci mezi
jedincem a jeho socialnim okolim. Nejvhodnéjsim aktérem takto pojaté intervence by mel byt
socidlni pracovnik. M¢la by existovat jasné stanovend politika podpory neformalnich
pecovatelt napftiklad skrze komunitni sluzby.

Uhlifova (2013, s. 30) v souvislosti s pé& o osoby zdravotné postizené v CR téZ
konstatuje, ze jak zakonné zakotveni, tak podpora pecujicich jsou nedostacujici. Poukazuje, ze
urcita mira a forma podpory by pravé méla sméfovat i k SirSimu okruhu podporovateld a
nikoli jen k hlavni pecujici osobé. V praxi ¢asto v rodinach funguji , pecujici tymy*, kde
Clenové tymu mohou byt blizci pfibuzni ¢loveéka se zdravotnim postizenim, nebo nékdy i
pratelé jeho ¢i rodiny.

Pro rodinné pecujici je dulezité mit informace ohledné spektra podpurnych sluzeb,
které by mohly osoby, o které pecuji nebo i oni pouzit, aby to zvladli. V tomto smyslu je
zasadni znat 1 moznosti finanéni pomoci anebo znat asponi mista, kde jim mohou ohledné
finan¢ni podpory tj., socialniho zabezpeCeni poradit. Dusledkem poskytovani péce, hlavné
v dlouhodobém hledisku, mohou mit pecujici nedostatek financ¢nich zdrojii na uspokojeni
potieb potiebné osoby a i svych. Finan¢ni podpora mize mit rizné formy a muze byt piima -

urcend piimo rodinnym pecujicim nebo nepfima - potiebné osobg.
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Jednim z nastroji ,,nepiimé podpory pecCujicich je prispévek na péci (PnP). Je
koncipovan tak, ze primarné ma slouzit potfebnému a muize byt vyuzit k nakupu socialnich
sluzeb od registrovanych poskytovatelti, anebo také ma umoznit pfijemci zvolit si a mit
moznost hradit rad€ji péci poskytovanou ¢lenem rodiny ¢i jinym neformalnim pecovatelem.
Bohuzel, i kdyz je davka pomérné §iroce vyuzivana, v jeji ucelnosti a u¢innosti jsou stale
mezery. Z divodu malého povédomi o problematice neformalni péce, ktera mulize nutnost
poskytovat dlouhodobou naro¢nou péci v rodinach zpusobit, vede profesionaly agendy PnP k
dosti uzkému ohledu na zadatele o PnP a moznému vyskytu negaci v souvislosti s peCujicimi,
jejich moznou motivaci vidinou penéz. DalSim faktorem je to, zZe spousta pecujicich se stara o
své rodiCe nebo osoby potiebujici péci, ktefi nemaji narok nebo nevyuzivaji PnP. V dasledku
nedostatecné definovaného statusu neformalniho pecujiciho bez vymezeni jeho prav
a opravnéni, bez rozpoznani jeho potfeb, mize vznikat dojem, ze poskytnutim PnP osobé
potiebujici péci (o kterou se staraji), je na celostatni urovni uspokojivé vyfeSena i situace
neformalnich pecujicich (Hubikova 2012, s. 114-124).

Davkou ur¢enou pfimo pecujicim je od 1. Cervna 2018 dlouhodobé osetirovné, které je
jednou z Sesti davek Ceského systému nemocenského pojisténi. Umoziluje peCujicim osobam
zustat doma v situaci, kdy budou pecCovat oclena rodiny, ukterého oSetiyjici lékar
zdravotnického zafizeni poskytujiciho lizkovou péci rozhodl, ze jeho zdravotni stav potiebuje
po propusténi z hospitalizace domaci celodenni péci. Narok na davku maji osoby, které pred
zaCatkem Cerpani davky spliluji podminku Ucasti na nemocenském pojisténi, dle stanovené
doby. Specifickou podminkou pro narok na dlouhodobé osSetfovné je, zZe oSetfovana osoba
udélila souhlas s poskytovanim dlouhodobé péce oSetfujici osobé ato na zadosti o davku.
Cilem dlouhodobého oSetrovného je zajistit pomoc zaméstnanym osobam, které se rozhodnou
pecovat o svého potiebného doma a to pravé ochranou pracovniho mista (zameéstnavatel
behem oSetfovného nesmi dat zaméstnanci vypoveéd a po ukonceni péCe se ma pravo vratit
zpét) a ¢astecnou nahradou pfijmt. Okruh osob, kterym muze za splnéni podminek vzniknout
narok na dlouhodobé oSetfovné z divodu poskytovani dlouhodobé péce, je Siroky. Mohou
jimi byt napf. manzelka, dospély potomek, tchyné, Svagr, netef nebo snacha, druh nebo
druzka oSetfované osoby anebo osoba zijici s oSetfovanou osobou v domacnosti. U osob bez
pfimého piibuzenského vztahu je zdkonem stanovena podminka spole€ného mista trvalého
pobytu s osobou, které je poskytovana celodenni péce. Jednou zvyhod dlouhodobého
oSetfovného je dle potfeby moznost prostiidat se pii péci vice peCujicimi osobami. Podpurci
doba ¢ini maximalné 90 kalendafnich dnt, neprodluzuje se ani v pfipadé hospitalizace

oSetfované osoby. Dostupné z: https://www.cssz.cz/web/cz/dlouhodobe-osetrovne
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Na osoby pecujici se vztahuje i ustanoveni zakona ¢.155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi, kdy pokud pecujici osoba poskytuje péci osobé zavislé na pomoci jiné osoby v II.-
IV. stupni, podala navrh na zahéjeni fizeni o dobé a rozsahu pé&e o osobu zavislou na Ceskou
spravu socialniho zabezpeceni a spliiuje stanovené podminky, zapocitava se ji nahradni doba
pojisténi. Dale dle zdkona €. 48/1997., o vefejném zdravotnim pojiSténi, osoby zavislé na péci
jiné osoby (od II. Stupn€) a osoby o né pecujici v dobé piijimani/poskytovani péce jsou
osvobozeny od uhrad zdravotniho pojiSténi, tuto povinnost za né piebira stat (Ondrusova,
Krahulcova a kol., 2019, s. 263)

Potiebné osoby a jejich pecujici, pokud spliiuji narok, mohou pozadat i o jiné davky,
napfiklad: prispévek na zvlastni pomucku, prispévek na bydleni, davky hmotné nouze, pokud
je potfebna osoba pravidelné dopravovana napiiklad do ambulantni sluzby — tak prispévek na
mobilitu, v€etn€ vyhod prikazu osoby ZTP/P.

Pecujici osoby jsou vzhledem k psychické 1 fyzické zat€zi spojené s poskytovanim
intenzivni osobni péCe sami potfebni pomoci, tudiz by mély byt povazovany za cilovou
skupinu vetejné nebo socialni politiky. Navzdory existenci opatieni institucionalni podpory
pecujicich mira této podpory je stile nedostacujici a viceméné symbolickd (Dobiasova a
Kotrusova, 2017, s. 23-24).

Hubikova (2017, s. 10-13) poukazuje, ze v oblasti zajisténi pomoci rodinnym
pecujicim a ustanoveni pecujiciho jako specifické cilové skupiny ze strany oboru socialni
prace stale nepanuje shoda. Vedou se debaty, zda postatuje pomahat rodinnym pecujicim
skrze pomoc ,tradicnim“ (zavedenym) cilovym skupindm nebo zda je tfeba pokusit se
rodinné pecujici institucionalizovat jako svébytnou cilovou skupinu socialni prace.
Predstavuje tfi pohledy na piekazky branici rozpoznat rodinné pecujici jako cilovou skupinu
socialni prace:

A. U rodinnych pecujicich nejsou socialnimi pracovniky identifikovany parametry
situace, ktera by byla impulzem oznacit situaci rodinnych pecujicich za ,,socialni problém *
u néhoz je socidlni prdace povazovdana za moznou a primérenou reakci

B. Pristup ,, pecujici jako zdroj

C. Rodinni pecujict nejsou chapani jako kategorie ,,0s0b v ohrozeni .
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4 METODOLOGIE VYZKUMU A PROSTREDI VYZKUMU

Vyzkumnou ¢ast diplomové prace jsme zaméfili na zjiS§téni moznych okolnosti prechodu
seniora z domaci péfe do domova pro seniory. Jaka jsou specifika seniorského veku,
moznosti vyuziti podpurnych sluzeb a zdroje v piipadé domaci péce, tak i rizika ¢i uskali
ptirozeného prostfedi seniora jsme si predstavili vySe. Stanovili jsme si cil vyzkumu,
definovali vyzkumné otazky.

Vétime, ze vysledky vyzkumu pomohou nahlédnout do rodinnych zakouti poskytovani péce a

pomohou nastinit mozné rezervy nebo silné stranky zvladani péce o nase blizké.

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumna otazka

Cilem vyzkumu je zjistit, jaké mohou byt okolnosti prechodu seniora do institucionalni péce a
to z pohledu hned tfi kategorii aktéri: samotného seniora, pecujici osoby a socialniho
pracovnika pomocnych terénnich a ambulantnich sluzeb.

Hlavni vyzkumna otazka zni: "Jaké jsou mozné okolnosti prechodu seniora do domova
pro senior)."
Dilci vyzkumné otazky:
1. Jak nyni vnimd péci a jeji kontext: senior, pecujici osoba, socidalni pracovnik?
2. Jaké informace o moznostech pomoci v domdacim prostiedi maji seniori a pecujici osoby?
3. Jaké informace o domové pro seniory ma samoty senior a pecujici osoba?

4. Jaké skutecnosti by musely nastat, aby senior presSel do pobytového zarizeni?

4.2 Zvolena metoda vyzkumu

Pro vyzkum okolnosti pfechodu seniora z domaci péce do pobytového zafizeni byla zvolena
metoda kvalitativniho vyzkumu. Moznosti seniord a peCujicich osob a hlubsi proniknuti do
tématu predurcilo osobni setkani v jejich pfirozeném prostiedi, coz kvalitativni vyzkum
pozaduje. Rozhovory se socialnimi pracovniky, v kontextu zkuSenosti se zkoumanymi jevy,
se konaly po pracovni dob¢, v neformalnim prostiedi.

Reichel (2009, s. 40-41) uvadi, ze kvalitativni pfistup predstavuje fadu postupu, které
se snazi najit porozumeéni zkoumanému socidlnimu problému nebo jevu. Nepracuje
s méfitelnymi charakteristikami. Snazi se na urCity jev ¢i fenomén nahlizet pro ngj
v pfirozeném prostiedi, vytvaret jeho obraz co nejkomplexnéji, v€etné jeho vztahu s okolnimi
aspekty. Udaje jsou ziskany kontaktem v terénu, zkouma se b&ny kazdodenni Zivot lidi

v jejich pfirozenych podminkach.
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Svafi¢ek a Sedova (2007, s. 13) uvadgji, ze kvalitativni vyzkumnici mohou pracovat

se tfemi typy dat, s daty z rozhovort, daty z pozorovani a daty z dokumentt.

4.3 Vybér vyzkumného souboru

Pred pocatkem vyzkumného Setieni je zapotiebi zvolit vybér vyzkumného souboru
komunikacnich partneri. Pro vyzkum byla zvolena metoda zamérného jinak feCeno
,acelového vybéru“, kdy vyzkumnik cilené¢ vyhledava ucastniky podle jejich urcitych
vlastnosti, znak ¢i stavu. Na zakladé urCenych kritérii zamérné vyhledavame pouze ty
jedince, ktefi je napliiuji a soucasné jsou ochotni ucastnit se vyzkumu (Miovsky, 2000, s.
135).

Cilovou skupinou pro vyzkum byli seniofi v domaci péci, vyuzivajici pomocnou
socialni sluzbu — bud’ terénni, nebo ambulantni ve zvolené lokalité, jejich pecujici a socialni
pracovnici danych socialnich sluzeb.

Bylo osloveno deset seniori a rodinnych pecujicich, pficemz byli oslovovani
komunika¢ni partnefi bez rodinnych vazeb. Dale bylo osloveno pét socialnich pracovnikt
zvolené organizace poskytujici terénni a ambulantni sluzby v dané lokalité. Ochotu ucCastnit se
vyzkumu vyslovilo sedm seniorti, sedm pecujicich osob a vSichni osloveni socialni
pracovnici.

Spoleénymi kritérii pro participanty v souboru seniord bylo: v soucasné dobé ziji
v domacim prostiedi - bud’ sami ve svém domé ¢i byt€, v pivodnim domé s rodinou nebo po
prestéhovani u rodiny syna ¢i dcery a vSichni ve vétsi ¢i mensi mife jiz potfebuji pomoc jiné
osoby a soub&zné téz vyuzivaji pomoc socialni sluzby, ktera je napomocna v domacim
prostiedi.

Spolecnymi kritérii pro pecujici osoby bylo, Ze osobn€ nebo i1 v soucinnosti s ostatnimi
¢leny rodiny nebo vybranymi socidlnimi sluzbami poskytuji blizké potiebné osobé domaci
péci.

Spolecnymi kritérii pro socialni pracovniky bylo: komunikace a pfima prace se seniory,
pecujicimi rodinami.

