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Uvod

Jakym zptsobem muzeme definovat ,,pecovatelstvi“? Tosnerova (2001: 15) fika,
ze: ,,Je to vnitrni sila, o které vétsina nikdy nevédela, Ze ji ma. Je to statecnost pokracovat
nehledé na bolest. Je to studnice nadéje. Je to chytry zpuisob, kterym pecovatelé resi
slozity problém. Je to védomi, Ze jsou zkouSeni ohném a prezili. Vnitrni sila je dar, ktery
jim byl dan. Je to ,odplata‘ za bolest a ackoliv vétsina z nich by ji rada vymeénila za
Problém je, ze vétsina pecovatelii svou vnitini silu nerozpozna. Veétsina pecovatelii je tak
vtazena pecovatelstvim, Ze necini krok zpét a nenahlédnou na mimoradnost véci, které

c¢ini. Mnoho pecovateli se neciti jimi byt.

V souvislosti s o¢ekavanym nartstem seniorské populace a ibytkem ekonomicky
aktivniho obyvatelstva vyvstavd otdzka, nakolik bude tato situace zvladdnutelna.
Pozornost se znovu obraci k neformalnim pecovatelim, ktefi svym blizkym svou péci
zajistuji distojné setrvavani v pfirozeném prostiedi, coz je i pro stat financné méné
nakladné nez institucionalni péce o tyto seniory. Pobytova zafizeni navic tento populacni
nariist svou kapacitou nepokryji, spoluprace s neformalnim sektorem je tedy vyhodna
hned z n€kolika duvodu. Kli¢ovou slozkou neformalniho sektoru je pravé rodina, ktera
ovSem nanestésti rovnéz zaziva krizi a ipadek. A na druhé strané jsou zde dnesni seniofi.

Zijici ptipominka dob minulych, dob jinych mravii a hodnot.

Prvotnim impulzem pro napsani prace na toto téma mi byla ma dvoumésicni praxe
v Charité Zabieh, v ramci které jsem spolu s peCovatelskou sluzbou navstivila nékolik
domacnosti, kde se manzelky - seniorky ve velmi pokroc¢ilém véku - i pfes své osobni
zdravotni problémy obétave staraly o své zeslablé a nemocné muze. Tato zkuSenost na
mé hluboce zapisobila a pfinutila mé ptat se, jakd budoucnost ¢eka nasi generaci.
V souvislosti s dnes$ni vysokou rozvodovosti a nestalosti vztahl ztraci manzelstvi pomalu
svlij prvotni charakter — tedy charakter celozivotni instituce. Zaroven jsou dneSni manzelé
vystaveni vy$Simu tlaku, nez tomu bylo dfive, coz se tyka rovnéz manzelstvi
Vv seniorském véeku, jelikoz se tento vztah stava vlivem pokroku v medicing, a s nim

spojené vyssi nadéje doziti, vztahem delSim nez bylo zvykem.

Co ale potom, kdyz po vSech téch letech prace na vztahu za¢nou tomu jednomu
postupné ubyvat sily? Co kdyz se stane upoutanym na lazko, co kdyz se mu vlivem
Alzheimerovy choroby zacnou zhorSovat kognitivni funkce ¢i za¢ne dochazet k excestim

V chovani? Co kdyz je druhy z partnerti nucen o n¢j i pres sviij pokrocily vék a zhorsujici



se zdravotni stav peCovat? A jaké jsou pocity Zeny pochazejici z doby, kdy byla role muze
Vv roding tradi¢né dominantni, kterd nasledkem manzelovy nemoci pfejima ve vzajemném
vztahu roli podobnou nékdy az mateiské? Jaky charakter ma poté vzajemna manzelska
komunikace a jak vypada vztah takovych manzelt nyni? Z ¢eho tyto Zeny - pecovatelky
- Cerpaji silu, kdo a co jim pomaha? Neciti se nékdy samy? Neciti potfebu mit s kym

sdilet své obtize? Tyto a dalsi otazky tedy staly na pocatku mych avah.

V ramci této prace se tedy pokusim pomoci kvalitativniho vyzkumu, ktery bude
probihat formou polostrukturovanych rozhovorit v domacnostech respondentek, zjistit,
jak respondentky vnimaji vzajemny vztah s manzelem, jaké jsou jejich zdroje sily a
pomoci a zda existuje u téchto Zen potiebnost sluzby svépomocnych skupin.
V teoretické Casti této prace proto nejprve objasnim ustfedni pojmy, které se této
problematiky tykaji, a dale ve vyzkumné ¢asti nejprve nastinim konkrétni postup pfii

realizaci vyzkumu a poté na zéklad¢ analyzy dat zvefejnim vysledky.

Na realizaci vyzkumu spolupracuji s peCovatelskou sluzbou Charity Zabteh, ktera
mi zprostiedkovava kontakt s respondentkami — klientkami Charitni pecovatelské sluzby.
Tato prace, konkrétné jeji tieti cil, poslouzi ke zmapovani potiebnosti jiz existujici sluzby
svépomocnych skupin, kterou pro neformalni pecujici Charita Zabieh ztizuje. Vysledky
tohoto vyzkumu by rovnéZ mohly slouzit k bliz§imu pochopeni situace pecujicich
seniorek, moznost uskute¢nit s nimi rozhovory v jejich pfirozeném socialnim prostredi
(navic pod zastitou pecCovatelské sluzby, coz mi dle mého nazoru zajistuje jistou

davéryhodnost) proto povazuji za velkou piileZitost.

Osobni motivaci pro toto téma mi byl mimo jiné fakt, Ze ja sama Ziji v manzelstvi,
tudiz jsem povazovala jako cennou zkuSenost mit moznost hovofit se zenami, jejichz
manzelsky vztah piekonal béhem Zivota mnohé prekazky, navzdory kterym tyto pary
vytrvaly. Jak bylo zminéno v zavéru citatu, kterym jsem tuto kapitolu uvedla, sami
pecovatelé si mnohdy neptipoustéji, jak diilezity tento jejich ukol je. Zejména starsi
generace jej stale povazuji za samoziejmost a v podstate za nic neobyc¢ejného ¢i hodného
obdivu. Vzhledem k neveselym vyhlidkdm naSich soucasnych rodin si vSak s timto
postojem dovoluji nesouhlasit a domnivam se, ze €iny téchto Zen by pro nds mély byt

inspiraci.



Teoreticka cast

V teoretické casti své prace vysvétlim pojmy, které jsou pro téma této prace
dilezité, piipadné také ty, které se objevily v rozhovorech s respondentkami. V prvni
kapitole, kterd nese nazev Neformalni péce, tento Ustiedni pojem celé prace vysvétlim a
blize charakterizuji. Nasledné kapitoly budou korespondovat s cili mého vyzkumu —
zacnu kapitolou Seniorsky vek a specifika manzelstvi v tomto obdobi, na ni navazu
kapitolou Zdroje sily a pomoci pro pecujici manzelky a zavéreénou kapitolu teoretické

¢asti této prace vénuji Svépomocnym skupindam.

1. Neformalni péce

Piivod novodobé komunitni péce, tedy modelu dlouhodobé péce, v ramci kterého
muze nemocny setrvat ve svém piirozeném socidlnim prostiedi, do kterého za nim
neformalni pecovatelé (pokud s nim nesdileji domacnost) dochazi, mizeme hledat jiz
V judaistické praxi (jednalo se o Pohfebni bratrstva — skupinu volenych dobrovolnik,
jejichz ukolem bylo vedle distojného zaopatfeni zesnulych také podpora chudych,
opatrovani nemocnych a umirajicich atd.). Pro zidovskou i kiestanskou formu pomoci
bylo charakteristické, ze této (dnesSni pomdhajici) profesi dominovali az na drobné
zacaly spolu s muzskymi kiestanskymi fady vznikat 1 Zenské a k definitivni feminizaci
laické péce o nemocné doslo zejména v dobé osvicenstvi, kdy muzi vzhledem ke své
specializaci v profesi postupné ¢astéji opoustéli domacnost, ve které zustava Zena jako

pecovatelka. (Tosnerova 2001: 10 — 11)

V této kapitole se pokusim charakterizovat neformalni péci, popisi jeji uskali a
vyhody, a dale se budu zabyvat, jak jiz bylo ptedeslano pfedchozim odstavcem, osobou

pecovatele. V zavéru kapitoly zminim také mozny budouci vyvoj neformalni péce.