Pro prehlednost profilu komunikacnich partner(, ktefi souhlasili s G¢asti na vyzkumu,

byly zpracovany tabulky.
Tabulka ¢. 1 Seniofi
Jméno Gender | Vék | Stav Vzdélani Bydlisté Poclet déti
p. Alena 7ena 87 vdova vyucena- vesnice do 2 déti
pletaika 2.000 (1xS+1xD),
obyvatel zZije s rodinou syna
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p. Barbora | Zena 90 vdova Skolnice mésto do 3 dét
10.000 (1xS+2D),
obyvatel presté¢hovala se k
deefi
p. Ctislava | zena 96 vdova obchodni skola- vesnice do 2 déti
ufednice 2.000 (2xD), zije sama,
obyvatel vzdalené bydlisté
deer
p. Dorota 7ena 89 vdova vyucena- vesnice do 2 déti
prodavacka 2.000 (2xD),
obyvatel zije s rodinou dcery
p. Eliska zena 83 vdova vysokoskolské- mésto do 0 deéti,
ucitelka 10.000 zije sama v bytovém
obyvatel dom¢,
3 poschodi, bez
vytahu
p. Gabriela | zena 80 vdova sttedoskolske s vesnice do 2 déti
nadstavbou -ucitelka 2.000 (2xD), zije s rodinou
v MS obyvatel dcery
p. Ivan muz 67 rozveden | vyuCeny - zednik vesnice do 1 dit¢
y 2.000 (1xS),
obyvatel nestykaji se
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka ¢. 2 Pecujici
Jméno | Gender | Vék | Stav Vzdélani Bydlisté | Déti | Zaméstnani | Pecuje o:
p. Beata | Zena 68 vdana SS's vesnice 2 NE manzela
maturitou,
ucetni
p. Dan muz 89 Zenaty SS's vesnice 3 NE manzelku
maturitou
p.Eva | Zena 44 | svobodna | VS- mésto 0 ANO maminku
ekonomka
p. muz 59 rozveden | vyuceny - mesto 1 NE maminku
FrantiSek y zednik
p. zena 33 rozvedena | SS's mesto 2 ANO o babicku a
Gabina maturitou - dédecka
podnikatelka
p. Halina | Zena 66 vdova- vyucena - mesto 2 ANO maminku
ptitel prodavacka
p. Jifi muz 50 svobodny | VS - mesto 0 ANO Pecuje o strycka,
projektant, pecoval o
OoSVvC maminku, Zije
s tatou kterému
jiz téz dopomaha

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 3 Sociadlni pracovnici

Jmén | Gender | Vék | Vzdélan | Praxe v soc. Zaméieni
0 i sluzbach, léta
Alice zena 42 VS-Mgr. |8 socialn¢ slabé rodiny, seniofi, osoby se

zdravotnim a télesnym postizenim

Blanka | zena 40 VOS-DiS. | 20 osoby s mentalnim postiZzenim, seniofi,
projekty zaméteni pecujici

Iveta zena 42 VS-Be. 7 seniofi

Gita | Zena 33 | vOS-DiS. | 10 seniofi

Helena | Zena 43 VS-Mgr. | 10 seniofi, osoby se zdravotnim a télesnym
postizenim

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.4 Pouzité techniky sbéru dat — polostrukturovany rozhovor

Metodou sbéru dat daného vyzkumu byl pouzit hloubkovy polostrukturovany
rozhovor s pouzitim otevienych otazek. Dle stanovené vyzkumné otazky byly urceny
tematické okruhy, které zformovaly orientacni strukturu dotazovani. Otazky byly pfedem
pfipraveny s ohledem na dotazovanou osobu.

Svafi¢ek a Sed’ova (2007 s. 13) poukazuji, Ze cilem hloubkového polostrukturovaného
rozhovoru je ziskat detailni a komplexni informace o studovaném jevu. Dle Dismana (2002, s.
285 - 289) vyzkumnik se snazi v ziskanych a zpracovanych datech najit strukturu a
pravidelnost, kterd v nich existuje. Hendl (2005, s. 166 - 181) povazuje, ze vedeni
kvalitativniho rozhovoru je védou a umeénim zaroven. Zahrnuje citlivost, naslouchani,
porozuméni a disciplinu. Vyzkumnik se ma snazit o to, aby jeho otazky byly pro
dotazovaného jasné a srozumitelné, ma predem stanovit piibliznou délku a konec rozhovort.
Pti korektnim, dobfe vedeném rozhovoru vnimaji obé strany, ze jde o rovnocennou vzajemné

otevienou komunikaci.

4.5 Zpracovani dat

Od zacatku rozhovort dle predbézného souhlasu komunikacnich partnerti byl pofizovan audio
zaznam na mobilni telefon, vyhodou nahravani je, zZe se nemusi psat poznamky, zaznam lze
pfi pfepisu a analyzovani vicekrat poslechnout.

Miovsky (2006, s. 197), poukazuje, ze ve zvukovém zaznamu ma vyzkumnik vyznamnou
oporu, umoziiuje zachytit podstatné kvality mluveného slova — ton hlasu, délka pomlk,

doplnéné vyjadreni, smich. VSe je zaznamenano tak, jak se odehralo.
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Po poslechu byly rozhovory zpracovany pomoci doslovné transkripce — prfevod netextovych
dat do textové podoby, nasledovala redukce prvniho fadu — uprava textu do plynulejsi podoby
pro dalsi zpracovani.

K analyzovéni nasbiranych dat byly pouzity dvé techniky, vyvinuté v ramci zakotvené
teorie a pouzivané v kvalitativnich vyzkumech a to oteviené a nasledné axialni kédovani.

Oteviené kodovani je proces, béhem kterého jsou ziskané udaje rozebrany,
konceptualizovany a sloZzeny novym zpusobem. Text je rozbit na jednotky, témto jednotkam
jsou pridélena jména a s takto novymi pojmenovanymi fragmenty se dale v prabéhu vyzkumu
pracuje. Axialni kodovani navazuje na oteviené kodovani, kdy je nasledné vytvareno spojeni
mezi jednotlivymi kategoriemi a subkategoriemi (Svafi¢ek a Sed’ova, 2007 s. 211- 232).

Hranice mezi témito typy kodovani jsou uméle vytvorené a nenasleduji nutné za sebou
jako néjaké stupné, v praxi mohou piechazet od jednoho typu k jinému a zpét (Strauss a

Corbinova, 1999, s. 40).

4.6 Etické aspekty a prubéh vyzkumu

Zasadni otazkou pfi realizaci vyzkumu je otazka etiky. Osloveni komunikacnich partnert
probihalo s pfedstthem, kdy do tydne byl dohodnut rozhovor, ktery bud probihal pro
ucastniky vyzkumu v pfirozeném prostiedi — v jejich domacim prostfedi, nebo 1 pfi pobytu
v ambulantni sluzbé — kdy rozhovor probihal v samostatné mistnosti, kde bylo zajisténo
soukromi na potiebnou dobu. Komunika¢ni partnefi byli informovani, ze béhem rozhovort
bude pofizen audio zaznam na telefon, vSechny kontaktni daje budou anonymizovany,
zaznam je duvérny, bylo dohodnuto, Ze po prepsani rozhovoru - transkripci a interpretaci dat
bude zaznam smazan. Text prace bude koncipovan tak, aby byla vyloucena jakakoliv spojitost
s komunikaénimi partnery. V ramci anonymity budou zmeénény jména komunikacnich
partnerd.

Jednou ze zasad etického jednani je dojednani informovaného souhlasu, ktery je bud’
aktivni, ma podobu podepsaného souhlasu, nebo pasivni, pouze ustni. Ktery byl pouzit
v nasem piipadé (Hendl, 2005, s. 155).

Sbér dat probihal od prosince 2022 do unora 2023. Rozhovory trvaly rizné
dlouho, od cca ctyficeti péti minut az do dvou hodin, kdy pfi rozhovorech se seniory i s
pecujicimi byl bran v potaz jejich vék, mozné Uinava a s tim souvisejici komunikacni bariéry,
kdy jim byla dana moznost, zejména seniorim, se na vSe doptat a delsi cas na odpoved.

Rozhovory se socialnimi pracovniky probihaly v kancelafi sluzby po pracovni dobé. Otazky
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byly pokladany taktn€, s respektem a pochopenim. Vzdy na zavér bylo komunikac¢nim
partnerim  podékovano.

Jelikoz jsem zaméstnancem organizace, kde se vyzkum uskutecnil, uvédomuji si
mozné zkresleni pohledu. Oporou pro vyzkum vnimam mnozstvi pfectenych a zpracovanych
zdroji odborné literatury, které popisuji zkuSenosti z danych jevi. Pozitivné vnimam svou
zkuSenost prace s primarni cilovou skupinou seniori a sekundarné sjejich blizkymi
pecujicimi o n€, v domacim prostiedi za soucinnosti terénnich ¢i ambulantnich sluzeb.
VétSina ucastniktl vyzkumu mé znala, coz mohlo pusobit jako podnét k vétsi otevienosti pii

rozhovorech, nebo i naopak, coz se ukaze az v prub&hu vyzkumu.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

V kapitole jsou prezentovany a interpretovany vysledky vyzkumu, které jsou ziskany po
analyze dat z rozhovori s komunikacnimi partnery seniory, pecujicimi osobami a socialnimi
pracovniky pomocnych terénnich a ambulantnich sluzeb. Z rozhovori vyvstalo nékolik
kategorii, které byly seskupeny do tematickych okruhti a které jsou jednotlivé predstaveny
nize (v podkapitoléach).

5.1 Alterita zajiSténi potireby péce

V ramci rodiny byl zacatek poskytovani podpory vniman na zakladé citového pouta jako véc
pfirozena, o kterou seniofi nemuseli zadat, zejména své dcery. To napfiklad popisuje pani
Gabriela ,, Dcera se zacala starat, kdyz vidéla, Ze je to potreba. Do prdace dojizdi, sménuje,
chodi na dvandctky. Dnes mé prisla okoupat, pak se trochu vyspala a Sla do prace. Nechtéji,
abych sama néco délala, ruka mé boli, mam cvicit, ale ani tu ruku nezvednu... “, téz popisuje

vétsi rozsah pomoci: ,,...dcera, ktera se mnou bydli, ted vSechno déld, jd nic nezviddam.

»
Uklizi, pere, vari, pomahd mi s hygienou. Predtim jsem si okolo sebe podélala, ale po tom
urazu uz to nejde. “ Obdobné sdéleni zaznélo 1 od pani Doroty: ,,Dcera vSechno zarizuje, ja se
o nic nestaram. Potrebuji, aby na mé byla prisnd a to ona je, fekne, pojdme, vstavat musime
se hybat a ja uz se tocim.“ Pani Barbora téz uvadi rozsah pomoci zejména od jedné z dcer:
... UZ mé nic nenechaji délat, vite, mozna tak oloupat zemdky, dcera vari, nebo zet. Pomdhd
mi dcera i s hygienou, pomdhd mi do vany, nachysta mi to, ja se umyju, ona mi pomiize.
Pradlo déla a zarizovani s lékari, léky, vSechno mi dcera vyridi. Jsem u ni ti roky . 1 pani
Hana si posteskla: “Do doby, nez jsem onemocnéla, jsem vie kolem sebe udélala sama... Uz
nedéldam nic...“ Z vétsiny rozhovori se seniory byla patrna jakasi odevzdanost se péci,
kterou jiz potifebovali a kterou jim zajistovali pfibuzni, nektefi byli zasadné omezeni
zdravotnim stavem, ale néktefi si po drivéjsi aktivité posteskli. Chybély jim moznosti udélat
véci, co by podle nich jesté zvladli a z toho plynouci pocit uzite¢nosti pro své blizké a
hodnoty sebe sama, souvisi to i se snahou udrzeni osobni autonomie. Prilisna starost muze
snizovat ptipadnou vlastni aktivitu a podileni se na rozhodovani o vlastnich zalezitostech,
nepiimo muze téz vést opecovavanou osobu k volbé strategie zavislosti na okoli, faktory,
které to mohou zpusobovat, jsou pfiblizeny v podkapitole 1.1.1(Sykorova, 2007; Kalvach,
Celedova a Holmerova, 2011; Pribyl, 2015). V této souvislosti, Casto zaznivalo, ze
rozhodnuti vyuzit pomocné sluzby bylo na pecujicich osobach nez na nich samotnych.
Pani Hana: ,,...Syn to domluvil a postavil mé pred hotovou véc, Ze prijdou . Téz pani Alena:

,,O staciondri jsem nevédéla, prijeli jsme sem, dcera to zaridila a 7ekla, Ze se pojedeme
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podivat” a pani Barbora: ,,VyuzZivam denni stacionar, dcera to zjistila a zaridila, nechtéla
Jjsem sem jit, doma mi nic nechybélo. Ale priSla jsem se podivat, potkala jsem tu znamou
z diivéjska, tak jsme se tu seSly. Zacla jsem chodit v pondéli, pak jsme si to zménily, at jsme
spolu (se znamou), libi se mi tady. Opatrovnice jsou moc hodna dévcata®. Pani Dorota:
SVyuzivam pecovatelskou sluzbu, denni stacionar a odlehcovaci jsem nyni vyuZila. Vse
zaridila dcera, stara se i o finance. Ja to neumim zaridit, no pri potrebé bych se Sla zeptat
starostky na obec*- vlastni aktivita, je potlaena realnymi omezenimi zdravotniho stavu a
téZ nedostacenou informovanosti, coz dohromady vede k odevzdanosti se péci dcery.
Podobné je to patrné ze slov p. Hany: , Kromé staciondre nic nevyuzivam, nevédéla jsem o
tom (o té sluzbé), kdyz jsem to nepotiebovala, tak jsem se ani nezajimala“, nebo pani
Gabriely: ,,0 jinych sluzbach nez o Charité a o pani, kterd ndm myje okna, nevim.
Pojmenovat sluzby nevim, vSechny beru jako Charitu. Kdyz jsem potiebovala pomoc, domluvi
fo dcera, ja se nestaram ‘. Na mezery v oblasti informovanosti senioru poukazuje i socialni
pracovnice Blanka: |V pripade, Ze jsou uz zahackovani do néjaké sluzby, tak maji klienti
povédomi o nabizenych sluzbdch, protoZe tam s nimi komunikuje socidlni pracovnice. V
pripadé, Ze ze dne na den se zhorsi zdravoini stav, tak nékdo blizky se musi postarat, je tieba
ty informace néjak ziskat a to si myslim, zZe uz je problém, hlavné z toho kraje. Pokud nemaji
tu potrebu, tak se o takovéto informace nezajimaji, zacnou je zajimat az tehdy, kdy je
potrebuji. Co se tyce nasi organizace, tak takovéto informace béiné poskytujeme, jako o
organizaci se o nds Vi, doporucuji nas uzZ v nemocnicich, troufam si rict, Ze je sluzba
vyhlasend a vyhleddavand, ale spiSe jen v obecni roviné“, coz potvrzuje jen obecné
povédomi jména organizace, jaké sluzby to jsou, ¢im se lisi a co poskytuji, se nevyznaji.
V této souvislosti je nutné zminit, jak je popsano v odstavci 1.1, Ze to nejsou jen faktory
véku a predpokladané snizené schopnosti z duvodu zdravotnich omezeni, ale rostouci
spolecenské naroky, ¢im dal vice zvySujici se slozitosti stavajiciho systému a nutnosti
pouzivat nové technologie, pricemz potize v této oblasti mohou mit nejen seniori, ale i
jejich pecujici. Coz zminuje socialni pracovnice Helena: , ,Mdm riizné zkusenosti, velmi casto
se na nds obraceji ne samomné osoby, které sluzbu potrebuji, ale jejich rodinni prislusnici,
osoby pecujici, no skoro bych Fekla 80 %. Navstivi nas v sidle, na doporuceni lékaru, z
doslechu nebo i dle predchozich zkuSenosti. Mdme internetové stranky, kde jsou vSechny
potiebné materidly vcetné Zadosti, ale vétSinou jim to ukazujeme a tiskneme tady. Pokud
volaji, taktéz velmi casto spise rodinni prislusnici. Spousta nasich klientii sice md telefon, ale
vétsinou starSi model, nebo model pro seniory s predvolbou rodiny, kde maji hlavné par

rodinnych fotek. Neddvno jsem jedné rodinné prislusnici, kterd se informovala, vikala, na
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strdankdch mdme foto ze sluzby, ukazte to mamince at' md trochu predstavu, odpovédeéla mi “to
bych ji musela vzit k nam, ona pocitac nema”, oni i ty pecujici jsou casto taky uz ve véku, kdy
s témi novymi technologiemi bojuji...Maji moznost jesté z vyrocni zprdvy nebo letdku,
pravidelné to rozndSime na mista, kde se pohybuje vétsi mnozstvi lidi. Mdame i Dny otevifenych
dveri. Celkové si myslim, Ze o nas vi, ale mozna je to i proto, Ze zde nemdme konkurenci.
Absence nebo blizka dostupnost zdroju podpory vedla k vétsi aktivité samotnych
senioru. Je to patrné zrozhovort pani Ctislavy (96 let), ktera ma obé dcery ve vétsi
vzdalenosti a zije sama: ,,UZ potrebuji péci jiné osoby, ve vice vécech. Za uplatu mdm
pomdhala jsem jim a ona nyni mi, no ona mé takzvané zdédila, jednou tydné mi udéla uklid.
Velmi mi pomdhd Charita, kdyZ je potreba, pomiizou mi. Zaridila jsem si to sama”
z uvedeného je patrna i schopnost zajiSténi vicero zdroju pomoci — i od sousedky, ktera
funguje vramci diivéjSich vzijemnych vazeb, kapitadl takovychto vazeb je piiblizeno
v podkapitole 1.2.2, (Kalvach, 2018; Sykorova, 2008b). Vlastni zajisténi pomoci uvadi 1 pani
Eliska (83 let), ktera také zije sama, je nutné ale poukazat na skute¢nost, ze s manzelem se
rozhodli nemit spole¢né déti, roli mize hrat i vySe vzdé€lani a také, ze byla velmi angazovana
ve spoleCenském zivoté, byla zvykla béhem zivota sama se rozhodovat ve vice vécech; to
odpovida souvislostem pripravy na stari u bezdétnych senioru (Sykorova, 2008a), popsané
v podkapitole 1.2. Pani Eliska sdélila: ,,Potrebovala jsem, aby na mé nékdo dohlizel, asi po
piil roce jsem pozZadala Charitu o pomoc, tam mi poradili ty sluzby. Ptala jsem se na Charité
a ta socialni pracovnice mi rekla o pecovatelské sluzbé a sluzbé osobni asistence a vysvétlila,
co to obnasi. Telefonicky s nimi mluvim, mdm Ccislo k dispozici, kdyz néco potrebuji. Prisla
pani a dohodli jsme si dva dny, pozdéji i na tri dny. Mam dvé, i pecovatelskou sluzbu -
dvakrat tydné mi nakupuji a potrebovala jsem i dondsku jidla a trikrdt prijde osobni
asistentka. Rikali mi uz v nemocnici o moznostech, bud do domova, nebo mistni Charitu.
Méla jsem jiz drive povédomi o existenci Charity, tak jsem si tam zavolala. Méla jsem predtim
(pred osobni asistenci) dobrovolnici (studentka VS), pomocnici, kterd za mnou dochdzela,
chodila jsem s ni ven, ale ona uz nemda nyni ¢as (md zaméstnani). Byla dobrovolnice, sama se
Charité nabidla, tak mi ji doporucili. Obcas mi zavold, jak se mdm a co délam, ale uz
nechodi. Tato (zajisténa) péce mi v soucasné dobé staci, ale pokud jednou oslepnu uplneé,
bude to jinak. RozSireni péce je mozné po dohode, oni (Charita) mi vyhovéli, kdyz jsem to
chtéla“. Pan Ivan (67let), ktery zije sam v chatové oblasti, kde je ztizend dostupnost a
podminky, popisuje: ,.Jsem rozvedeny, mdm jednoho syna, ale nevidél jsem ho uz pres 20 let.

Bratr je nemocny, uz lezi, sem se nedostane, §vagrovd s détmi mi pomdhaji, co je potieba,
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Jsou ochotni, jezdi za mnou 1 x za 14 dmi. Sousedi od vedle mi prinesou vodu, drevo, pomohli
mi vriat studnu, ale je to Spatné, voda tam neni. Zndamy z vesnice za mnou 3x tydné prijde
nebo zavold, co potiebuji, tak mi to prinese... Charita mi chodila prebalovat nohy, jak mi je
urizli, doktori to napsali. Ta (zdravomi sestra) mi poradila, zZe toho Charita déld vice, ale o
nemocnice, vSichni mi chodili pomdhat, ale takovéto umyvdni, hygienu, to ne...tak jsem jim
tam volal. Dévcata mé umyvaji, vodu ohrejeme z potoka, ohreju ji na kaminkdch, nez
prijedou. Hlavu si nyni nemiizu sam umyt, do vany sam nevlezu. Beru to v pohodé, vithec mi
to nevadi. Nékteré jsem uz znal, takze Zddny problém. Nohy mé omezuji, ruce mdam v porddku,
udéldam si vSechno, uklidim, uvarim, trva to déle, ale nevadi, aspori mdm co délat... Staci mi to
tady. “ 1 ptes absenci bliz§i rodiny ma pan Ivan zajiStény velmi Siroké zdroje zejména
pratelské a sousedské pomoci i v ramci moznosti i pomoc od vzdalenéjsi rodiny. Zde je
ale nutno poukazat na skutecnost, ze 1 pfes tuto Sirokou podporu chybéla pomoc v oblasti
téla, ktera je spojovana s intimitou, a ktera v ramci pratelskych a sousedskych vztahu
nebyva béznou, tyto souvislosti jsou zminény v podkapitole 3.2.1 (Dudova, 2015). Pomoc
v této oblasti od pecovatelek - Zen je vnimana seniorem jako samozrejmost, mozné
davody takovéhoto vnimani jsou popsany v podkapitole 2.3 (Dudova, 2015). Z rozhovoru
se ale nepotvrdilo, Ze je péce o télo v pribuzenském vztahu matka - dcera vzdy automaticka,
maji na to vliv 1 vzajemné vztahy. V souvislosti s poskytovanim kazdodenni péce své
mamince pani Halina popisuje: ,,Ode mé se nechtéla nechat myt, takze jsme se dohodli ve
staciondri, aby ji okoupali, nechtéla ode mne ani prebalit plenu, od dévcat z Charity si to
nechala. S témi plenami byl problém, prvni je vithec nechtéla, pak jsem nasla v koupelné, Ze je
prala...Fikam, mami, to se vyhazuje, no necitila se ..., ptijeti péCe od jinych zen — pracovnikti
stacionare, seniorka akceptovala. Jak uvadi Vagnerova (2007, s. 288), situace mize pramenit
ze zmény asymetrie postaveni generaci: matka — dcera. U starych rodi¢t dochazi ke snizeni
mnohych kompetenci, stavaji se zavislymi a tim i podfizenymi svym vlastnim détem, pfijeti
této promény muze byt pro seniora obtizné, zdanliva nespoluprace mize vychazet ze snah
zachovani si zbytku vlastni autonomie a i diivéj§iho postaveni ve vztahu a pozice v rodin€. Co
1ze nalézt v dalsim textu rozhovoru, pe€ujici dcery p. Haliny: ,,Mamka byla cely zivot general,
doma vSemu velela. Tatinek, se mné vzdy ptal, kde je? Rikam v kuchyni, tak mi el dat
kousek masa z mrazaku nebo zavareninu, penize nemél, to hospodatila mamka®.

Ve vSech provedenych rozhovorech, az na jednu vyjimku, pomoc poskytovanou
v souvislosti s péci o télo, provadély zeny, bud’ pribuzné, nebo pracovnice socialnich

sluzeb. Pomoc piibuzné a socialni sluzby v této oblasti uvedl i pe€ujici syn p. FrantisSek, ktery
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bydli spolecné s opecovavanou osobou - svou maminkou; béhem rozhovoru tekl: | Ja varim,
peru, uklizim, s hygienou ji pomdha sestrenice, prijizdi kazdy den, matka ma pleny, ona ji
umyje a prebali. Matka nevstane z postele, postupné se stav zhorSoval, az uz je jen v posteli.
No, hygienu neprovddim, to vse sestienice. Pri péci dale vyuzZivam Charitu, myji ji viasy,
otiraji na hizku a pedikiuru délaji podle potreby, chodi Ix za 14 dni”. Vyjimku tvoFi jen pan
Jiri, ktery dlouhodobé pecoval 0 maminku a pecuje o svého stryce: . J nemocnici mi
vitbec neporadili, privezli mi ji (maminku) na vozicku a tam mi to doslo, co bude, sam jsem ji
jesté umyl a obslouZil, protoZe jesté postdla, instrukce mi Zdadné nedali. Stryc byl predtim
v LDN, takzZe takové zdkladni véci se mnou probrali, tam to bylo jinak®“. A béhem rozhovoru
popisuje mozné duvody prirozeného poskytnuti péce své mamince: , Mamka se starala o
svoji maminku, o tatinka prisla ve 12 letech, starala se o ni do 92 let, pecovala, zkuSenost
s péci jsme prirozené vidéli, s maminkou jsem za babickou chodil “.

Socialni pracovnice Helena poukazuje na mozné obavy senioru, které mohou byt
divodem pro nezajem nebo nechut vyuzivat sluzbu, v tomto pfipadé stacionaf: ,,Mdm
pocit, ze maji obavy pri zacdtku vyuzivani sluzby, zZe si takzvané , pohorsi“, kdyz ukdzou, Ze
Jiz potiebuji socialni sluzbu a Ze jdou takzvané s ,kiizi na trh*. Svou nemohoucnost
v rodinném kruhu casto vnimaji jako véc prirozenou, casto si i nepripousti nebo neuvédomuyji,
kolik toho jiZ nezvladaji a ted’ ji musi odhalit i pied ostatnimi, cizimi. Obvykle na zacatku se
domlouvame jen v omezeném rozsahu, ,na zkouSku, jestli se mi u vas bude libit“, docela
casto i na doporucent lékare a po dohodé s rodinou, a ddle sami chtéji sluzbu rozsirovat*.
Socialni pracovnice Blanka uvadi dalsi prekazky, které mohou vyuzivani péce oddalovat:
,,...Je tezké pro né (seniory) pri terénnich sluzbdach prijimat cizi pecovatelky, déla jim zle,
kdyz se pecovatelky stridaji, urcité na pocatku vnimaji naruSeni soukromi, ale pozdéji si
zvyknou a prijimaji je dobre “. Tyto obavy jak ze strany opeCovavaného, tak ze strany pecujici
vyslovila 1 peCujici manzelka pani Beata, ktera uvazuje o vyuziti sluzeb pro svého manzela:
,...Uvazovala jsem i o osobni asistenci, ale sluzba, kterd piisobi v naSem regionu, neni
dostupna v case, ve kterém by mi to vvhovovalo a v sousednim regionu by misto bylo, ale vzit
nds nemiizou, informovala jsem se uz jednou. Zatim to nechdvam tak, mam i ja problém s
prijetim cizi osoby v domdcnosti, a jesté vétsi problém mda miij manzel ohledné péce, ten chce
Jjen mné... No neni to jednoduchy, nejde to lamat pres koleno.“ Zaroven uvadi dal§i omezeni
v souvislosti se zajiSténim péce — jako dostupnost sluzby s ohledem na ¢asovou kapacitu
nebo regionalni spadovost.

V této souvislosti hovorila 1 socialni pracovnice terénni sluzby pani Blanka: ,Myslim, Ze

celkové nabidka sluZzeb neodpovidda poptdavce a Ze kapacity jsou preplnéné. Mame Zadatele v
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evidenci a my nejsme schopni je pokryt a nejsme schopni ani pokryt ty casy, které oni si
predstavuji. Spise oni se musi néjak prizpusobit té nasi sluibé, protoZe jim nic jiného
nezbyva “, a dotyka se 1 informovanosti ohledné druhu sluzby a konkrétni vhodnosti, jak
u zajemci o sluzbu tak pedujicich: ,,Casto prichdzi nebo volaji s tim, Ze potiebuji pomoc,
nebo pomoc pro jejich blizké, obraci se na nds zejména organizace, mdlo kdy védi, jakou
presné sluzbu chtéji, nebo kterda by byla konkrétnimu clovéku vhodnd, nevédi to, na to
potiebuji nds. A maji celkové obrovsky chaos ve sluzbdch jako takovych, protoZze mdme
zdakonem dané X druhii sluzeb, do toho se jesté plete domaci zdravotni péce. Nechdpou, Ze k
nim musi prijit zdravotni sestricka, pak pecovatelka, pak jesté osobni asistentka, téch sluzeb je
potreba treba vice a kazda je jina, a potrebuji u kazdé zvldst podepsat smlouvu. Velky
problém se v tom vyznat je pro klienty a myslim, Ze také pro ty pecujici, a téz problém aby jim
nékdo konkrétné poradil, je to na nds*“. Potvrzuji to slova pana Jitiho: ,,Pojmenovat sluzby
neumim, védel jsem, Ze Charita existuje, ale kolik sluzeb maji, to jsem nezjistoval. Méli jsme
zkuSenost, kdyz strycek ulehl, méli jsme zapuijceny z Charity pomucky, to byl prvni kontakt.
Pak uz nas navedli na dalsi sluzby. Nazval jsem pecovatelku, kterd chodi nejvice, jako nasi
tFidni, chodi rdno, vecer se sestry stridaji. “ VEt§i informovanost uvadi pani Beata, souvisi to
z ptedchozi zkuSenosti z péce: ,,0 zdroje pomoci v péci jsem se zajimala jiz v dobé, kdy jsem
se starala o své rodice, takze tato situace pro mne nova nebyla. Nabidka sluzeb se od té doby
znatelné rozsirila, ale védeéla jsem, kde a o jakou pomoc mohu poZadat. Povédomi o
miizeme pozZddat i my, prestoZe bydlime v jiném okrese i kraji ale na pomezi, mdame to
nedaleko. Méla jsem informace o organizacich Domaci zdravotni péce a Charita, ale zatim
Jjsme je vyuzili pouze okrajové, napr. odbéry krve a vypiijcka pomiicek — hizko a WC kreslo,
nez jsme poridili viastmi®, informace které chybély, souvisely s formou a spadovosti

sluzeb.