1.1 Definice

COFACE - Konfederace organizaci zamétenych na rodinu pusobici v Evropské
unii definuje neformalni pecovatele jako neprofesionaly, ktefi poskytuji zakladni pomoc
s aktivitami, které souviseji s béZznym Zivotem, a odehravaji se v domacim prostiedi
nemohouci osoby. Tato pomoc je poskytovana v ¢aste¢ném C¢i plném rozsahu, pravidelné
1 nepravidelné, a to vriznych formach (oSetfovatelstvi, pecCovatelstvi, pomoc pfi

vzdélavani a socialnich aktivitach, asistence pfi vyfizovani Gfednich formalit, koordinace
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péce, neustaly dohled, psychologickd pomoc, komunikace, pomoc s domécimi pracemi

atd.). (COFACE 2012: 2).

1.2  Rozdily a vztahy mezi formalni a neformalni péci

Presnému definovani neformalni péce nam muze napomoci také jeji vymezeni se
od péce formalni. Dle Kotrusové, DobiaSové a Host'alkové (2013: 10) zahrnuje pojem
formalni péce sluzby, které jsou kontrolované statem ¢i jinymi institucemi a poskytované
zpravidla vySkolenymi, kvalifikovanymi a licencovanymi profesionaly. Mezi formalnimi
pecovateli a opeCovavanou osobou byva obvykle uzaviena smlouva, ve které jsou
definovany povinnosti. Péce formélnich pecovateli je placend a regulovana zakonem,
pecovatelim z ni vyplyvaji urCitd socialni prava. Neformalni péce je naproti tomu
zajisStovana pecovateli, ktefi nejsou primarné odborné vyskoleni k poskytovani. Za
poskytovanou péci pecovatelé nepobiraji mzdu (ale mohou pobirat riizné davky) a z péce
jim vyplyvad jen minimum socidlnich prav. Pecovatelské povinnosti neformalnich
pecovatell nejsou vymezeny smluvné a neexistuje zadné oficialni asové vymezeni jejich
prace.

J 4

Vyznamnym meznikem ve vztahu mezi formalni a neformalni péci v oblasti
dlouhodobé péce je podle Kotrusové a Dobiasové (2012: 2) prijeti zakona ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach, ktery mimo posileni role klientil socidlnich sluZeb a potazmo
jejich rodinnych pfislusnikd, také reaguje na obecny trend ustupovat od
institucionalizované péce (s vyjimkou tézce postizenych osob s vyrazné snizenou mirou
sobéstacnosti) a priklanct se namisto toho k domécnostem a komunitam, coz se projevuje
také v péci o seniory, kde miiZzeme (v souladu s pfanim seniorli) rovnéz shledavat trend
poskytovat péci co nejdéle v prirozeném prostiedi seniora za pomoci terénnich socidlnich

sluzeb.

Pravé terénni (formalni) socidlni sluzby, se kterymi jsem i ja v rdmci tohoto
vyzkumu spolupracovala, piedstavuji klicové koordinatory nejen mezi formalni a
neformalni, ale také mezi zdravotni a sociélni sférou. Z tad studii vyplynulo, Ze ve vétSiné
zemi EU ma vztah mezi formalni a neformalni péci spiSe substitu¢ni charakter namisto
komplementarniho a kooperacniho. Formalni pecovatelé¢ Casto poskytuji predevSim
fyzickou a medicinskou péci, neformalni peCovatelé ostatni ikony (osobni péci, pomoc
v domacnosti, emociondlni podporu apod.). Bariérou této integrace a kooperace muize byt

fakt, Ze jsou neformalni peCovatelé ¢asto vnimani jako ndhrada za profesionaly, ktefi je
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na druhou stranu Casto podceiiuji a nevnimaji jako dualezité partnery v systému péce.

(Kotrusova a kol. 2013: 10)

K tématu kooperace se vyjadiuje rovnéz Kubalcikova (2012: 90), kterd potvrzuje,
7e v Ceské republice i v zahranici jsou za nejefektivngjsi modely péce povazovany pravé
situace, kdy na péci o seniora védomé spolupracuji formalni i neformalni pecovatelé.
Autorka dodava, Ze 1 sami seniofi - pfesto, ze své rodinné prisluSniky uvadéji jako
vyznamny zdroj pomoci a zivotni Spokojenosti - kalkuluji sucasti formalnich
poskytovatell (v souvislosti s touhou nebyt ,,biemenem* pro rodinu). Také pro pecujici
je zapojeni profesionalil piinosné, zejména v situacich, kdy jsou zaskoc¢eni z ndhlé¢ zmény
zdravotniho stavu seniora a nejsou zcela pfipraveni na péci o néj. ZvIlasté narocné chvile
nastavaji rovnéz pii onemocnéni seniora demenci — jedna se totiz o situace, kdy se rodina

musi adaptovat na novou, odlisnou formu komunikace s nemocnym.

1.3  Rozdily a vztahy mezi neformalni a rodinnou péci

Pojem neformalni pecovatel byva nékdy mylné¢ zaméilovan s pojmem rodinny
pecovatel, jelikoz se neformalnimi pecovateli stavaji Casto rodinni ptisluSnici. Zakladni
rozdil spoc¢iva v tom, Ze pojem neformalni pecovatel je Sir§Sim pojmem, protoze zahrnuje
také ,,neptibuzné pecujici, kterymi mohou byt pratelé, soused¢, dobrovolnici apod.
V ptipad¢ rodinnych pefovatell, obzvlasté pokud spolu pecujici a nemohouci sdileji
domacnost, jak je tomu napiiklad v pfipadé€ tohoto vyzkumu, je obtiZzné rozeznat hranici
mezi béZnym rodinnym souZitim, které mimo jiné zahrnuje 1 jistou miru péce a pomoci,
aneformalni péci, do které v pfipad¢ vaZzné nemoci rodinného €lena rodinna péce piertista

(tedy ptekracuje béznou rodinnou reciprocitu). (Dohnalova, Hubikova 2013: 4,5)

Z uvedeného diivodu jsem v nazvu této prace pouzila pojem neformalni péce —
jelikoz péce, kterou respondentky poskytuji svym manzeliim, dle mého ndzoru hranice
béZné rodinné péce vyrazné piekracuje.

Vyznamnym kritériem pro odliSeni rodinné péce od neformalni je také kritérium
¢asu — jednak ve smyslu doby, ktera je péci stravena v porovnéani s béznou dobou (napf.
péce o nemocné dit€ je Casove narocn€jsi nez bézna péce o zdravé dite), ale také kritérium
Casu jako ocekdvané délky péce (tzn., jak dlouho bude trvat napt. péce o dit€¢ s méné
vaznym onemocnénim a o dit€¢ svaznym, tedy dlouhodobym onemocnénim).

(Dohnalové, Hubikova 2013: 5)
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1.4  Rysy neformalni péce

Neformalni (a zejména rodinnd) péce muze byt podle Jerabka a kol. (2005: 10)
definovana celkem ¢tyfmi rysy. Prvnim z nich je pfitomnost emoci, pevného sepjeti a
zavislosti mezi pecujicim a opeovavanou osobou, druhym rysem je piesah od péce
pouze o nuklearni ,,zdravou* rodinu k péci o (tieba i1 vzdalengjs$i) nemocné — tedy jiz
zminény piesah rodinné péce do neformalni. Dal$im rysem je charakter prace pecujiciho,
kterda je nikdy nekoncici, nespecifikovatelna a viditelnad pouze tehdy, kdyZ neni
udélana. Poslednim Jefabkovym rysem je izolujici charakter prace pecujiciho, ktera

Casto separuje pecujici (a casto 1 opeCovavanou) osobu od okolniho svéta.

Kotrusova a DobidSova (2012: 7) uvadéji jako charakteristicky rys konkrétné
neformdlni péce o seniora skutecnost, ze naroky na tuto péci postupné vzrustaji spolu se
zhorsujicim se zdravotnim stavem seniora. K této zméné zdravotniho stavu dochazi ¢asto

nahle a zasadnim zptisobem.