5.2 Vzijemna spoluprace a pochopeni na cesté domaci péce, aneb aby vSechno
klapalo

Z rozhovoru se seniory byl patrny pocit jistoty, ktery jim rodinna péce dava, péce je

téz vnimana jako projev vzajemnosti s ohledem na vék, celkovy zdravotni stav nebo

uraz - potiebu blizkého v pomoci. Pani Hana popisuje: ,,Kdyz jsem nemohla, prosté se o mé

starali u dcery, protoze doma jsem byt nemohla. Az jsem se zbrchala, Fekla doktorka, at jsem

rada, jak to dopadlo. I vnucky se o mé staraly o vSechno, co bylo potieba. V ramci rodiny

Jsme to vyresili a jiné sluzby jsme nevyuzivali. UZ na to nechci ani vzpominat, jak jsem byla
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nemoznd... Budu pordd doma, rodina pomaha, asi problém neni, necitim to, nebo nevim, no...
Nejmladsi syn je daleko, aby mi pomdhal, spise ti nejblizsi pomdhaji “, zaroven z rozhovoru je
patrné to, ze do péce je zapojeno vice lidi z rodiny, které spolu spolupracuji: ,,...nejvice mi
pomdhd syn doma a vedle ve vesnici dcera s manzelem. Pomdhaji mi s koupdnim, v sobotu
Jezdi i mladsi dcera a dohlizi, abych hygienu neodbyla. Stravu mdm od rodiny syna, predtim
Jjsem jim varila ja. Prinese mi to snacha, pojime spolu nebo mi to daji do kastriilkii a ja si to
ohreju. Se v§emi 4 rodinami déti dobre vychdzim. Pradlo a Zehleni mi zajiStuji obé dcery.
K lékarum mé vozi zet, dcera nejezdi, zajistuje mi léky a ostatni co je potieba, ja uz nezarizuji
nic“, zasadni je tedy i dostupnost souvisejici se vzdalenosti bydleni pribuznych. Pani
Alena téz popisuje vice zdroju rodinné podpory, diky kterym se péce zvlada: , Nejvice mi
pomdhd ten syn a i dcera, snacha je také dobrd, ale co mizu, snazim se délat sama. Doma
mdm polohovacti hizko, triin (toaletni kireslo). Vnoucata si hraly na hrazdé na opicdky. Mdm
vozicek, upravili jsme prahy, jen jeden ne, neslo to. Sama se ven nedostanu. Jinak, je ze mé
domaci sysel, hledim z okna, to z jednoho, to z druhého, ale jsem spokojend, neni si na co
stéZovat“, mezi tadky jsou patrna 1 omezeni souvisejici s bariérovosti, které¢ denné
prekonava seniorka. Soucinnost dcer pifi péci popisuje 1 p. Gabriela: Dcera s manzelem maji
dlouhé pracovni doby a tak jsem tady cely den, abych doma nebyla sama a treba nespadia.
Pokud nemuize odpoledne, zavola druhé dceri, aby na mé dohlédla*. Uvedenou podporu a
kooperaci v ramci rodiny, ktera zvladani péce umoznuje — lze identifikovat jako
wsjednocené rodinné cile a je soucasti modelu specifické teorie mezigeneracni solidarity a
rodinné soudruZnosti, blize popsané v podkapitole 2.1 (Jefabek et al, 2013).

Pan Jiti, ktery dlouhodobé pecoval o maminku, pecuje o strycka a tatinka, citi zavazky,
které prameni z rodinnych vazeb, ze zajmu, kterého se mu v rodinném kruhu dostalo, a
které sam chce pribuznym opétovat, hraje zde roli i to, Ze je svobodny a bydli s osobami
potiebujicimi péci: ,,Pokud to jde, méli by se postarat blizci o své pribuzné. Vidy je to o
rozhodnuti rodiny a pecujiciho. Rodice jsou jen jedni, udélam vse pro to, abych se o né
postaral. Mamka i pri té nemoci se mnou komunikovala nejvice. Byla mild a stdle se
usmivala, snad citila tu péci. Tata ma 83 let, mdlo ji, vazi 59 kg, podstrojuji mu, aby pribral,
nent to jednoduchy. Stryc byl pro mé jako druhy tdta, mél zdajem, podporoval mné, kdyz jsem
byl na vysoké ... A pokud nemadm rodinu a bydlim tady, tak se stardm, citim zdvazky viici svym
pribuznym. Ale kdybych sdm nechtél, tak by mé nikdo nemohl donutit. Jedna se o model
funkéni specificnosti vztahit — v souladu s nim vztahy a aktivity pomoci jsou uréovany
charakteristikami pomahajicich osob, jejich pfipravenosti, schopnostmi, teritorialni blizkosti,

schopnosti rychlé reakce na potieby osoby potrebujici pomoc (Jefabek et al., 2013 s. 58).

64



Zaroveil p. Jifi popisuje emocionalni a i praktickou podporu ze strany rodiny, zejména
jednoho z bratrti, pomoc, na které se muze spolehnout: , Bratii maji své rodiny a kariéry, ja
Jjsem nejmladsi, ziistal jsem v domé, tak se stardm, rodina bratra mi poradila o prispévcich na
PEci, o pomiickdach® a téz:. , Sourozenci s nami nebydli, jeden bratr spolupracuje, mamku méli
radi, tak na navstévu jezdili a s ni néjaky cas travili. S rodinou mdme dobré vztahy, jedna
Svagrova dobra, druhd na nic. Nejstarsi bratr s rodinou pomdhal vidycky. Vim, Ze se na né
mohu obratit “.

Ne vzdy ale rozhodovani a prubéh zajiSténi péce potiebné osoby s rodinou vychazi
ze stejného cile a je bezproblémovy, takovouto situaci popisuje pani Eva: ,Sama jsem se
rozhodovala, co bude, sourozenci, hlavné sestra, navrhovali domov seniorii, Ze tam md jakési
znamé a bylo by postardno. Ja jsem zacala resit pomoc Charitou, jiZ v dobé hospitalizace,
protoze jsem védeéla, Zze maminka bude potrebovat pomoc a i my. Tam mi poradili, jaké sluzby
by byly vhodné, i ohledné PnP a jinych moznosti. Resila jsem pomoc, aby maminka mohla byt
doma,“ a dale uvadi, co vse bylo potieba zajistit a dohodnout: ,,Se sourozenci jsem se
nakonec dohodla, Ze vyuzijeme dlouhodobé osSetiovné, kdy se vSichni i po mésici v péci
prostridame. Zdroven by maminka vyuZivala dva dny v tydnu denni staciondr a asistenci na
cca hodinu. Maminka méla velkou obavu, Ze to doma sama nezviddne. Aby se mohla
orientovat, polepila jsem byt popsanymi cedulkami s Sipkami, kde co je, odstranila jsem
prahy, svétélka koupila do zdsuvky na pohyb, aby vidéla i v noci, aby trefila na WC. Po
ndvratu z nemocnice jsem s ni byla prvni tyden, potom bratr, nez se vie zaridilo, zacdtek pro
maminku byl trochu problematicky, ale pak jsme to trochu natrénovali, zorientovala se, méla
pleny z nemocnice, ale to nechtéla, zacali jsme chodit znovu na WC, nyni uz pouziva
inkontinencni kalhotky. Maminka se doma pékné zlepSila, sama chodi na toaletu, nehod je
méné. Kdyz jsme delsi dobu venku, nehoda se stane, nestihne, doma se ale zlepSila, po vSech
strankach. Jsem rada, Ze to tak ted je... “Mezi tadky je patrny pristup k péci o blizkou
osobu, spolu s hodnocenim vztahu k ni, vyjadieny vlastnim uspokojenim plynoucim z péce,
pficemz dle piistupu lze délit pecujici na Ctyfi skupiny (Jefabek et al., 2013 s. 151). Pani Evu
lze zatadit mezi skupinu osob, které péce tési, je podporena nekonfliktnim vztahem mezi
peCyjicimi a opeCovavanym, neprimym faktorem pusobicim na tuto skutecnost ale muze
byt rodinny stav pecujici — je svobodna a bezdétna a i to, Ze jak uvedla, ji zaméstnavatel
vySel vstiic a mohla vykonavat praci z domu, jsou zde patrné i hodnotové normy, které
jsou pro ni zasadni: .} souvislosti s péci pocituji omezeni, to jo, ale dokud to piijde, musim

voevs

ale maminka je pro mé diilezZitd a neberu to jako obét, je to samoziejmost, je to maminka, tu
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ma clovek jen jednu. Zaméstnavatel mi vyhovél, 50% pracovni doby mohu pracovat z domu,
nenti s tim problém, da se to skloubit. Vite, ja si taky 7ikam, Ze se z toho prece ne...ru, clovék
se snazi vSemu prizpiisobit.* Z popsaného pfistupu sourozencl Ize usuzovat, ze pro n¢ péce
nepredstavuje zasadni pramen vlastniho uspokojeni, ale motivaci mohou byt osobni
hodnoty ¢i jen situacni okolnosti — kdy jsou vystaveni natlaku prevzeti povinnosti, co je
casto v ramci rodiny zdrojem stresu a konflikta. V této souvislosti, si 1ze povSimnout dle
toho, co pani Eva dale uvedla, ze dohodnuta forma péce neprobihala dle pivodnich plana: ,, U
oSetfovného jsme se nakonec prostiidali jen my dva s bratrem, sestra nakonec na
oSetrovateldak nenastoupila, zditvodnila to obavami, Ze sménuje, nemd za sebe ndhradu, Ze by
Ji zaméstnavatel vyhodil. Ja tomu moc nevérim, ale co s tim, ja jsem to tusila, Ze s ni bude
horsi domluva, pordd déla jen problémy. Tak jsme se starali my s bratrem, ale on potreboval
skoro ke vSemu furt pokyny, jd jsem jiz volala i jeho pritelkyni a spolecné jsme se radili jak to
zlepsit. Jesté mé Stvalo, Ze kdyz jsem byla na oSerovatelaku ja, tak ani nezavolal, jestli
maminka néco nepotrebuje, jd jsem jim voldavala skoro obden. Aktudlné uz osetrovné skoncilo
a mamka vyuziva i sluzby “, uvedené bariéry v komunikaci a spolupraci mohou téz pramenit
z rozdilného pfistupu k péci kazdého ze sourozenct.

ZhorSenou spolupraci pri péci se sestrou uvadi i p. Halina, kdy ma pecujici ztizenou
péc€i i vzdalenosti bydliSté, ale zaroven ma zdroje pomoci v sousedstvi: ,, Vztahy v rodiné
nejsou dobré, jesté se na mé zIobili (sestra s rodinou), zZe jsme ji dali do staciondre, kde ze
zacdtku ani byt nechtéla. Jednou se sestra starala, ale velmi Spatné, kdyz jsme byli na
prodlouzeny vikend s pritelem, ani inzulin ji neaplikovala, sedéla v hospodeé. Dcera mi volala,
Ze se sestra nestard, vitbec ji nezajimalo, Ze maminka by mohla mit zachvat, nebo spadnout.
Z dovolené nic nebylo, byla jsem vynervovand. Jindy mi maminka volala, Ze nevi, kde je,
volala jsem sousedovi, hledal maminku, ale nemohl ji najit, ale ona byla doma oblecend a
nachystana, ze jede do staciondre, nékdy byla i popletend, no. Ja jsem méla jit na Holtr, tak
Jjsem misto toho zase letéla kni... No museli jsme vyménit zamek, aby byl oboustranny a
schovat nahradni klic na urcené misto, at’ se tam dostaneme, my i ten kdo by ji mohl rychle
pomoct...“ nebo téz: , No, sestra tam jede pouze na svatek a narozeniny, ale maminka se stcle
po ni pta. Nikdo mi nepomdhd, ale vite, je to moje maminka, tak se staram ..., je zde patrny i
tlak spoleCenskych norem, ktery si pecCujici obecné nemusi uvédomovat, ale i1 pres
sebezapreni se mu snazi dostat, soubézn¢ narusené rodinné vztahy maji nepriznivy vliv
na poskytovani péce.