Dle intenzity a naléhavosti potieb, které osoba vyzadujici pomoc ma, lze rozdélit
druh péce o ni celkem na tfi stupné€. Prvnim z nich je tzv. podpirna péce, do které patii
finan¢ni podpora, zajiStovani oprav v domacnosti, doprava k 1ékati, obstarani ttadi apod.
péce o domacnost (nejcastéji vareni, uklid, prani, zehleni apod.). Tfetim a nejnaro¢néj$im
stupném péce je osobni péce. Cinnosti s ni spojené jsou velmi dasové nakladné, fyzicky
¢1 psychicky narocné a spojené s intimni péci o starého clovéka. PeCujici osoba musi byt
nepfetrzité pfitomna, jejim tkolem je zajiSt'ovat stale stejné, monoténné den za dnem se
opakujici aktivity (napf. osobni hygiena véetné toalety, podavani stravy a 1€k, zvedani,
posazovani, pievazeni po byté apod.). Senior je na pecujicim zavisly, neformalni pecujici
z tohoto divodu mohou pocitovat trvale pfitomny pocit odpovédnosti, coZ je
pravdépodobné nejvice zatézujici aspekt osobni péce o osobu blizkou (a nemusi se jednat

pouze o péci o seniora). (Jefabek a kol. 2013:46 - 47)

1.5 Prinosy a uskali neformalni péce

Péce rodiny se dle Pacovského (1999, in Jefabek 2005: 33) povazuje vSude na
svéte za nejvhodnéjsi typ dlouhodobé péce, ostatni alternativy jsou pouze ndhradnim
fesenim. Dle Michalika (2010: 12) se v Ceské republice doposud nenachazi zadné
zatizeni, které by dokézalo kvalitn€ji respektovat potieby cloveka zavislého na péci druhé

osoby Iépe, nez to dokaze fungujici rodina s dostatkem sil, moznosti a ochotou pecovat.
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Péce o nemocného v jeho domacim prostiedi je navic z hlediska ekonomiky statu
uspornym feSenim. Moznost zlstat v divérné zndmém prostfedi ma pozitivni vliv na

psychiku nemocného i na stav jeho imunitniho systému. (Jefabek 2005: 34)

Dostupné studie realizované na vzorku seniorské populace v Ceské republice
rovnéz potvrzuji, ze vétSina seniorti jednoznacné preferuje setrvat co nejdéle ve svém
pfirozeném socialnim prostfedi (tedy ve své plvodni domdcnosti), a to 1 v piipadé
zhorSeni zdravotniho stavu (za pomoci déti, popf. terénnich socialnich sluzeb). Navzdory
tomu je nutno zminit fakt, Ze poptavka po institucionalizované péci v Ceské republice
neklesd. Piicinou mohou byt nedostatecné rozvinuté terénni sluzby, které brani rozvoji

neformalni péce v domacim prostredi. (Kotrusova, DobiaSova 2012: 2)

Doméci péce ovsem neni zadouci V piipadé, Ze si ji sdm nemocny nepieje. Velmi
dilezity je také jeho vztah s 0sobou, ktera se ma stat peCovatelem. V ptipadé, ze je tento

vztah problematicky, miize velmi negativné ovlivnit kvalitu péce. (Jetabek 2005: 34)

Mezi nevyhody domaci péce dle Michalika (2010: 13 - 15) mizeme fadit nizsi
materialni a technickou vybavenost domacnosti, a dale také fakt, Ze v domécnosti nema
nemocny ¢lovek k dispozici odborniky riznych profesi pro zajisténi komplexni péce.
Dals$im uskalim domaci péce je podle autora jeji narocnost a zatéz pro pecujiciho (viz

kapitola 3. 1 Dopady na pecujici)

1.6 Kdo jsou neformalni pecovatelé?

Dle Klimové Chaloupkové (2013: 107) pocet neformalnich pecovateli obecné
vyrazné prevysuje peCovatele formalni - neformalni pecovatelé piedstavuji zhruba 70 —
90% vSech poskytovatelti dlouhodobé péce, rodinnymi €leny jsou neformalni pecujici
tvofeni ze Ctyf pétin, z nichZ témet dvé tretiny jsou Zeny. Tyto Zeny (manzelky, dcery,
snachy) jsou vétSinou v produktivnim véku, tedy 45 — 64 let, typickym pecCovatelem je
dnes Zena star$i 50 let, kterd pecuje o rodice své €i partnerovy. MuZi ovSem, zejména
V péCi o partnera, zeny v poslednich letech dohanéji, v souvislosti s demografickym
starnutim (viz kapitola 3.2 Postaveni seniorti v dnesni a budouci spolecnosti) se odbornici
priklanéji k nazoru, ze role muzii v oblasti péce se bude zvySovat. Zajimavosti muzské
neformalni péce je ovSem to, ze vétSinou sami sebe neoznacuji jako pecovatele.

(Kotrusova a kol. 2013: 10)
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Rozdil v zapojeni se do péce na zéklad¢ pohlavi byva vysvétlovan rozdilnou
strukturou prilezitosti u muzi a Zen, (tedy mnohdy i spole¢enskou nerovnosti tykajici se
vyse piijmi a vyhlidek na kariérni postup), a také riznymi socidlnimi normami a
kulturnim o¢ekavanim od muzi a Zzen v roding. (Klimova Chaloupkova 2013: 110) Zena
byla vzdy tradicni poskytovatelkou péce, ktera prechazela plynule od déti k péci o
ptibuzné. Péfe o nemocné je tedy spolu s praci v domacnosti nedilnou soucésti
konstrukce Zenské identity v nasi spolecnosti, Zena je povazovana za kompetentni osobu

a ve vetsing piipadi byva hlavni pecujici. (Jetabek 2005: 44)

Zkusenost s pééi o seniora méla v Ceské republice dle vyzkumu z prelomu roku
2006/2007 zhruba ¢tvrtina ¢eskych rodin. (Jetabek a kol. 2013:59) Intenzivni péce byla
seniorovi poskytovana na zakladé vyzkumu z roku 2012 hlavné dospélymi détmi, a to z
47%, partnerem z 30%, prateli a popt. sousedy z 11% a ostatnimi piibuznymi z 2%.

(Kotrusova a kol. 2013: 14)

Ttetina neformalnich peovatelti v jihoevropskych zemich, CR a Polsku
poskytuje dle Kotrusové a Dobiasové (2012: 3) pééi vice nez 20 hodin tydné.
V severskych zemich Evropy, kde je trendem spiSe defamiliazace, je tento ¢as méné nez

polovi¢ni.

Jednim z nejfrekventovanéjsich ptikladi péce o seniora je podle Jetabka (2013:
48) model, ve kterém manzelka sama pecuje o svého nemohouciho manzela, coz je model
shodujici se s pfedmétem této prace. Literatura uvadi, Ze z celkového poctu partneri, kteti
se staraji o sviij prot&jSek, tvoii pecujici manzelky 64%. Podle Baily Millera (dle Jefabek
a kol. 2013:48) poskytuji pravé tyto Zeny svym manzelim nejdislednéjsi a
po delsi dobu nez ostatni pecujici. Manzela, kteti pecuji o své nesobéstacné manzelky, je
ponékud méné¢, specifikem téchto pecujicich muzi je fakt, ze se ¢asto o tuto péci déli s

dcerou ¢i snachou. (Jefabek a kol. 2013:48)

1.7 Budouci vyvoj neformalni péce

Vyznam sektoru neformalni péce na poli evropské socidlni politiky postupné sili,
podpora neformalnich pecovatelt se tudiz stava jednou z priorit. Hlavni divod, pro¢ se
tato pozornost k neformalni péci obraci, se tyka prave seniort. Vlivem demografickych
progndz (viz kapitola 3.2 Postaveni seniorti v dnesni a budouci spole¢nosti) a S nim

spojenym nardstem poctu seniortl, vznika disproporce mezi nabidkou a poptavkou sluzeb
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senioriim urcenych. Tento jev byva oznacovan jako ,care gap“ a ncktefi autofi jej
povazuji za nové riziko evropské socidlni politiky. Pé¢i seniorim tedy nebude mozné
zajistit bez silného sektoru neformalni péce. Ten ale ovSem rovnéz zacina byt pretizen,
jelikoz vétsina neformalnich pecovatelti pochdzi z fad rodinnych pfislusniki, jejichz
pocet (opét vlivem demografie) neroste. (Dohnalova, Hubikova 2013: 7) Podle Klimové
Chaloupkové (2013: 108) mize byt do budoucna vyvijen tlak na neformalni péci rovnéz
kvli snaze snizit rostouci naklady na zdravotni péci (které porostou jednak kviili rozvoji
1ékatskych technologii, ale také kviili nakladnéjsi péci o ptribyvajici pocet seniorti) — tato
snaha by se mohla projevovat napf. ve zkracovani doby hospitalizace. V souvislosti
s timto tlakem na vetejné vydaje je predikovano, ze bude nartstat pocet a prumérny vék
pecujicich, jejichz vyznam pro systém dlouhodobé péce bude rovnéz rist. | proto tedy
nariistd pozornost vefejné socidlni politiky vénovand rodinnym pecujicim. (Kotrusové a

kol. 2013: 10)

V této kapitole jsem se pokusila charakterizovat neformalni péci a uvést jeji zakladni
rysy. V nasledujici kapitole se vzhledem k mym respondentkdm zaméfim na obecnou
charakteristiku obdobi véku, ve kterém se mé respondentky nachézi, na celkové postaveni
seniori v dnesni a budouci ceské (potazmo evropské) populaci a na specifika

manzelského vztahu v seniorském véku.
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2. Seniorsky vék a specifika manzelského vztahu v tomto

obdobi

Tato kapitola koresponduje s prvnim cilem mého vyzkumu, kterym je Zjistit, jak
respondentky vnimaji vzajemny vztah s manzelem. V této kapitole proto zminim nékteré
informace, které s timto cilem souviseji. Nejprve se budu zabyvat charakteristikami
obdobi véku, v némz se respondentky a jejich manzelé nachazeji, coz nam miize pomoci
1épe pochopit jejich situaci a styl uvazovani. Nasledné¢ zminim, jak je stafi vnimano
Vv dnesni spolecnosti, jaké je v€kové zastoupeni seniord dnes a jaké bude dle odhadt
Vv budoucnosti, coz je fakt, ktery dle mého nazoru velmi vyrazné ovlivni mimo jiné také
systém formdlni a neformalni péce o seniory, tudiz se v budoucnu muize projevit také
V podobé péce seniorek o své manzely. V zavéru kapitoly se budu zabyvat jiz konkrétnimi
specifiky manzelstvi v seniorském véku (a srovnanim s diivéjsi podobou manzelstvi
Vv seniorském veéku), a v této souvislosti nastinim také tuskali, kterym budou muset

manzelé — seniofi v budoucnu Celit.

2.1  Specifické zmény souvisejici se starim

Respondentky mého vyzkumu a jejich manzelé se nachazeji dle Vagnerové (2007:
398) ve fazi pravého stafi, coz je oznaceni pro obdobi po 75. roce zivota. DovrSenim
osmdesati let senior dosdhne tzv. ¢tvrtého veku, v této fazi jiz je dle autorky nazivu pouze
polovina jeho plivodni generace. Mira zavaznosti konkrétnich z4tézi v Zivoté seniora je
individualni a zavisi na jeho osobnosti, zkuSenostech, hodnotovém systému, ¢i na
aktualnim psychickém a somatickém stavu jedince. Zejména prvni polovina této faze je
dobou, kdy se od sebe zacinaji vyrazné odliSovat kompetence jednotlivych seniort — u

mnohych z nich dochazi ke zna¢nému psychickému i somatickému tpadku.

UdrZeni pfijatelné kvality Zivota a s ni spojeného subjektivniho pocitu pohody
zavisi na zvladnuti zatéZovych situaci souvisejicich s touto Zivotni fazi. Mezi nejcaste;jsi
Z nich patii na prvnim misté nemoc a tmrti partnera (potazmo dalSich blizkych lidi), coz
zapricinuje zvySovani socialni izolovanosti a z ni vyplyvajiciho pocitu osamélosti. Dalsi
zatézovou situaci je zhorSeni vlastniho zdravotniho stavu, a s tim spojena postupna ztrata
sob&stacnosti. Posledni z téch, které autorka zmifluje, jsou ztrata jistoty soukromi a
vynucena zména zZivotniho stylu, k nimz dochazi vlivem hospitalizace ¢i umisténi seniora

do ustavni péce. (Vagnerova 2007: 399, 401)
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2.2  Postaveni seniori v dneSni a budouci spole¢nosti

Zatimco v minulosti bylo stafi vniméno jako obdobi moudrosti a seniofi byvali
vnimani s uctou a urcitou prestizi, v dnesni dobé¢, ve které je dominantni hodnotou mladi
a zdravi, a kdy je uspéch Clovéka pométovan na zaklade¢ jeho prace a piijmu, je na stafi
nahliZzeno spiSe negativné. Stafi lidé jsou Casto vnimani jako pfitéz zejména kvuli své
ekonomické neaktivité a zdravotnim problémim, a stdrnuti obecné je pro spoustu lidi
hrozbou, v ¢emz vetejnost utvrzuji rovnéz nase média. (Jetabek a kol. 2005: 43) Ve
skutecnosti je ale vySe zminény kult mladi mylnym postojem, demografické prognézy
ukazuji, Ze nase populace starne, coz je fakt, ktery potvrdila rovnéz Projekce obyvatelstva
Ceské republiky do roku 2100, kterou vydal roku 2013 Cesky statisticky aiad. Projekce
ukazuje, e i v piipadé Ceské republiky budou zmény vékového sloZeni obyvatelstva

velmi vyrazné. (Cesky statisticky titad 2013 [online])

Sou¢asna populace CR je charakterizovana relativné nizkym zastoupenim déti,
silnym zastoupenim osob v ekonomicky aktivnim véku a zatim nepfilis vysokym podilem
osob ve vyssim véku. Budouci vyvoj ovSem ma piinést dynamické zmény tykajici se
vyrazného starnuti populace. (Cesky statisticky titad 2013 [online]) Piestoze pocet déti
aktudlné mirné roste (thrnna plodnost za rok 2015 by méla byt podle piedbéznych
vysledkl mirné vyssi nez v roce 2014, kdy poprvé po dvaceti letech jeji Cetnost stoupla
nad uroven 1,5 ditéte na jednu Zenu), stale je niz§i nez na pocatku stoleti (coz je uroven,
které podle Projekce populace uz nikdy nedosdhne). Novymi trendy jsou snizovani
urovné plodnosti u mladSich Zen (do 28 let) a nariist plodnosti u Zen starSich (zejména
nad 35 let véku). Aktualni udaje z 1. — 3. ¢tvrtleti 2015 ukazuji, ze nejvice prvorozenych
déti se narodilo matkam ve véku 28 let. Po zbytek tohoto projekéniho obdobi bude
zastoupeni déti v populaci Kolisat v pasmu 12 — 13%. (Cesky statisticky ufad 2013
[online]; Cesky statisticky uiad 2015 [online])

Zakladnim rysem vyvoje Ceské republiky tedy bude jednoznacng

Vv nadchazejicich desetiletich progresivni starnuti. Relativni zastoupeni senior
. rar v v 1 . o o sy X

V populaci se zvysi z dnesni % az na ; seniori. Primérny vek obyvatel CR tedy vzroste

ze 41, 3 let na 50 let. Index stafi by mél nartst na pomer 277 seniorti na 100 déti. Z téchto

udaju plyne vyrazné ekonomické zatiZzeni obyvatelstva - vzhledem k prodluzujici se dobé

vzdélavani a nartistu poctu seniorit bude ubyvat ekonomicky aktivniho obyvatelstva.
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Koncem stoleti je tedy o¢ekavan celkovy klesajici trend obyvatel v produktivnim véku

ze soudasnych 70% na 55%. (Cesky statisticky titad 2013 [online])

wrwe

klesajici iimrtnosti seniorti souvisejici se zvySujici se nadéji doziti. Projekce 2013
predpovida rust stiedni délky zZivota ze soucasnych 75,0 let u muze a 80,9 let u Zeny na
86, 6 let u muzt a 91, 1 let u zen. U muzl je rovnéz ocekavano vyrazngjsi zlepSovani

trovné umrtnosti. (Cesky statisticky titad 2013 [online])

2.3  Specifika sou¢asného manzelstvi v seniorském véku

Manzelstvi ve stéfi je siln€ ovliviiovano zdravotnim stavem obou manzell. Vztah
je obvykle stabilizovany, poméry mezi manzely se nachazeji na té urovni, ke které se
béhem spolec¢nych let dopracovali, zasadni zmény je jiz obtizné uskutecnit. Manzelé jsou
si oporou a obavaji se ztraty svého druha. (Kratochvil 2009: 138) Dle Tosnerové (2001:
53) je i ptes vSechny ostatni socialni vztahy hlavnim zdrojem socialni podpory
Vv seniorském véku praveé vztah mezi manzely. Bylo také zjisténo, ze pritomnosti partnera

se snizuji pozadavky na formalni péci i ndklady na zdravotni a socialni sluzby.