Spoluprace a pochopeni je zdasadni 1 ve vztahu mezi osobou potiebujici péci a osobou

pecujici, velmi Casto tento vztah je ovlivnény nemoci, co nelze néjak zasadné ovlivnit, muze
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to mit velmi silny dopad na pecujiciho, na prabéh poskytovani domaci péce, nebo dokonce
vést k ukonCeni péce. Svou situaci popisuje pani Beata: ,, Postupné se manzeliv stav horsil,
nejen po fyzické, ale i po mentdlni strance, jiz vithec nechdpal, Ze ja to mdm jinak, vyzadoval
moji celodenni pritomnost vedle sebe. VSe muselo jit stranou..., jd jsem zacala plnit jeho
potieby a pozadavky. Bylo a je to velmi tézké. Tézkd kazZdodenni stejna péce (manzel vazil
pres 100 kg, ted uz trochu pohubl) mé v prvnich letech zcela znicila nejen fyzicky, ale hlavné
psychicky. V pocdtku jsem hlavné chtéla pomoci, aby se z pocatecniho tézkého stavu uzdravil,
ale pozdéji mi doslo, Ze uz je to naporad, na doZivoti, a uz se to nezméni. Méla jsem obdobi,
kdy jsem v noci vitbec nemohla spdvat, furt jsem premyslela, co bude, jak to bude, busilo mi
srdce, rano jsem byla unavend a hotovd, a prdace kolem manzela se musela udélat... Poprosila
Jjsem obvodniho doktora, aby mi dal néco, abych mohla spat, tak mi napsal Neurol... Chvili
Jjsem ho wuZivala, pak uz ne, to spani se ale nezlepsilo, no spim jak kdy, furt v
pohotovosti... “Dale p. Beata zmiiluje ambivalentni pocity provazejici péci, posilené
vyCerpanim a nizkou odezvou, pochopenim ze strany manzela: .,V prihéhu dne se mi casto
zda, Ze vlastmé neZziji, pouze preZivam, ale to jen z ditvodu neustalé vycerpavajici péce o
manzela a pokud by nebyl nemocny, bylo by to urcité zcela jinak... Vite, jednu chvili jsem byla
uplné zoufald z nasi situace, sama jsem citila v sobé vriistajici zlost na zvrat v mém zivoté. A
téz se mi vkraddla na mysl spousta mySlenek na to, Ze takto opravdu Zit nechci... No, planovali
Jsme si spolecny zivot v ditchode, jak si budeme uzivat volného Casu, cestovat, bohuzel prisila
nemoc a vse je jinak, stal se na mné ,, zavisly“ v primém slova smyslu. Péci jinych nechce,
chce jen mné, a kviilli nemoci si to jiz neuvédomugje, i kdyz mu to porad vysvétluji, rikam, Ze ja
Jjsem viasmé uvéznéna v té jeho nemoci s nim...Citila jsem i svou rezignaci na vse a nastvdni
se na néj a pak i na sebe... Pomohly mi asi hodnoty od rodicu, nastaveni, i kdyz mi to néjakou
chvili trvalo, musela jsem si to v hlavé pretocit a urovnat: vedle mé je clovék, ktery potiebuje
pomoc a ja jsem zde proto, abych mu pomohla... tak, jak jsem v minulosti pecovala o svou
maminku, pak tchyni, pak tatinka...ted, momentdlné, je toto muj zivot!. Kdyz jsem to pojala
takto, ulevilo se mi, Ziji s cistym svédomim a pokorou, ale v hloubi duse stdle nemdm klid, i
kdyz to treba navenek neddavam najevo, citim nespokojenost, ale nemohu s tim nic moc délat.
Vidy bych musela omezovat nebo zatéZovat nékoho kolem, tak nikomu nic nerikdam... Ani
nemocnému manzelovi, ktery si stejné mou psychickou nepohodu neuvédomuje. Délam to ddl,
pokud to jen piijde “, pticemz si uvédomuje, ze hlavnim ¢initelem je nemoc manzela, ktera
ovlivnila vztah i rolové postaveni mezi manzely. Vnitrni zdroje sily nachazi v hodnotach,

které ji predali rodi¢e a vliv ma i zkuSenost s peCovanim, které bylo v ramci rodiny
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pfirozenym. Dalsi skuteCnosti je, ze pro peCujici manzelku je dulezity pocit , Cistého
svédomi, co ji pomaha snaset nesnaze péce.

Dle Vagnerové (2007 s. 373-375) staii manzelé jsou na sebe odkazani, ve vice oblastech
jejich souziti posiluje potieba partnerské solidarity, pti¢emz nemoc manzelského partnera
se muze stat zdrojem castého a dlouhotrvajiciho stresu. Muze byt prozivana i jako
vlastni ohrozeni, kdy pecujici je nucen omezit uspokojeni vlastnich potireb a poskytnout
péci nemocnému partnerovi, pokud by tak neudélal, byl by suzovan pocity viny a stejné by
nebyl spokojen. Pod vlivem nemoci jednoho z manzelii se méni postaveni a role obou,
stejné jak jejich vtahy. Nemocny partner se dostava do zavislé, submisivni pozice, peCujici
ziskava dominantni roli a s tim spojenou moc, ale zaroven i1 odpovédnost, leckdy vétsi nez je
schopen unést. PeCujici o nemocného manzela — prfedev§im starSi Zeny, se k opeCovavané
osobé béhem této doby jeste vice citové pripoutaji. Tuto zménu je zapotiebi vnimat jako
obrannou reakci, ktera potvrzuje vyznam vynakladaného usili a téZ to muze byt projev
uvédomovani si mozné blizké ztraty manzela. Kazdodenni stereotypni péce o nemocného
partnera vycerpava fyzicky i psychicky, leckdy jiz jsou naroky nezvladatelné, zejména pokud
je na péci peCujici sam. Povinnost péCe vyCerpava natolik, ze muze vést k nezvladani péce,
zaroven pecujici je si védom, ze ji zvladnout musi. Dlouhodoba péce o bezmocného,
nemocného manzelského partnera, bez vyhledu na perspektivu zlepSeni stavu, pocitu
izolovanosti od jinych lidi, celkova vyCerpanost, ktera muze vést k pesimismu, rezignaci,
apatii a ztraté zajmu o Sirsi okoli, vést k prozivani raznych negativnich emoci, které ve
vice pripadech ani nedava najevo, proto, ze je to ,,socialné neprijatelné“, muze vést u
pecujiciho az k syndromu vyhofeni. Prubézné zvladani poskytovani péfe nemocnému
Clovéku muze posilovat vlastni sebetctu pecujiciho a i vzajemny manzelsky vztah, ale jinak

moc nenabizi.

53 ,...A jasitady chvilku dachnu“ — dulezitost moznosti ulevy pri péci
Soubéznost rodinné péce i vyuzivanim socialni sluzby jako ulehéeni popisuje i pan
Dan — v jeho pripad¢ jde téz o poskytovani , péce vzajemné*, ktera je pfiblizena v podkapitole
2.2 (Jetabek et al., 2013; Uhlitova, 2013): ,,Nyni pecuji o svou zZenu, potiebuje celodenni péci.
Je ochrnutd, méla ,,mrtvici®, ochrnula na ruku a na nohu, chodit nemiize vitbec, vsSude ji
musim vodit nebo vozit. Potiebuje péci o hygienu, polohovaci postel nemd, toaletni zidli ano,
vedle postele, musim ji pomoci, kdyz potFebuje, na velkou stranu, taky ji vodim pres kuchyr do
koupelny. Venku trochu chodime s choditkem, musim ji vodit. Nemdme upravené prahy

bezbariérove, v koupelné mdme sprchovy kout, tam ji pomdhd dcera, ktera ji prichdzi kazdy
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tyden okoupat, jinak jezdi pecovatelska sluzba Charity na denni hygienu. Obéd dovdzi firma,
Charita chysta stravu, dochazi dvakrdt denné. Vecer prichazi dcera a pomiiZe, co je potieba,
s vecernim uloZenim. Dcera uklizi, pere a ostatni. Ja jsem manzZelce po ruce, kdyz néco
potrebuje, a to potiebuje, porad néco...“, vyuziti sluzby denniho stacionafe pecujici senior
spojuje s moznosti odreagovani se a téz prilezitosti odpocinku od péce pro sebe, kdy jej
»Zastanou“ pracovnice, prilezitostné vymanéni se z role pecovatele: |, O staciondri nas
(navstévuji jej oba manzelé) informovala dcera. Doporucila mi ho, abych si odpocinul a
odreagoval se od té jednostranné denni péce, ja jsem to vyzkousel a funguje to, prijdu na jiné
myslenky. Dévcata (pecovatelky) mé tady v péci (o manzelku) zastanou a ja si tady chvilku
,ddchnu““ (odpocinu) “ péce, kterou poskytuje manzelce, vychazi z hodnot, které jsou
v jeho Zivoté stézejni a téz z predchozi rodinné zkuSenosti: ,, Mdm 89 let, jsem Zenaty, mél
Jjsem moc profesi, aktivni vojenskda sluzba, maturitu v pripravce na vojenské akademii. Kdyz
mi zemrel otec, stavéli jsme s moji ditm, maminka nemocnd, tak jsem se musel rozhodnout,
Jestli budu dostavovat ditm a pecovat o maminku, nebo ddle studovat, ziistat na vojné a délat
takzvané kariéru. Rozhodl jsem se dostavét ditm a pecovat o maminku, ziistal jsem doma
s rodinou, nikdy jsem toho nelitoval, tak to mélo byt ... .

Podobné pro odpocinuti pri kazdodenni stereotypni péci, si dohodla - vyjednala
s manzelem, vyuzivani stacionafe 1 pani Beata: ,, V' poslednim roce navstévuje manzel denni
Staciondr jedenkrat tydné, coZ mi hodné pomohlo a miizu si aspor trochu odpocinout. Dlouho
mi trvalo, nez jsem ho k tomu premluvila, az jsem mu vekla, Ze mu posledni roky vénuji kazdy
den svého Zivota, tak mi musi doprdt alespon jeden den v tydnu i on. Nelibi se mu to, ale moje
rozhodnuti zatim prijal. Proti castéjsim navstévam staciondre se zcela ohrazuje, misto maji,
ale on nechce... kdepak...“, vyjednavani vramci vtahi pecujici/osoba potiebujici péce
vtahujici se k autonomii kazdého z nich, je pfiblizeno v podkapitole 2.5. T v tomto pripade
se jedna o poskytovani vzajemné péce, ktera vychazi z manzelské sounalezitosti, ktera je
patrna z: ,,Jiz nékolik let pecuji nepretrzZité o nemocného manzela, po dlouhém spokojeném
manzelstvi (48 let) jsem o jiném zpusobu péce zatim neuvazovala. Jiz dlouho md cukrovku —
uz lécha inzulinem 8 let a trpi téZkou neuropatii, ochabuji mu svaly, na nohy se jiz nepostavi,
s rukama je situace o néco lepsi. Projevuje se u néj demence a vykyvy nalady, pred tremi lety
mu musely byt amputované prsty pravé nohy, je na mné, mou péci, odkdazany z 95% "
navstévou ambulantni sluzby ziskd pecujici potfebny odpocinek, pficemz nékteré
odpocinkové Cinnosti provozyje, jak uvadi, i kdyz v omezené mifte, 1 pti péci: ,, Konickiim,
provozovanym v domdcnosti, jako je cetba, lusténi sudoku a krizovek, se mohu vénovat i pri

PpéEci o manzela, protoze jsem mu nablizku a mohu vyhovét jeho potifebam. Omezené provozuji
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prace na zahrddce. Turistiku, vychdzky do prirody, jizdu na kole, plavdni, sborovy zpév,
navstévy kina, divadla apod. jsem byla nucena velmi omezit nebo néco i zcela zrusit... “, ale
zde jde o vlastni vydechnuti s pocitem jistoty, Ze o opecovavanou osobu je nalezité
postarano: ,.Cas pro sebe si nékolik hodin mohu dovolit pouze ve ctvriek, kdy je manzel ve
staciondri. V' lété tento cas vyuZivam na kratké vylety s kamarddkami nebo si jen tak doma
lebedim* a délam to, co mé pravé napadne a nic mne neomezuje, nic po mné nikdo
nechce. Ale ne vidy Ize tento cas takto vyuZit, vétSinou jej vénuji pracim, které pri péci
nestiham nebo z riznych ditvodii jindy udélat nemohu . Pani Beata téz uvedla, ze vedle
podpory, kterou ji prilezitostné poskytuji rodiny synii, jsou pro ni vyznamnym zdrojem
podpory kamaradky, které ji jsou pri potiebé nablizku: , V' péci mi pomdhaji rodiny synii
se zajistenim vétSich ndkupu, nebo i koupi lékii, abych nemusela pokazdé do mésta. Pomdhaji
i prilezitostmym ,, hliddnim “ manzela, takze mohu jit napr. k lékari, do sboru zpivat nebo na
vychdzku s kamarddkami - to je pro mé uleva. Ony (kamaradky) jsou takové moje vrby, rikaji
mi, Ze jim muzu volat i o piilnoci, Ze mné vyslechnou. Bohuzel uz jsme taky ve véku, kdy nds
zdravi zrazuje a tak nejprve jedna a ted'i druha se potykaji s vaznymi zdravotnimi potizemi, a
tak si obcas stéZujeme navzdjem, ale navzdjem se taky podrzime...Kdyz bych je nenasla,
nevim, co bych délala, pred casem jsem o svou dlouholetou kamaradku prisla, zkouSela jsem
najit spriznéné duse i pres internet, jsem si dopisovala s anonymni zndmou, ale neni to ono,
nevnimala jsem tu blizkost, jednu chvili, nez jsme se daly dohromady ...jsem vdécnd, Ze je tady
mdm*, rodiny synu poskytuji spiSe praktickou podporu, u kamaradek pani Beita
nachazi podporu socidlni a psychickou, ma zde i moznost sdileni se skupinou sobé
rovnych, stejné smySlejicich lidi, pocitovat blizkost ktera je pro ni zasadni, tyto
souvislosti pfiblizuje kapitola 1.2 (Kosek, 2004; Bumbalek In Muhlpachr (ed.), 2005).
Zejména ve spojitosti z predchozich zkuSenosti s irazem vnimé pani Gabriela prinos,
jak pro dceru tak pro sebe od vyuzivanych socialnich sluzeb: , VSechno je to dobré, sluzby
a dcera je klidna, Ze nikde nespadnu“. 1 pani Hana si uvédomuje §ifi pomoci: ,, No, potiebuji
uz pomoc, sily jsou pryc... Ja jsem dostala ten Covid, tri mésice jsem byla u dcery, protoze
Jjsem byla nemoznd... a jak jsem se z toho dostala, tak mi vyridili staciondr. Mdme doma velké
psy, jeden mé vidycky shodi, tak nechtéli, abych tam nékde leZela, nez prijdou ze Skoly, ve
které pracuji... “, ma pochopeni pro obavy rodiny o jeji bezpeci a téz pres pocatecni
nezijem, aktualné pozitivné vnima vyuzivani pomocné ambulantni sluzby, kde u ni
doslo Kk naplnéni potieb, které méla omezené - a to duchovnich, co od sluzby
neocekavala: | Zpocdtku jsem chodila jednou tydné, pak jsem chtéla i tehdy, kdyz jsou mse.