Manzelstvi v dnesni dobé musi Celit mnoha vyzvam a obtizim, v souvislosti
s prodluzujicim se vékem je vystaveno tlaku i manzelstvi v seniorském véku. Jako
pozitivni na skute¢nosti, Ze dne$ni manZzelstvi trvaji vlivem délky Zivota déle, miZeme
podle Zemana (2004: 25) vnimat to, Ze je zde moznost zakouset, jak pfedchozi snahy o
budovani dobrého vztahu ,,ptindsi bohaté ovoce* a déle z nich zit. Na druhou stranu zde
ovSem hrozi takeé riziko, Ze budou s vékem naristat problémy, které byly diive zvladané.
Jednu z pfi¢in miZeme shledavat napiiklad v dneSnim ménicim se pojeti manzelského
souziti. DneSni seniof1 Ziji stale v tradicnim patriarchalnim manzelstvi, ve svém okoli
jsou ovSem svédky jinych, ,,rovnopravnych® typi vztaht, coZ (zejména zeny) ovliviiuje.
Zvlasté v piipadech, kdy je ve vztahu vétsi vékovy rozdil mezi manzeli a stejna Groven
vzdélani, mize Zena po odchodu déti z domu ustupovat od tradi¢ni role pecovatelky
smérem k pozici rovnopravné, partnerské, coz dle autora muzi vnimaji jako utok na svou
osobu a zneuziti domnélého ¢i skute€ného ubytku jejich sil. Patriarchalni model byl takeé
navic postaven na skutecnosti, ze muz v rodiné zastaval roli Zivitele, coZ je jev, ktery
vV dnesni dobé€, kdy pracuji a vydé€lavaji i Zeny, rovnéZ ustupuje a s ndstupem do

starobniho dichodu se ztrati témét Upln€. Jako penzista proto mlize muz trpét pocity
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ménccennosti a zklamani kvali ztraté hlavniho zdroje uspokojeni, jeZ mnohym jejich
préce pfinasela.

Dalsi dulezity rozdil mezi dne$nim a tradi¢nim pojetim manzelstvi je ten, ze
pozornost diive nebyla pfili§ sméfovana na vztah manzeli a jeho kvalitu, zamérmné
rozvijet vzajemny vztah bylo témér neznamé. Zajem byl spiSe pracovat na tom, co se
vztahu pfimo netykalo — tedy zvySovani majetku, kariéfe muze ¢i prospivani déti, kterych
méli diivéjsi manzelé vice, obdobi prazdné¢ho hnizda tedy netrvalo pfili§ dlouho.
Vzhledem k vétsimu vékovému rozdilu manzelt a niz$i pravdépodobnosti doZiti bylo po
fazi prazdného hnizda castéjSim modelem vdovstvi. (Zeman 2004: 26) Spoletné
prozivani dichodu je fenoménem dvacatého stoleti. (Seniortip (neuvedeno) [on-line])
Novy rezim, v ramci kterého manzelé travi vétSinu svého casu spolecnym obyvanim
domacnosti, miize byt navic pro spoustu z nich po mnozstvi let stravenych prevazné

V pracovnim procesu mimo domov krizovym. (DUCHOD.CZ (2013) [on-line])

Kvalita manzelského souziti se stdva hlavnim a dost Casto jedinym zdrojem
zivotniho uspokojeni, coz je zména, kterd pfindsi vysoké naroky na manzelsky vztah.
Bohuzel v takto pozdnim véku jiz mnohdy neni v sildch manzelt vztah znovu upevnit a
ozivit, pokud byl v nékteré z ptedchozich fazi oslaben. Starsi clovek je uz méné schopen
adaptace, novinky jej spiSe drazdi a vyCerpavaji. Vztah rovnéz n¢kdy zaciné chiadnout
vlivem ubytku kognitivnich funkci a s tim spojenym vznikem drobnych poruch paméti a

smyslu. (Zeman 2004: 27)

Aby tyto uvedené obtiZze byly vV manzelstvi v seniorském véku v co nejvyssi
mozné mife akceptovany, je tedy potfebné do vztahu investovat velké mnozstvi energie
a pozornosti nejpozdéji ve vysSim stiednim véku, coz koliduje s obvyklou vysokou
pracovni aktivitou obou partnerd v tomto obdobi. (ta mize nabyvat i diky ubytku sil a

s ni spojenou prodluzujici se délkou prace). (Zeman 2004: 27)

V této kapitole jsme se seznamili s charakteristikami pravého stafi, se zptisobem
vnimani seniord v dne$ni spoleCnosti a se specifiky, které ssebou pfinasi dnesni
manzelstvi v seniorském véku. V nasledujici kapitole se budu zabyvat tim, jaka tskali
JSou spojena s péci o seniory a jaké jsou potieby pecujicich manzelek (na které se Casto

zapomind) a mozné zdroje uspokojeni téchto potieb.
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3. Zdroje sily a pomoci pro pecujici manzelky

Péce o blizkého piindsi pro pecujici osobu mnozstvi pozitivnich skutecnosti.
Jednd se totiz o hluboce lidskou zkuSenost, kterd posiluje vazbu mezi pecujicim a
opecovavanym, jejich vzajemny pocit sounalezitosti, sdileni a lasku. (To$nerova 2001:
6) Zaroven je tato uloha velice naro¢na, jelikoz klade na peCovatele vysoké naroky.
Reakce na tyto naroky se mohou projevit ve vSech sférach osobnosti pecujiciho. Jak navic
uvadi Tosnerova (2001: 48, 54), v piipadé péce 0 partnera obsahuje tato ¢innost navic

jisty prvek nedobrovolnosti, jelikoz je spolecnosti silné ocekdvana.

Tuto kapitolu jsem do své prace zaradila v navaznosti na druhy cil mého
vyzkumu, kterym je Zjistit, jaké zdroje sily a pomoci respondentky vyuzivaji. Pro
pochopeni kontextu zivota mych respondentek pokladam za dilezité¢ nejprve struéné
nastinit, jaké negativni dopady peCovatelkam piinasi péce o blizkou osobu — k tomuto
rozboru pouziji optiku holistického piistupu?, diky které budu mit moznost na danou

situaci pohlédnout komplexngji.

Tyto informace dale doplnim o néktera specifika, kterd s sebou piinasi péce o
partnera nemocného Alzheimerovou chorobou. Potfeba zabyvat se podrobngji timto
konkrétnim typem péce vyplynula na zdkladé rozhovorid, jelikoz se nékteré
z respondentek (resp. €. 2, resp. €. 5, resp. €. 7) v této situaci nachéazeji a z rozhovort
S nimi vyplyva, ze péce o partnery s timto specifickym onemocnénim je obecné zvlasté
zatézova (z tohoto divodu se v této kapitole budu zabyvat pouze onemocnénim
Alzheimerovou chorobou i piesto, Ze manzelé mych respondentek trpéli i dal§imi
nemocemi). V zavéru kapitoly se budu vénovat uz$imu a §irSimu vymezeni potieb
pecujicich a piikladim jejich naplnéni, uvedu také né€které konkrétni néstroje pomoci

pecovateliim o seniory, které jsou realizovany v ¢eském prostiedi.

! Jedna se o vniméni socialni fungovani jedince optikou &tyF druhtl potieb, jejichZ naplnénim je podminéno.
Jedna se o potieby fyziologické (naptiklad potieba jidla, ptistresi, bezpeci, zdravi), dale psychologické (do
této kategorie patii naptiklad pocit zvladani ocekavani, sebedivéra, sebeucta a osobni identita), potieby
socialni (pocit sounalezitosti, sdileni spolecenstvi) a v neposledni fad¢ potfeby noogeni neboli duchovni
(do kterych miZeme zahrnovat napiiklad naplnéni hodnot, moralni presvédceni o spravnosti jednani,
prozitek krasného, nabozenské piesvédceni, kulturni identitu ¢i presvédceni o smysluplnosti zivota).

(Navratil, Musil 2000: 133)
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4.1  Dopady na pecujici

Dusledky dlouhodobé péce o seniora, které se projevuji na pecujicim, jsou
nejvyraznéjSim a podle Jetdbka a kol. (2013: 48) ve svétové literatufe nejcastéji
diskutovanym tématem. Potieby pecujicich byvaji Casto opomijeny, jelikoZ je pozornost
vétSinou sméfovana spiSe na postizenou osobu nez na pecovatele. Jeho ¢i jeji potieby
byvaji mylné ztotoziiovany s potiebami nemocného ¢i zaménovany za né. (Dohnalova,
Hubikova 2013: 8) Narodni asociace rodinnych pe¢ovatelit USA tuto skute¢nost podpira
faktem, Ze termin pecovatelstvi ve vétSin€ svétovych slovnicich neexistuje. (ToSnerova
2001: 11)

Fyzické obtize spojené s péci o nemocného se nejcastéji tykaji pravé starSich
pecujicich Zen, pro které péce znamena z biologického hlediska ve spousté ptipadi
neumérnou fyzickou namahu, zejména kvili ¢astému zvedani, obraceni ¢i pfenasSeni
seniora. ToSnerova (2001: 12) na zaklad¢ vlastniho vyzkumu uvadi, Ze pecujici Zeny —
seniorky jsou vyrazngji zranitelngj$i nez pecujici muzi. Objevuji se u nich také Castéji
deprese a syndrom vyhoteni plynouci z pocitu selhani v roli peCovatelky. Muzi naproti
tomu roli pecovatele snaseji 1épe. Obdobné byva naruSeno psychické zdravi téchto
pecovatelek z divodu dlouhodobého stresu a psychického vypéti, které ma v piipadé
péce o nejblizsi pribuzné dle Klimové Chaloupkové (2013: 108) na psychické zdravi veétsi
dopad. Vlivem nedostatku spanku mize dojit k fyzickému i emocionalnimu vycerpani,
¢1 k uzkostem a depresim, ke kterym maji Zeny pecujici o své nemocné ¢i invalidni
manzely az Sestinasobné vyssi nachylnost. (National Center... [online]) Pocit stresu mtize
vyvolavat také mira zodpovédnosti, kterd lezi na téch pecovatelkach, které v ptipadé
nemoci nema kdo zastoupit, a proto nemaji moznost vénovat dostatek Casu své vlastni
1écbé. (Dohnalova, Hubikova 2013: 8) Zatéz pecujiciho je tak vyrazngjsi v pfipade, ze
chybi podpora nejblizsi rodiny a SirSiho piibuzenstva (a také pochopeni ze strany lékate
¢1 dostatek potifebnych informaci). K tématu angazovani blizkych uvadi ToS$nerova
(2001: 64), ze je zejména u partnerského pecovani nepiijemné zddat o né¢i pomoc (v
souvislosti s jiz zminénym ocekavanim spolecnosti, Ze o sebe partneti automaticky budou
pecovat), a proto bylo u piipadli péce o partnera - seniora zjiSténo nejvyssi procento

samostatné se starajicich peCovatelt.

Ze situaci pecujicich je patrny fakt, ze uskali neformalni péCe nespocivaji pouze
vV roviné télesné ¢i duSevni, ale zasahuji také oblast socialni. PeCovatelky byvaji Casto

ponechdny svymi blizkymi, sousedy i komunitou po dlouhé tydny Vv socialni izolaci —
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bez pomoci ¢i vyznamnéj$iho spolecenského kontaktu. Nevédi ¢i nemaji kam se obratit
0 pomoc. ,,Jsou vyrazeny ze svéta svou pecovatelskou roli, nékdy i opomijeny svymi

Sirsimi rodinami, ¢asto na mile vzdalenymi od nich. *“ (Jetabek a kol. 2013:49)

Pti hledani literatury, ktera by se zminovala o uskalich a potiebach neformalnich
pecujicich, které by se odvijely od jejich spiritualni stranky osobnosti, jsem se bohuzel
nesetkala s uspéchem. Ja osobné bych ale ze stavajicich zdroji do této oblasti zahrnula
potiebu socidlniho uznini a mnohdy nedostate¢né uznani hodnoty vlastni prace.
Zejména péce o seniora s sebou pfinasi jen minimalni uznani ze strany spole¢nosti. (Srov.
TosSnerova 2001: 12) Pecovatelé také nejsou nijak finanéné ohodnoceni, jelikoz svou
praci konaji zadarmo, narok maji pouze na socialni davky. Tyto skute¢nosti jsou v 0pozici
vuci faktu, ze je péCe znacné fyzicky vycerpavajici. Nedostatecnému vnimani potieb
pecovatell spoleCnosti pfispiva také to, Ze mnohdy pecovatelé sami neuznédvaji svou
cenu, nepiipousti si své Uspéchy, ani svou vnitini silu, coz by jim dodalo pocit
sebedlvéry, viry ve své vlastni schopnosti a védomi své vlastni hodnoty. PeCovatelstvi a
pecovatelé sami se tedy mnohdy stavaji neviditelnymi i vlastnim pfi¢inénim. (Kotrusova

a kol. 2013: 10)

4.1.1 Specifika péce o partnera s Alzheimerovou chorobou

Ackoliv role peCovatele piinasi i v tomto pripadé mnoho pozitivnich aspekti, je
provazena rovnéz mnoZzstvim Uskali, mnohdy odliSnym od péce o partnera s jinym typem
onemocnéni. Dle Dohnalové a Hubikové (2013: 10) jsou prave pecujici o nemocného, u
kterého dochazi k upadku kognitivnich schopnosti, ohrozeni socidlnim vyloucenim a
erozi osobnich vztahli nejvyraznéji. Tento typ péce s sebou ptinasi i dalsi specifika, jak
dokazuje naptiklad vyzkum pecovatelli ToSnerové zroku 1999, jehoz vystupy zde
uvadim. U manzelek pecujicich o partnera trpiciho stafeckou demenci byla zjiSténa vyssi
mira zatéZe nasledkem péce nez u manzell. Pocity vyCerpani a socidlni izolace byvaji u
téchto pecujicich obvyklé, partnerova nemoc muze vyrazné narusit vzajemny vztah, tato
vzajemnost se mize az vytratit nasledkem vyraznych zmén v psychice nemocného.
Manzelstvi tedy muize kvili kognitivnim, behaviordlnim i1 osobnostnim zménam
nemocného ztracet zasadni prvky manzelského Zivota jako vzédjemnou spolecnost,
emociondlni podporu, sdileni odpovédnosti a rozhodovani. Bylo také prokazano, ze

behavioralni deficity nemocného, jako je napf. tvrdohlavost, nespoluprace ¢i apatie, maji
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obecné vysoky vliv na zatizenost pecovatele. Ten je snasi htife nez kognitivni poruchy

partnera (dezorientaci, Spatnou pamét, jazykové problémy). (Tosnerova 2001: 48, 54)

4.2  Potieby pecujicich a zptisoby jejich naplnéni

Podpora a posileni kapacit pecovateli o seniory? se zjiz v predeslé kapitole
zminénych ditvodl plynoucich z demografickych progndz stava jednou z priorit evropské
socialni politiky. Pe¢ovatelé jsou tedy na jednu stranu skupinou, kterd vyznamné piispiva
k zajisténi péce (zejména v ptipad¢ seniort) stale rostoucimu poctu lidi, na druhou stranu
jsou sami peCovatelé se svymi potiebami samostatnou cilovou skupinou, kterd rovnéz

potiebuje pomoc. (Dohnalova, Hubikova 2013: 12)

Na potieby pecovatelil a jejich uspokojeni miize byt nahlizeno n¢kolika zptsoby.
Uzké pojeti v podstatd ztotoziiuje potieby petovatelis s potiebami nemocného — tedy
poskytnout mu co nejlepsi péci a zajistit komfort. Predpoklada se, ze dosazenim tohoto
cile bude zajisténa i spokojenost pecovatele. Pomoc a podpora je tedy v tomto ptipadé
praktického razu, poskytnuta napt. profesionaly. Mezi tento druh potieb patii naptiklad
potteby po informacich (zejména diagnostického a prognostického charakteru). Nejvice
se tyto potieby vyskytuji na pocatcich poskytovani péce, zejména ve chvili, kdy se nemoc
objevi (¢i vznikne handicap). U pecujicich také byla diagnostikovana potfeba nacviku
nékterych pecovatelskych ukont, osetrovatelskych ¢innosti apod. Do tohoto okruhu patii
rovnéZ potieba zlepSeni komunikace s profesionaly, jako jsou Ilékafi, pracovnici
Vv socidlnich sluZzbach, pracovnici vzdélavacich instituci a dalSi. Moznym uspokojenim
tohoto souboru potfeb muize byt také zprosttedkovani vzdélavani ¢i setkani s dal§imi

pecovateli pro moznost piedavani zkusenosti. (Dohnalova, Hubikova 2013: 11 — 13)

Uspokojeni téchto potieb je vénovan i bod €. 9 v Evropské Charté pro rodinné
pecovatele. (COFACE 2012 [on-line]). Peovatel ma mit na zakladé tohoto dokumentu
pravo byt informovan o svych pravech a povinnostech. Mél by mit také pfistup ke vSem
informacim a specidlnim Skolicim programiim, které mu mohou pomoci zdokonalovat
svou pecovatelskou ¢innost. Tento Skolici systém by mél byt vypracovan vetejnymi

organy na zakladé€ konzultaci s pecujicimi rodinami a nemocnymi.