Modlime se, zpivame kostelové pisnicky, to jsem vithec nevédéla, Ze takovda moznost je,
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chodim i ke svatostem, velebny pdn si s ndmi i povidd, v tom spolecCenstvi jsem rada. Ja uz se
vitbec do kostela nedostanu, musi mé dcera doprovodit, abych se do ni zavésila “.

Jako ,,rozebrani“ se od denniho stereotypu, zaroven ulehCeni péCe dcefi a moznost
vyuziti bezbariérovych podminek ke koupelim, které doma postrada, bere navstévu
stacionare, pani Alena: , Mezitim prijdu do staciondre, tady se rozeberu s dévcatama a jsem
uz uplné spokojena. O staciondri jsem nevédéla, prijeli jsme sem, dcera to zaridila a rekla, Ze
se pojedeme podivat. Byla jsem tady asi tak dvé hodiny, poprvé. Strach jsem z toho neméla,
libilo se mi to, jsem Fekla, tak budu jezdit ve stiedu a patek. Ve stredu je zde mse, v pdtek mdam
koupdni, je to tady bezbariérové. Doma mdam taky vSechno, ale radéji si zaplatim a pribuznym
ulevim, aby dcera nemusela, md bolavé zdda. Dcera jesté pecuje o maminku manzela, uklizi ji
a vse co taky potrebuje ...

Jak je patrné z posledni véty predchozi komunikacni partnerky, pecujici €asto
poskytuji péci vice osobam a ve vice smérech — fenomén ,,sendwich carer* popisuje
podkapitola 2.2 (Uhlifova, 2013; Spakova, 2021), v soub&Znosti se snahou udrzet zam&stnani
a osobni zivot, jak uvadi pecujici vnucka p. Gabina: ,,Nejndarocnéjsi je ta 24 hodinova sluzba,
cloveék musi byt porad ve stiehu a porad na viechno myslet, i v noci spi s telefonem nahlas,
takze mdam v podstaté dvé domdcnosti, musim myslet za obé. Do toho pecuji i o déti. Mamka
mi s néc¢im co je potieba, dle moznosti, obcas pomdhd. Jako podnikatelka si mohu trochu cas
prizpiisobit, mdm vice moznosti. Mamka se nemiiZe starat, je pred diichodem, chodi do prace
do supermarketu, neméla by cas a ani organizacni schopnosti, bylo by to pro ni ndrocné a
moznd neredlné, asi by se na to pak vykaslala, no, a kdo by ji pak v tomto véku zaméstnal?
Mam okolo sebe dalsi lidi, od kterych mohu dostat pomoc — manZel, soucasny partner,
kamarddky. Chodim ale soucasné i k psychoterapeutce, protoze je to vSe velmi ndrocné, mdam
problémy i v soukromém zivoté, platim si pomoc. Jsem s tim velmi spokojena a moc mi to
v zivoté pomohlo, uz jsem ji vyhledala pred 5 lety, kdyz jsem se rozvddéla. Potrebovala jsem
nezavisly pohled a podporu. Lidé nyni nemaji sebevédomi, sebehodnotu, sebeldsku, diky ni
Jjsem zacala na sobé pracovat, studovat riizné materialy a diky tomu mdm tu silu i na tu péci o
své blizké “. Komunikacni partnerka se v rozhovoru dotkla, v souvislosti s volbou v ramci
rodiny vhodné pecujici osoby, tématu, ktery pfiblizuje podkapitola 2.5 (Janeckova,
Dragomirecka a Jirkovska, 2017.), souvisejici s nejednoduchym rozhodnutim odchodu ze
zaméstnani pri potiebé péce. Vtomto pfipadé je maminka ,pfed dichodem®, kde pfi
rozhodovani prevzeti péée mize mit vliv vice negativnich faktori — strach ze ztraty
zameéstnani a nemoznosti, s ohledem na moznou vékovou diskriminaci nebo ztratu

pracovnich kompetenci - souvisejici s rychlosti a digitalizaci soucasné doby ziskat dalsi
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praci, stim souvisejici financ¢ni ztraty s ohledem na budouci vySi penze, tyto faktory
prispély k rozhodnuti, ze rodinnou péci prevezme vnucka. V souvislosti se zdroji vlastni
podpory zminuje pani Gabina i psychoterapeutickou pomoc, kterou vyuziva a ktera ji
pomaha vSe zvladat - je jedina z komunikac¢nich partnerd, ktera uvedla tento typ pomoci.

Pan Jifi, ktery pecoval o maminku, pecuje o stry¢ka a dopomaha tatinkovi, zmituje
podporu od 1ékarky psychiatra. Zpocatku primarné ale méla v péci potiebné osoby, dale
pomohla i jemu, kdy je vSechny provadéla tézkym obdobim odchodu a potieba pomoci
byla hlavné po smrti blizké osoby: ,, Byl jsem tim odchodem fyzicky i psychicky zdeptany,
nejhorsich bylo 14 dnmu po smrti maminky, pak uz jsem zase musel fungovat ddl, ale strasné
utahany a unaveny. Komunikuji s psychiatrickou, ktera méla v péci maminku, kviili spani
pomdaha i tatinkovi, a pomohla i mé. Sevrielo se mi hrdlo po jeji (maminciné) smrti, to jsem
mél stresové. Télo se zacalo chovat chaoticky, mél jsem potize pri chiizi, vrdvoral jsem,
dostavila se i nevolnost a tak jsem nevédeél, jak to resit, takZze mi predepsala Iéky, které mi
pomohly, uz se to snad vrdtilo do normalu. Snazim se po obédé dobit siestou, hodinu denné se
vénuji sam sobé, vyspim se a to mi moc pomohlo. Vecer jsem uléhal velmi brzy unaveny, ted
uz se citim dobre, vydrzim déle. I jednodenni vylet do Prahy byl pro mé vylet po trech letech,
uzasny. Ridim se radami babicky: co té nezabije, to té posili... Psychiatricka je bdjecnd, ta
nds timto tézkym obdobim provedla skvéle. Také si se mnou chce na toto téma pomoci, a jak
to zvldddm, popovidat, mdm ji volat. Péce o stryce a tatinka jede ddl ...

V souvislosti s psychologickou pomoci a jinymi moznostmi podpory, které dle ni
chybi, mluvi socialni pracovnice Iveta: ,, Vnimdm, Ze chybi dobrovolnicka sluzba, pro osamélé
seniory, povédomost o tisriové péci, psychologicka pomoc - starsi generace na to neni zvykld,
ale pecujici by ji treba prijali. Chybi svépomocnd skupina, ve vétSich méstech jsou i skupiny
pro pecujici, oni se ndm casto primo hrouti a pomoc je pro né nedostatecnad .

Pii rozhodnuti prevzeti péce casto souvisi i s praktickou strankou péce, kde lze
spatFovat mezery a mozné potrebné oblasti podpory, jak zminila socialni pracovnice Iveta:
.- ..pecovatelskou sluzbu hlavné chtéji casto i proto, aby je naucila péci o blizkého, protoze to
neumi a bylo by potreba i Sirsi verejnosti ukazovat, jak o blizké pecovat. Lidé kolikrat prosi,
abychom jim $li ukazat, jak se o blizkého starat, zarazujeme to do individudlnich pldani, kdy
pecovatelky pecujicim nejen radou ale i prakticky péci ukazuji*“. Socialni pracovnice Helena,
naznacuje mozné dusledky dlouhodobé vycCerpavajici péce: ,,Pecujici casto dlouhou dobu
pecuji sami, a jak ubyvd senioriim sila, pomoci je potreba vice, pozvolna, tak jim nepripadne,
Ze potiebuji pomoc i oni. Pak je to ale dobéhne a v kanceldari mdam hromddku nestésti, kdy

samotny pecujici bojuje se zdravomimi problémy, casto vyusténé z dlouhodobého pecovani.
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Kapacita sluzeb neni vidy volnd, alespon ne v dobé, kdy je zrovna potieba. Snazime se
alespon cdstecné rodiné ulevit a prredat informace, které by mohli potrebovat. Nékteri zapasi s
financni strankou, seniorum casto nakupuji, dojizdi za nimi a nenechdvaji si to proplatit.
Zazila jsem, Ze si dcera nerekla o penize ani za nakupy, ,,je to prece maminka*, ale sama
méla co délat, aby vyzila a klientka méla diichod a PnP ve I1I. stupni“, z postoje pecujici jsou
patrné snahy dostat spole¢enskym normam rodinné péce, i kdyz na vlastni ukor.

Finan¢ni stranku zmifuje pan Jifi: ,Nejvice mé ta péce omezila casem, Zivnost jsem
nepolozil, a ted uz se zase rozjizdim. Prispévek na péci vyuzZivame, hradi se z toho Charita,
ale nejvétsi ndklady jsou v lékdrné. Stdt je nesmirné Stédry a jesté se to lidem nelibi, doba je
néjakd divna. Kde na to stdt ma vzit? Nyni platime 18,5 tis. na energie, dum je velky, mdame
prijmy z diichodit a na péci, ale i hodné vydaju, no zatim to vychdzi“, uvadi tézkosti pri
skloubeni péce a pracovnich povinnosti v souvislosti s nedostatkem casu, t€z zminuje
finan¢ni podporu senioru statem prostiednictvim piispévku na péci, coz velmi ocenuje.

Potrebu vzajemného pochopeni mezi osobou potrebujici péci a peCujicimi a véasné
zajisténi pomoci zvenci — vhodnou socialni sluzbou 1 pfes pocate¢ni obavy, vnima i socialni
pracovnice Alice: ,,Co se tVkd pecujicich, je to nékdy slozité, maji odlehlé bydlisté, jsou
pracovné vytizeni, nékdy se objevi nesoulad sourozencii, jak pecovat a také jejich vycerpdni.
Pokud se zadari nastavit sluzbu tak, aby pecujici zviddali i sviij Zivot, tak je vyhrano a
pecujici se nehrouti. K tomu je ale potreba i kladny pristup seniora k péci a respektovdni
Jeden druhého, coz nékdy trva delsi cas, nez se hrany obrousi. Zacdtky byvaji tézsi, i nez
vznikne ditvéra mezi sluzbou a klientem a jeho blizkymi, také nez si vsichni zvyknou na to, Ze
Jim najednou do domdcnosti chodi cizi lidé a nez se doladi vse, tak aby vSichni byli spokojeni.
Poté opét v drtivé vétsiné jsou spokojeni za kaZdou pomoc i seniori radi vidi i jiné lidi“.

Pristup, ktery umoziuje predchazeni vycerpani pecujiciho, popsala pani Dorota,
soub&€zné srodinnou péci a se sluzbou ambulantni, aktualn€ poprvé vyuzila odlehcovaci
sluzbu. Seniorka vnima potfebu dcery v odpocinku, a téz je zde patrna uprimnost a
rovnocennost mezi pecujicim a opecovavanym, i kdyz je pani na kazdodenni péci zavisla,
co posiluje vzajemny vztah, osobni autonomii seniorky a pravé zvladani domaci péce:
»Na dva tydny jsem byla ve sluzbé i se spanim, dcera rekla ,,Mami, na chvili tam piijdes,
abych ja se trochu dala dohromady, abych mohla o tebe pecovat“, tak jsem Sla, , beze
v§eho “, vite, dcera potiebovala rehabilitace, sebe ddat dohromady. Na dva tydny aby si
ulevila, protoze také md sviij vek, potrebovala kontroly zdravotniho stavu a také potrebovala
pobyt u dcery v Brné a navstivit druhou dceru v Trinci. Pravnucka krdsné zpiva, hezky se uci,

Jsou vsichni Sikovni. Je to samd radost, ty déti. Byla jsem tam 14 dnii (v odlehcovaci sluzbé) a
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nyni uz jsem doma a uz vyuzivam i staciondr. Dévcata ze staciondare pro mé jezdi az k chalupé
a moc dékuji, Ze to u vas existuje, tato péce. Najdu tu kamarddky, popovidame si, jak bylo a
co doma, zazpivame, necitim se uplné sama, i kdyz mam hodné dcery“, mezi fadky rozhovort
seniorky je patrny pocit jistoty, ktery s péce rodiny ma a potéSeni z rodové sounalezitosti,

kterou v ramci rodiny pocit'uje.