V Sir$im pojeti potieb se jiz berou v potaz potieby, které pocituje pecujici sam -

mohou jimi byt naptiklad potieba ulevy od stresu, odpocinku, prostoru pro vlastni

2 v této podkapitole jiz opét mysleno o seniory jakéhokoliv onemocnéni
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aktivity. Patii sem také potieba fesit své vlastni zdravotni potize, které vznikaji, jak uz
bylo zminéno vyse, mnohdy jako nasledek poskytovani péce. Pecujici také mohou
pocitovat potfebu pomoci zvladat emociondlni potize a vyrovnat se s pocity a
mysSlenkami, za které se mohou az stydét ¢i citit vinu. Neformalni pecovatelé jsou totiz
¢asto nuceni vlivem zvnitinénych socidlnich norem navenek manifestovat jen socialné
pfijatelné emoce a prezentovat se pouze jako milujici pecujici osoby. (Dohnalova,
Hubikova 2013: 12) Ward a Cavanagh (in Dohnalova, Hubikova 2013: 12) uvadéji mezi
témito potiebami také potiebu spontaneity — pecujici maji mnohdy pocit, ze jejich zivot
je prili§ pevné svazan povinnostmi a musi byt peclivé naplanovan, citi proto potiebu
pruzné planovat nckteré drobné volnocasové aktivity bézného spolecenského zivota.
Autofi uvadéji, ze by tuto potfebu méla saturovat sluzba respitni péce, bohuzel ale tuto
funkei, kterou by plnit méla, neplni, jelikoz se klient musi objednavat mésice doptedu.
Alternativou by mohla byt sluzba dobrovolnikd, ktera se rovnéz zahrnuje do zptsobu

uspokojovani potieb Sirsiho pojeti.

Dal$im vyznamnym zdrojem pomoci pro pecujiciho i nemocného by na zakladé
vyzkumu Dohnalové a Hubikové (2013: 55) mohl byt multidisciplinarni tym slozen
z 1€kare, socidlniho pracovnika obce a pracovnika pecovatelské sluzby, ktetfi by na
zakladé navstévy domacnosti posuzovali Zivotni situaci rodiny. Obdobny model je jiz
uspesné uplatiiovan hospicovym hnutim pii poskytovani terénnich sluzeb. Autorky
navrhuji jako pfinos rovnéz moznost poskytovani sluzby plnohodnotné a kvalifikované
pravni pomoci (ne pouhého socidlné pravniho poradenstvi), kterou si pecujici mnohdy
nemohou dovolit zaplatit. Uzitek této sluzby castnici vyzkumu spatiovali predev§im
v otazkach dédictvi, pochybeni ze strany zdravotnickych zatizeni, sport se zdravotnimi
pojiStovnami €1 odvolani se proti rozhodnuti tykajicimu se pfispévku na péci. DalSim

mozny zdroj pomoci shledavaji autorky v nabidce rodinné terapie.

4.3  Priklady pomoci pe¢ujicim v CR

Z aktudlnich aktivit, které se na podporu pecujicich jiz uskutecnily a uskuteciuji,
bych zminila naptiklad projekt Fondu dalSiho vzdélavani s nazvem Podpora
neformalnich pecovatelt, ktery byl realizovan od 1. 2. 2014 do 30. 11. 2015. V ramci
tohoto projektu vznikly piirucky pro samotné pecovatele a pro pracovniky vefejné

spravy, projekt se zaméfil na identifikaci potieb pecujicich osob, ovéfeni vhodnosti
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nastaveni financovani pecujicich osob a na navrzeni nastroji, které povedou k podpote

pecujicich osob. (Fond dalsiho vzdélavani 2014 [on-line])

Pecujicim se také veénuje naptiklad projekt www.pecujici.cz, jehoz cilem je
vzdelavat pecujici o téZce chronicky nemocné starsi rodinné ptislusniky a podpora jejich
prestize (Pecujici on-line 2008 [on-line]). Dalsim zdrojem informaci a rad pro pecujici
jsou webové stranky projektu Peuj doma, ktery je realizovan diakonii Ceskobratrské
cirkve evangelické. (Diakonie... 2016 [on-line]) Seniorm i jejich blizkym se vénuje také
organizace Zivot 90, kterd pro n& v Praze ziizuje komunitni centrum, poskytuje
telefonickou krizovou pomoc Senior telefon, tisnovou péci, pecovatelskou sluzbu, a dalsi
sluzby. (Zivot 90 [on-line]) Peujicim o seniora s Alzheimerovou chorobou se vénuje
napiiklad Ceska alzheimerovska spolegnost, ktera pro né mimo jiné pfipravuje setkéavani
svépomocnych skupin s nazvem Caj o paté. (Ceska alzheimerovska spoleénost 2011 [on-
line])

Podporu pecujicich bere v potaz také Narodni program piipravy na starnuti na
obdobi let 2013 az 2017, ktery si v ramci jedné z priorit, kterou je pravé Péce o seniory,
klade za cil poskytnout pecujicim rodinnym ptislusnikim maximdalni podporu ve forme
vzdélavani, moznosti opétovného zaclenéni na trhu prace, psychologického poradenstvi
a dostupné nabidky odleh¢ovacich sluzeb. Tito pecujici nesmi byt zaroven podle tohoto
dokumentu finan¢né znevyhodnovani oproti tém, kteti pro svého nemocného rodinného
ptislusnika zvolili sluzbu, ktera je nabizena ¢i financovana statem, ktera je vzdy drazsi.

(Ministerstvo prace a socialnich véci 2012 [on-line])

V této kapitole jsem tedy uvedla né€kolik skute¢nosti, které mohou napomoci
k pochopeni role pecujici osoby a piiklady aktivit, které jsou na jejich podporu v CR
uskutecnovany. V nasledujici kapitole se budu zabyvat tteti oblasti této teoretické ¢asti,
ktera koresponduje se mnou zvolenymi cili. Pfedmétem kapitoly budou Svépomocné
skupiny. Ty predstavuji jeden ze zplisobt, jak uspokojit nékteré z vyse zminénych potieb

pecujicich, dle mého nazoru propojuji potieby uzkého i SirSiho pojeti.
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4. Svépomocné skupiny

Tuto kapitolu jsem do teoretické Casti zaradila, jelikoz se respondentek v ramci
vyzkumu dotazuji na jejich ptipadnou potiebu sdileni se mezi osobami, které se nachéazeji
v obdobné situaci jako ony (ve smyslu péce o seniora). Jedna se o tieti cil mého vyzkumu
- tedy Zjistit, zda existuje u respondentek potiebnost sluzby svépomocnych skupin. V této
kapitole nejprve predstavim charakteristiky a principy svépomocnych skupin, dale se
kratce zaméfim na jejich podobu v Ceské republice, a na zavér kapitoly popisi innost

svépomocnych skupin v Charité Zabteh.

5.1 Charakteristické rysy svépomocnych skupin

Psychologicky slovnik (Hartl, Hartlova 2015: 577) definuje svépomocnou skupinu
jako skupinu lidi, ktefi fesi své problémy bez ucasti odbornika. Termin svépomocny (self-
help) je skute&né definovan jako pomahajici si vlastni silou, bez ciziho pfispéni. Ustiedni
mySlenkou svépomocnych skupin je, Ze odbornici jsou sice schopni odborné -
technického feSeni problému, avsak lidé, ktefi se v dané problematické situaci nachazi,
veédi sami nejlépe, jak ji prozivaji a jak se s ni vyrovnat. Prace profesionalti ovSem neni
zpochybiiovana — pouze je dopliiovana o lidskou zkuSenost. Tudiz mezi odborniky a
¢leny skupin probiha spoluprace - odbornici se svépomocnymi skupinami pocitaji a
podporuji je, a ¢lenové skupiny si mezi sebou navzajem doporucuji osvédcena zatizeni

odborné pomoci. (Vymétal 2010: 79)

Vsechny skupiny tohoto svépomocného typu spojuje tzv. svépomocny étos — tedy
vzajemna pomoc Clent feSicich urcity problém ve spoleCenstvi lidi, ktefi tento problém
sdileji. Prevazujici aktivitou svépomocnych skupin je pfedavani si informaci pro dany
problém. (Hartl, Hartlova 2015: 543) Vedle sdileni patii mezi hlavni techniky takeé
predavani informaci, emocni podpora, spolecné Usili o zlepSeni situace a vzajemna posila.
(Hejzlarova 2011: 51, 52)