5.4 Dozit doma a alternativa domaci péce

Nadg¢ji dozit v domacim prostiedi nebo servat v ném co nejdéle to pujde, vyslovila vétSina
seniord. Kdyz rodinna péce dobfe funguje, maji v ni divéru, poskytuje jim pocit jistoty pfi
zvladani prozivani stafi, pokud uvazovali o pobytové sluzbe, tak vétSinou kvili obavam Zze
aktualni pecujici osoba jiz by, tfeba ze zdravotnich divodd, nemohla o né pecovat, doufaji, ze
pfi jeji indispozici, péci prevezme nékdo dalsi z blizkych v rodin€. To je patrné naptiklad ze
slov pani Doroty: ,,0 domové bych uvazovala, kdyby dcera nebyla schopnd se o mé postarat,
ale ma hodného manzela, ktery by se asi postaral” a téz pani Barbory: ,,Clovék nevi, co bude,
Jjsem rdda, dokud trochu mohu, prozatim nic moc nepotrebuju. Kdyby dcera onemocnéla
nebo zemrela, staral by se o mé syn, nebo druhd dcera, nebo snad i vaucka nékterd by si mné
vzala, no nékdo by se z rodiny postaral” a 1 pani Hany: ,, Budu porad doma, rodina pomdhd,
asi problém neni, necitim to, nebo nevim, no...*
Jedna ze seniorek si ani nechce pfipoustét mysSlenky na prechod do domova,
z rozhovoru je patrné, ze se domniva, ze zejména neshody s rodinou (pecujicimi) nebo i
absence pecujici osoby mohou byt divodem prechodu do pobytové sluzby, pani Alena:,,
Zatim si nepripoustim myslenku, Ze bych méla jit do domova, NECHCI o tom ani premysiet.
No myslim si, Ze v domové je to jiné, tady (ze stacionare) jedu domii, nepremyslela jsem o tom
opravdu. Myslim, Ze je to tam slusné, jednaji s lidmi dobre, je tam péce, kterou si stari uz
nemuzou sami udélat. Myslim si, Ze tam jsou i ti, kteri se tieba nemiizou doma s mladyma
shodnout, nemd kolem nich kdo chodit, tak si myslim, Ze tam jdou. Domov jim miiZe nabidnout
pomoc, poslouzit. Kdo je citlivy, miize to mit tézky, prisel o sviij domov, kde Zil, musi si
zvyknout. Md jiné sousedy. Moje kamarddka, ucitelka v nedaleké vesnici, méla potize, ted uz
lezi, manzel ji zemrel. Je v domove, décka ji tam dali, jestli za ni jezdi déti, nevim... “ Mezi
radky je patrné, ze je pro ni dulezita jistota, ze po vyuziti ambulantni sluzby se vraci do
svého domova a téz pocit'uje, ze v souvislosti s vyuzivanim pobytové sluzby muze dojit
k omezeni kontaktu s rodinou, ztrati se sousedské vazby.
Pan Ivan uvadi své davody, pro¢ chce setrvat v domku, ve kterém si to s dopomoci

sousedll a znamych uzpuasobil, aby tam mohl pobyvat: ,,...nadvakrat mi vzali i druhou nohu.
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Zazil jsem moc bolesti, domu jsem prisel az v lednu. Uz jsem tam nemohl vydrzet, byli tam
sami lezdci, vedle mé dva umreli, jak jsem videél, Ze jim uz davaji kyslik, tak bylo zle, to byl
Spatny zazitek, nemyslel jsem, Ze to zaziju, s clovékem to zamavd, chtél jsem odtud pryc, stejné
Jjsem si v§echno sam délal, jenom jidlo mi nosili. Zndmy mi to tady prizpiisobil, abych tady
mohl byt“, zazitek konfrontace z konec¢nosti byti, byl pro né velmi stresujici. Zvladat
nastalou situaci mu umoziuje uskromnéni, které moznad i nedobrovolné pfijal za své, ma
plany, otevienou perspektivu, co mu ulehcuje kazdodenni nesnaze, potrebu prechodu do
domova spojuje s iplnou nemohoucnosti a upoutanim na luzko: , Nejvice se ted’ tésim na
protézy, abych mohl chodit na prochdazky, vypadnout ven, sdm si nakoupit, zajit navstivit
zndmé. Zatim si nenarikam. Stat by mél podporovat lidi, kteri muzou byt doma, at’ jsou doma,
aby nemuseli jit do domova diichodcu a zbytecné tam zabirat misto. Kdo jesté miiZe, at za
nima chodi Charita, doma je doma a doma se nejlep$i umira. Pokud by clovék jenom leZel,
tak uz by se musel umistit jinam, tfeba do Kromérize, mésic jsem tam s lezdkama lezel, uz vim
swy...“, deklaruje potfebu seniort, ve vé€tSi podpofe ze strany statu, aby mohly zastat
v domacim prostiedi 1 prostfednictvim pomahajicich jim v tom sluzeb.

Podobné, v souvislosti s nemohoucnosti po fyzické strance, vnima sluzbu domova pro
seniory pani i pani Ctislava a tézZ popisuje obavy, zda v domové pro seniory najde vlidnost a
pochopeni, které jsou pro ni dalezité, a vnima, ze bude muset pfijmout omezeni souvisejici
s chodem sluzby: ,.... no, mdam predstavu, protoze jsem v dobach své pracovni cinnosti byla
v nékterych, sluzba v domovech je dobrda, dostacujici, méli by tam byt jen ti zaméstnanci, kteri
Jsou ochomi lidem poslouZit. Poskytou teplo, stravovani, péci. Jsem uz tak pripravena, Ze
tam budu muset jit, brdnila jsem se tomu velice, ale nic jiného mi nezbude. Chtéla bych tam
potkat samé vlidné lidi. Prijdu tim o soukromi, o to, délat co chci, musela bych se podrizovat
predpisiim a chodu toho zarizeni. Doma mohu délat, co chci, tam by to tak neslo. Kdyz bych
uz nemohla chodit, tak bych to asi doma nezvladla, to uz bych do toho domova sia...

Jako jedina z komunikacnich partneri seniori uvedla zajem prestéhovani se do
domova pani Gabriela, uvadi, ze jeji rozhodnuti souvisi s predchozi zkusenosti s irazem a
potiebou okamzitym zajiSténi pomoci: , Vim, Ze se tam bydli a Ze se musi dlouho cekat a
chtéla bych tam jit, i kdyz mdam sviij byt a vSechno zarizené, sama to uz nezvldadnu. Domov mi
miize nabidnout jistotu, Ze tam nespadnu a nebudu nékde lezet na zemi a cekat hodiny nebo i
dny, nez mi nékdo pomize. Doma jsem spadla venku na schodech, hlavou doli a tam jsem
zustala lezet. Tam bych wurcité nebyla sama, ve svém velkém byté jsem v podstaté
sama. V domové je hlavné ta pomoc a jistota. Je to moc neprijemné, kdyz nékde leZite v krvi a

nemiizete se zvednout, uz jsem to zazila nékolikrat a to jiz nechci. Chtéla bych, aby tam
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dochdzel evangelicky fardr, jsem evangelicka, tady nic evangelického neni, jen hibitov.
Kdybych tam byla wumisténd, chodila bych tam, ted to mdm daleko, nedojdu tam.
Prestéhovanim do domova, no prisla bych o byt, ale na tom mi nezdlezi, o diim, ktery jsme
postavili — ten bude mit dcera, postard se. Nevim, jakou volnost tam maji nebo ne, ale hlavné
mi pomiizou, co doma sama?“, rozhodnuti téz prameni z osamélosti, kterou seniorka
pocit'uje.

Z rozhort je patrné, ze celkové o pobytovych sluzbach zejména domové pro seniory,
seniofi povédomi maji, ale vétSinou prednostné vnimaji ztraty nebo omezeni, které se jich
mohou dotykat, pfinosy popisuji zejména hlavné v souvislosti s poskytnutim celodenni péce.

To je patrné z rozhovort pani Elisky: ,, ...prisla bych o domdci prostiedi, Sla bych tam
(do domova pro seniory), az bych nemohla viibec nic délat. Nemam tam Zadné znamé, tak
nevim, ale nabidli by mi tam celodenni péci. Clovék md okolo sebe své véci, na obrazy
nevidim, na predmeéty kolem sebe, ale vim, co na téch obrazech je a od koho jsem je dostala.
K vécem okolo sebe mam vztah, nechci jit tam, kde nebudu mit k nicemu vztah. Cely Zivot jsem
délala literaturu, mam velkou knihovnu, ani nechci védeét, co se s tim potom stane, ted se o to
mladi nezajimaji. Byla jsem knihomol a hudbomol“. Komunika¢ni partnerka zduraziuje
vyznamnost prostoru a vztah k vécem v ném, tyto skuteCnosti nabyvaji na dulezitosti
zejména ve stari, souvislosti pfiblizuje podkapitola 1.1(Sykorova, 2008b). A téz: ,, Dlouho
Jjsem se rozmySlela po predposlednim pobytu v nemocnici, tam mi rekli, at' si pozdadam do
mistniho domova pro seniory, ale bylo mi tézko odtud odejit, je to tady miij domov, ktery jsme
budovali s manzelem, stéhovat se do jedné mistnosti s cizimi lidmi“, popsané p. Eliskou,
tézkosti pri rozhodovani pii potfebé zajiSténi péce, souvisi s pocity zakorenéni a jistoty,
vazbou k domovu, tyto faktory pfiblizuje podkapitola 2.4 (Sykorova, 2008b). A dale p.
Eliska pokracuje: ,,Kdyz nemdm rodinu, potiebuji pomoc, musela jsem pozadat tyto sluzby
(osobni asistence, pecovatelskd sluzba), neni zde v okoli nikdo z rodiny, kdo by takto pomdhat
mohl. Jsem velmi rada, Ze tady ta Charita je. A pro stat je to mnohem levnéjsi, kdyz si sluzby
zaplatim sama a nechci domov, kde je pobyt drahy. Budu se snazit, abych mohla byt co
nejdéle doma. Tato péce mi v soucasné dobé staci, ale pokud jednou oslepnu uplné, bude to
Jinak“, predpoklada, ze zhorSenim zdravotniho stavu muze potiebovat vétsi rozsah péce a
bude muset situaci fesit, doufa, ze to zvladne s pomoci vyuzivanych sluzeb co nejdéle. Je zde
patrna i orientovanost v ekonomickém fungovani a aktualnim spolecenském déni.

V této souvislosti, socialni pracovnice Gita, vidi zdroje podpory v prirozeném
prostiedi jak pro seniory tak pro pecujici, v kombinaci terénnich a ambulantnich

socialnich sluzeb, vnima pfitom nedostacujici informovanost a obavy: ,,Podporit jak seniora,
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tak osobu pecujici, Ize kombinaci tieba nasich sluzeb. Klient zacne tfeba ve staciondri, a kdyz
mu postupné ubyvd sil, kombinuje se sluzba s osobni asistenci nebo pecovatelskou sluzbou.
Pokud md v domdcnosti podminky, tak casto zustava diky pecovce doma az do konce Zivota.
Ale spousta lidi to vétSinou nevi, Ze to Ize takto kombinovat, maji nedostatecné informace a i
obavy.

Odhodlani pecuyjicich poskytnout svym blizkym podporu v ramci rodiny tak, aby mohli
setrvat v domacim prostfedi do konce nebo alespori co nejdéle, byly pritomny skoro ve v§ech
ziskanych rozhovorech. Ne vzdy je zamér ale udrzitelny, nékteré duvody nelze vzdy uplné
eliminovat, jak popisuje pani Gabina: Komunikace v rodiné je pomérné dobrd, prarodice
preferuji mou péci, ale mamka zaskoci. Nejdrive dojizdéla Charita dvakrdat denné, pomdhali
s hygienou. Potraviny jsme zajistili a odebirali dal obédy. Kdyz jim pomdhala pecovatelskd
sluzba, byla jsem klidnéjsi, pecovatelky mne informovaly, pokud bylo potieba — treba Ze déda
ma teplotu, on ani babicka, uz to nedovedli adekvdmé posoudit. Babicka pozdéji, v diisledku
své nemoci se stala agresivni viici dédovi, stav se staval neudrzitelnym. K dédovi se nechovala
pékné, neslo tomu néjak moc zamezit. Déda zacal navitévovat staciondr, zpoclatku trikrdt
tydné, pak cely tyden. Ale jak prijel dom, tak jsem tam musela letét, dochdzelo mezi nimi ke
konfliktiim. Déda uz toho moc nerekl, neorientoval se, co se déje ale tlak mél 170... I to byl
Jjeden z ditvodii, aby Sel déda do domova*“, zde do péce zasahla nemoc obou partneru, kdy i
pres snahy pecujicich osob a soucinnost terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb bylo
prestéhovani se do domova pro seniory jednoho z manzeld vychodiskem k vyfeseni situace.

Pecujici pani Beata uvadi, ze z divodu obav ze svého zdravotniho stavu a nahrady
zajiSténi péce manzelovi se obratila na mistni domov pro seniory, kde chtéla podat zadost:
10z, kdyby se mné néco stalo, kdybych padla dritv nez manzel, co s nim. Tak aby se nemuselo
dlouho cekat, décka by to délat celodobové nemohli, jsem tam zajela, do domova, se
informovat, chtéla jsem podat Zadost. No, ta socidlni mi vysvétlila, Ze Zdadost podat miiZeme,
ale je to dle potrebnosti. Tak, Ze i ty za nim ho miiZou preskocit, protoze je tam ta naléhdva
potreba. No, kdyz to nepotrebujeme ted, nemd cenu to tam ddvat. Tak Zddost jsem privezia
dom a nepodali jsme ji, uvidime, co bude “, v souvislosti dlouhodobého zaji§téni péce uvadi,
ze vyuziti domova vnima spise jako nahradni reSeni, kdyz ,,nebude zbyti“: |, Uvitala bych,
kdyby manzel byl vice pristupny k zajisténi pomoci i jinymi rodinnymi prislusniky, zatim Ipi
pouze na mé a jinou pomoc odmitd. Rodina ma zdjem mi vice pomdhat, ale on to neprijima a
ja jej nechci nutit k nécemu, co mu neni po vili. Stdale doufdm, Ze manzel bude mit vétsi
pochopent i k mym potrebdm. Rdda o néj budu pecovat i naddle, ale prdla bych si, aby na mé

nebyl tak fixovany a prijal péci i jinych osob, jak blizkych, tak cizich. Pri mém véku se dd
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ocekavat, zZe cas mé péce je jiz docela omezeny a je tieba, aby si manzel postupné zvykal na
skutecnost, Ze se o néj v blizké ci delsi budoucnosti budou starat jini, tFeba i cizi osoby, nebo i
v cizim prostredi, kdyz nebude zbyti“, z rozhoru je patrna manzelska tolerance a vlidnost
seniorky k manzelovi, vychazejici z dlouholetého spokojeného manzelského vztahu, je
odhodlana mu poskytnout péci, pokud to jen pujde. Uvitala by vystiidani pii péci, neztraci
nad€ji, Ze se situace muze zlepsit, ale jiz pocita i s tim, s ohledem i na svij vek, Ze to maze

byt 1 naopak.
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SHRNUTI

Ziskané vysledky ukazuji, ze pii potfeb& poskytnuti péce seniorovi hraje klicovou roli jeho
rodina, v ramci které je poskytovani péce vnimano jako véc pfirozend, v ramci mezigeneracni
solidarity, na zakladé citového pouta.

Ukazuje se, ze néktefi seniofi vlivem ,,dobfe minéné paternalistické péce v ramci
rodiny maji sklon k jakémusi odevzdani se rodinné péci, k mozné volbé strategie zavislosti na
okoli. PtiCemz vlastni zajiSténi zdroji podpory, souvisejici s absenci nebo vzdalené
dostupnosti rodiny, miZze pusobit na seniory aktivn€, zaroven piechod do pobytové sluzby
vnimaji jako nejposlednéjsi moznost. Nutno ale brat v potaz, ze né€ktefi seniofi mohou byt
zasadné limitovani celkovym zdravotnim stavem, nasledky urazi a téz nedostatecnou
informovanosti. Prohlubovdni zavislosti na okoli muze podporovat nesobéstacnost seniora,
snizovat jeho dosavadni schopnosti, mit negativni viliv na vilasti rozhodovani a vést k potrebé
¢im ddl veétsi péce, coz miize ndsledné vést k nezvladani zajisténi péce v domdcim prostiedi a
potieby vyhledani instituciondlni péce.

Potvrdilo se, ze poskytovani domaci péce je ovlivnéno i genderovymi hledisky, kdy
zatéz poskytovani v souvislosti s péci o télo, doléha zejména na Zeny — v naSem piipadé dcery
a manzelky, coz jsou dalsi vyznamné okolnosti, které se musi brat v potaz pfi reflexi zvladani
rodinné péce. Poskytovani péce v této oblasti muzi souvisi s absenci v rodiné vhodné osoby
zenského pohlavi nebo jeji vzdalena dostupnost a téz miZze souviset se zkuSenostmi z péce,
pfirozené predanymi v rdmci generaci rodiny, coz nebyva ale vzdy bézné.

Ukazuje se, ze soucinnost domaci péce a pomocné ambulantmi sluzby mmiZe byt
limitovana obavami seniora z prizndni potreby péce v SirSim spolecenském prostiedi a vyuZiti
podpory terénni sluzby miize byt limitovano pocitem naruSeni intimity a domdctho soukromi,
pricemz nejen u seniorii, ale miize se vyskytovat i u samotnych pecujicich, coz mize taky
pusobit v neprospéch zvladani poskytovani domaci péce peCujicimi.

Z rozhovort vyvstalo i omezeni souvisejici s nedostatecnou moznosti zajisténi
pomocnych  sluzeb  (terénnich/ambulantnich/odlehcovacich)  piisobicich v prirozeném
prostiedi potiebné osoby a jeji rodiny — limitujicimi faktory byla nizkd dostupnost sluzby
s ohledem na Casovou kapacitu, regionalni spadovost nebo i absenci konkurence. Muze
vznikat situace, kdy se seniori a jejich pecujici musi prizpiisobovat sluzbam a ne naopak —
coz je dalsi okolnosti oslabujici podporu potiebné osoby a jejiho pecujiciho v prirozeném

prostiedi a nutnosti vyhledani institucionalni pomoci. V této souvislosti jsou zésadnimi i
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mezery v informovanosti ohledné druhii sluzeb a jejich konkrétni vhodnosti, jak u seniory,
tak pecujicich.

Z vyzkumu vyplynulo, ze hlavnim faktorem pii zvladani rodinné péce o
nesobéstacného Clena rodiny - je soucinnost, vzajemnd podpora a kooperace jejich clemi, coz
umoziuje pruznost péce a téz jeji dostatecnost. V ramci rodinné péce nejen potiebné osobg,
ale 1 peCujicim Clenim rodiny navzajem, je poskytovana jak emocionalni, tak i prakticka
pomoc, kdy se mohou spolehnout na vzdjemnou podporu. V této souvislosti limitujicim miize
byt pristup pecujiciho k péci o blizkou osobu, kdy pro né€j péce nepredstavuje zasadni pramen
vlastniho uspokojeni, ale motivaci mohou byt osobni hodnoty ¢i jen situacni okolnosti. Ndtlak
prevzeti povinnosti se miuze stdat vramci rodiny zdrojem bariér v komunikaci, stresu a
konfliktii, vedoucich k rezignaci na poskytovdani péce.

Spoluprace a pochopeni je zasadni slozkou fungovani vzajemnosti mezi osobou
potiebujici péci a osobou pecujici, tento vztah miize narusit vaznda nemoc, coz Casto nelze
néjak zasadné zadnou stranou ovlivnit. Takovato situace mize vyvolavat ambivalentni pocity
souvisejici s dlouhodobou, vycerpdvajici péci a nemoznosti ulevy, miize vést az k vyhoreni
pecujici osoby a vést i k ukonceni poskytovani domdci péce.

Pro pecujici osoby je zdsadni moznost odpocinuti, pti¢emz nejde o to, ze pecujici
nema kratké piilezitosti k odpocinku béhem péce, ale jde o viastni vydechnuti s pocitem
Jistoty, Ze o opecovdvanou osobu je ndleZité postarano a téz prileZitosti aspon docasné
vymanéni se z role pecovatele. V této souvislosti se ukazala jako velmi vyznamna i1 moznost
sdileni se skupinou sobé rovnych, stejné smyslejicich lidi — pratel, pocitovat blizkost, kterd je
pro clovéka diilezitd. Vyuziti sluzeb, které pomahaji v domdcim prostredi, miiZe pecujicimu
odpocinuti zabezpecit, zdrovern miiZe poskytnout seniorovi naplnéni chybéjicich potreb.
Absence této moznosti mize byt vnimana jako negativni okolnost, miize vést ke zhrouceni
pecujiciho a tim 1 domaci péce.

Dalsi skutecnosti komplikujici zajisténi domdci péce potiebné osobé miize byt
skloubeni péce a zaméstndni pecujiciho, financni zdtéz, poskytovdni zdroven péci dalSim
osobdm — fenomén ,, sendwich carer .

Jednou z dalSich zasadnich okolnosti mize byt absence odborné (psychoterapeutické
nebo 1 psychologické) pomoci jak pro pecujici tak i potiebné osoby v pribéhu domaci péce.
Pro pecujici obzvlast' v obdobi odchodu blizkého, nebo 1 po ném.

Vyzkum poukézal, ze pfi rozhodovani o ptevzeti péce je diileZitd praktickda schopnost

péce — aby pecujici rodiny umély pecovat.
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Kdyz rodinna péce dobfe funguje, maji v ni seniofi diveru, o pobytové sluzbé uvazuji
Jen vétsinou kviili obavam, Ze aktudlni pecujici osoba by jiz tfeba, ze zdravotnich ditvodii,
nemohla o né pecovat. Mezi dalsimi divody byly zminény neshody s rodinou (pecujicimi)
nebo 1 absence pecujici osoby. V souvislosti s obavami, které seniori spojuji s pobytovou
sluzbou, byly uvedeny omezeni kontaktii s rodinou, omezeni souvisejici s chodem sluzby,
nenalezeni viidnosti a pochopeni od persondlu sluzby, omezeni soukromi a jiné. V souvislosti
s prinosy vnimaji poskytnuti tepla, stravovani, celodenni péce. Potreba prechodu do domova
Je spojovdna s tiplnou nemohoucnosti a upoutanim na lizko, ale i jako ndhradni reSeni, kdyz
,hebude zbyti“. Tézkosti pri rozhodovani o prechodu z domdciho prostiedi do domova pro
seniory souvisi s pocity zakorenéni a jistoty, vazbou k domovu, kterou seniori pocituji.

Podpora jak seniora v domdci péci tak osob o néj pecujicich je moznd vcasnym
zajisténim pomoci zvenku - kombinaci terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo i odlehcovacich
- coz muze umoznovat predchazeni vyCerpani pecCujiciho, piicemz je dilezita upfimnost a
rovnocennost mezi pe€ujicim a opeCovavanym, coz posiluje vzijemny vztah, osobni
autonomii a prave zvladani domaci péce.

Ne vzdy je zamér poskytovani domaci péce ale udrzitelny, nékteré divody nelze vzdy
uplné eliminovat — jednim z takovych je situace, kdy do pécCe zasahla nezviddatelnd nemoc
obou parmeriu, kdy 1 pfes snahy pecujicich osob a soucinnost terénnich a ambulantnich
socialnich sluzeb bylo pfestthovani se do domova pro seniory jednoho z manzela
vychodiskem k vyfeSeni situace.

Jedna komunikac¢ni partnerka uvedla zdjem o prestéhovdni se do domova pro seniory,
Jeji rozhodnuti souviselo s predchozi zkuSenosti s tirazem a potrebou okamzitym zajisténi
pomoci, uvddi, ze do domova by Sla rdda, prameni to z osamélosti, kterou seniorka i pres
rodinnou péci pocituje a v domové by jiz nebyla sama.

Z predstavenych zjisténych skutecnosti vyplyva, zZe cil prace byl naplnén. Na zakladé
rozhovorti se seniory v domaci péci soubé€zné vyuzivajicimi i podpory socialni sluzby,
pecujicimi v domaci péci a socialnimi pracovniky terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb
pomahajicich v pfirozeném prostiedi a vyvstalych znich odpovédi, byly identifikovany

mozné okolnosti prechodu seniora z domaci péce do domova pro seniory uvedené vyse.
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ZAVER
Cilem této prace bylo zjistit mozné okolnosti prechodu seniora z domaci péce do domova pro
seniory.

Za ucelem uchopeni a pfiblizeni daného tématu byla provedena analyzy odbornych
zdroji pojednavajicich o dané problematice a souvisejicich jevech, coz se stalo zakladem pro
konceptualni Cast prace. V ni byla predstavena specifika obdobi starnuti, potfeby ve stafi,
dulezitost vztahti a mezigeneracni solidarity v ramci rodiny, sousedskych vztaht a vztaht v
ramci komunity. Poukazano je na mozné zpusoby domaci péce a jeji uskali. Je predstavena
moznost pomoci v ramci socidlnich sluzeb a popsany nejcastéjsi sluzby, které seniofi mohou
ve svém prirozeném prostiedi vyuzivat.

Konceptualni ¢ast byla vychodiskem pro nasledujici empirickou ¢ast. Metodou
k dosazeni cile byl zvolen kvalitativni vyzkum pro hlubsi proniknuti do dané problematiky,
ktery byl proveden formou hloubkového polostrukturovaného rozhovoru s pouzitim
otevienych otazek s devatenacti komunikacnimi partnery — sedmi seniory v domaci péci,
sedmi pecujicimi a péti socialnimi pracovniky terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb.

Rozhovory byly zpracovany pomoci doslovné transkripce, nasledovala redukce
prvniho tfadu, dale k analyzovani nasbiranych dat byly pouzity dvé techniky - oteviené a
axialni kodovani. Vysledky vyzkumu byly rozdéleny do ¢tyt zakladnich kategorii.

Z celkového vyzkumu vyplyva, ze neni jen na seniorovi, zda do pobytového zafizeni
prejde, je to 1 na tom, kdo mu pomahd — na pecuyjicim. Je to o nutné péci a jejim
pfirozeném zajisténi v ramci rodiny, o moznostech a kooperaci rodinnych pecujicich, o
pfizptsobeni se jeden druhému, vzajemné toleranci, vzajemné piijeti zmén, akceptace
postaveni a role obou v navaznosti na potfebu a poskytovani péce, informovanosti o moznych
zdrojich podpory, zejména v oblasti socialni, finan¢ni a mnoho dalSich faktort, kterych jsme
se dotkli ve vySe uvedeném shrnuti. Zvladani péce rodinou, se odviji od informovanosti,
ptipravenosti, odolnosti pecujicich, ale je 1 na vCasném a dostateCném zajisténi pomoci
zvenci. Zdroj podpory v pfirozeném prostiedi jak pro seniory tak pro pecujici lze spatfovat
v kombinaci terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb, kdy senior mtze zistat doma az do
konce.

Vysledky daného vyzkumu mohou byt uzitecné pro socialni pracovniky terénnich a
ambulantnich socialnich sluzeb, které jsou napomocné seniorim v domaci péci a jejich
pecujicim. Mohou pomoci k identifikaci slabych mist, sou¢innosti socialni sluzby a rodinnych

pecujicich pfi pomoci potiebnému seniorovi v domacim prostiedi. A dale téz k identifikaci
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potieb osoby pecujici - nahlizeni na situaci pecujicich jako na zavaznou socialni skuteCnost,
ktera by se méla stat jednim ze z4ymu socialni prace.

Podpora pecujicich, lidi, ktefi pecuji o osobu blizkou vyzadujici pomoc, v jejich
pfirozeném socialnim prostiedi, tvofi ,bila mista“ na mapé€ socialni prace - oblast tzv.
neformalni péce (Vavrova a Vaculikova, 2017, s. 80).

Pro ucinnou podporu pecujicich chybi ,instrumentarium® pomoci a jsou nedostatecné
impulzy k jeho rozvoji (Hubikova, 2017, s. 15).

Je tfeba podporovat péci o potfebného v rodinném kontextu, v jeho pfirozeném
socialnim prostiedi, aby wvzrostl pocet téch, ktefi se pro takovouto péci rozhodnou.
Realizovana opatfeni v oblasti podpory osob pecujicich o osobu blizkou vzdy maji pozitivni
dopady na vSechny oblasti socialniho fungovani jejich rodin (Knausova, 2016, s. 49-50).

Podpora socialnimi pracovniky je aktualné limitovana tim, ze pecujici osoby stale
nejsou uzakonénou samostatnou cilovou skupinou, domnivam se, ze v ramci socialni prace se
ma usilovat o jeji institucionalizaci, coz by pfineslo zaddouci zmény. V poslednich letech
dochazi ke zlepSeni, uzakonéni dlouhodobého placeného oSetfovatelského volna pii péci o
osobu blizkou je prilezitosti k posileni mezigeneraCnich vztahti a rodinné sounalezitosti a
podpora ve finanéni oblasti, snahy formalni podpory zatim ale stejné nejsou systémové a
trvalé.

Nejvhodnéjsim aktérem prosazovani zajmu pecujicich, delegovat tuto otazku Sirsi
verejnosti a zakonodarcim, by mél byt socialni pracovnik. Jelikoz nepfimo s touto skupinou
velmi Casto pracuje, vnima, dokaze rozpoznat a reflektovat jejich problémy, zaroven je
schopen pusobit v oblastech zplnomocnéni pecujicich, na mistni Grovni napfiklad v ramci
komunitniho planovani, iniciovani ucasti na projektech podporujicich neformalni péci ci
napiiklad u vytvareni svépomocnych skupin pecujicich.

S ohledem na to, ze prace pojednava o velmi Sirokém a téz naroCném tématu, zjisténé
vysledky, i ve vztahu k malému vzorku komunikacnich partnert, nelze zcela zobectiovat, ale i
tak ma urcitou vypovidajici hodnotu a predstavuje skuteCnosti, které vypovidaji o zakladnich
ramcich zvladani domaci péce a okolnostech mozného prechodu seniora z domaci péce do
domova pro seniory. Téma poskytuje velky prostor k dal§imu zkoumani, kdy mohou byt

zjisténé 1 jiné relevantni faktory.
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