Svépomocné skupiny maji obecné silny terapeuticky naboj, a dale predstavuji
pozitivni socialni fenomén poukazujici k emancipaci clovéka i k proméné chapani vztahu
mezi odbornikem a laikem. Jsou také v nékterych piipadech reakci na chybéjici nebo

nedokonalou nabidku sluzeb. (Matousek 2012: 107)

Skupiny mivaji okolo deseti Clenti, obvykld Cetnost schiizek je zhruba jednou za

¢trnact dni. Setkadni jsou rovnéz oteviena rodinnym piislusnikiim ¢lenti a v§em ostatnim,
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kterych se problém bezprostiedné tyka. (Vymétal 2010: 78 - 79) Svym ¢lenim nabizi
oslabeni vnitiniho pocitu izolace (diky setkavanim se s lidmi s podobnym osudem),
vzajemnou emocionalni podporu, i moznost nadhledu plynouci z toho, Ze se jedinec
odpouta od svych vlastnich problému a snazi se pomoci nékomu druhému. Skupina ma

také moznost prosazovat své zajmy ve veiejném prostoru. (Matousek 2012: 107)

Svépomocné skupiny se déli na nékolik podskupin v zavislosti na problematice, ktera
jednotlivé ¢leny spojuje — piikladem téchto podskupin mohou byt osoby s fyzickymi a
dusevnimi chorobami, osoby které chtéji zménit své navykové chovani, nebo ti, ktefi
chtéji prekonat krizi vzeSlou z nahlé zivotni zmény. Dalsi ze skupin mohou tvofit praveé
ptibuzni ¢i pratelé osob s nékterym typem onemocnéni ¢i postizeni. (Hartl, Hartlova

2015: 543)

U zrodu svépomocnych skupin stoji skupina Anonymnich alkoholikt, ktefi zapocali
svou ¢innost v USA roku 1935. V soucasnosti se fungovani svépomocnych skupin
rozsifilo po celém svéte, 1 presto se ale stale t&$i popularité predevs§im ve Spojenych
statech, kde se ve zhruba ptil milionu svépomocnych skupin schdzi na dvanact miliond
lidi. Za t¢elem sdruzovani svépomocnych skupin byla v USA pted padesati lety zalozena
psychiatrem A. A. Lowem narodni organizace Recovery Inc, kterd mnohé ze skupin
zahrnuje. (Hartl, Hartlova 2015: 543) Svépomocné skupiny jsou povazovany za vibec

nejrychleji rostouci fenomén obcanského sektoru. (Hejzlarova 2011: 52)

5.2 Podoba svépomocnych skupin v CR ve srovnani se zahrani¢nimi

Svépomocné skupiny se spolu s podpiirnymi t&§i v Ceské republice jen malé mite
pozornosti. V nasich podminkach se v ramci svépomocnych skupin sdruzuji predevsim
lidé zavisli, odvykajici ¢i abstinujici, vCetné lidi trpicich poruchou pfijmu potravy.
Cetnost v piipadé pravé téchto cilovych skupin miize byt vysvétlovana historicky —
pfestoze komunisticky rezim tento druh aktivit pfili§ nepodporoval, na zéakladé
metodickych pokynll ministerstva zdravotnictvi byly oficidlné zfizovany skupiny
abstinujicich alkoholikii. Koncem osmdesatych let proto na uzemi dnesni CR fungovalo

cca 30 klubti s 2500 ¢leny. (Hejzlarova 2011: 51, 56)

Druhym nejéastéj$im typem svépomocnych skupin v CR jsou rodige, rodinni
pfislusnici ¢i blizci osob, které maji néjaky zdravotni problém, trpi zavislosti, ¢i
psychickou poruchou. Tyto dvé vyse zminéné skupiny tvotily v roce 2011, kdy byl

Hejzlarovou (2011: 54) na toto téma proveden vyzkum, vice nez polovinu vSech
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existujicich svépomocnych skupin v CR. Dal§im &eskym rysem je skuteGnost, Ze
svépomocnych skupin existuje vice z Fad nemocnych neZ mezi pecujicimi.
(Tosnerova 2001: 16) I pres jiz v predchozi kapitole popsané negativni dopady totiz
vétsina pecujicich sluzby uréené laickym pecCovatelim nenavstévuje. Jistym specifikem
¢eskych svépomocnych skupin je rovnéz fakt, ze je v této oblasti stale patrny vliv
ptedchoziho paternalistického rezimu — na Cinnosti svépomocnych skupin se c¢asto
podileji 1 profesiondlové, pii bezradnosti rodinnych pecovatell se tedy vlivem zasahii
profesionalli Casto stird hranice svépomocnosti a profesionality. (Kotrusova, DobiaSova

2012: 7)

Jednim z mala ptikladi ¢eské svépomocné skupiny pecujicich je naptiklad sdruzeni
peéujicich v ramci Ceské Alzheimerovské spoleénosti, setkani nesou nazev ,,Caj o paté.
Skupiny se setkavaji v Praze a daldich méstech Ceské republiky, ¢&itaji obvykle

maximaln¢ 15 ucastniki. (Jarolimova, Novakova 2013: 152)

5.3  Cinnost svépomocné skupiny pro peujici organizované Charitou

Zabieh

Popsat, jakym zplsobem funguji setkani svépomocnych skupin organizované
Charitou Zabieh, povazuji pro ucely mé prace za dulezité, jelikoz jsou tato setkani tizce
propojena s jednim z cilti této prace (Zjistit, zda existuje u respondentek potiebnost
sluzby svépomocnych skupin). VSechny ucastnice tohoto vyzkumu pochazeji ze Zabieha
na Moravé ¢i okoli, a proto v ptipad¢ zajmu o setkavani se v ramci svépomocnych skupin,
by navstévovaly pravé svépomocné skupiny ziizované Charitou Zabieh. Povazuji proto
za diilezité seznamit se nejprve s Cinnosti této sluzby, abychom byli obezndmeni S tim,

jakych aktivit by se respondentky v pfipadé zajmu mohly tcastnit.

Charita Zabieh poskytuje podporu neformalnim pecovateliim v rdmci Charitni
hospicové poradny, ktera je ziizena od tnora 2015. (Charita Zabieh 2016 [on-line)
Poradna nabizi pecujicim socialni poradenstvi a poradenstvi v oblasti péce, pomoc pii
orientaci v siroké nabidce inkontinen¢nich a zdravotnich pomticek, zaptijéeni zdravotnich
a kompenzacnich pomiicek i moZnost konzultace 1écby bolesti s 1ékarkou pracujici na
ambulanci bolesti. Dale poradna zprostfedkovava bezplatné k zaptjceni odborné
publikace tykajici se tématiky péce o nemocné a doprovdzeni umirajicich ¢1 kontakt

S pastora¢nim pracovnikem ¢i duchovnim. (Charita Zabieh 2015 [on-line])
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Setkavani neformalnich pecovateli v rdmci svépomocnych skupin bylo zahdjeno
rovnéz v tnoru 2015. Koné se pravideln¢ jednou za mésic formou posezeni u kavy ¢i
¢aje. Soucasti setkani jsou pfednasky na témata spojena s péci o nemocné 1 o0 sebe sama,
je zde ale také prostor pro vzajemné sdileni zkusSenosti a povzbuzeni se. Na setkanich
jsou téz piitomni néktefi pracovnici, ktefi pecujici v ramci jednoho z témat seznamili
s pribchem socidlnich Setfeni a s postupem vyfizovani ptispévku na péci i dulezité

administrativy. (Charita Zabieh 2015 [on-line])

Touto kapitolou uzaviram teoretickou ¢ast prace, v nasledujicich kapitolach se budu
zabyvat mym kvalitativnim vyzkumem — tedy popisem jednotlivych krokt jeho realizace

a vysledky.
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Vyzkumna ¢ast

Ve vyzkumné €asti této prace nejprve popisi vyzkumnou otazku a cile této prace.
Dale se budu zabyvat metodami, které jsem pro naplnéni téchto cili - tedy pro ziskani
dat a naslednou praci s nimi - zvolila. V zavéru popisi jednotlivé kroky analyzy dat a

vystupy tohoto vyzkumu.

6. Cil a vyzkumna otazka prace
Cilem této prace je: Pomoci kvalitativniho vyzkumu zjistit, jak respondentky
vnimaji vzajemny vztah s manzelem, jaké jsou jejich zdroje sily a pomoci a zda existuje u

techto zZen potrebnost sluzby svépomocnych skupin.

Tento cil jsem déle rozdélila na tfi dil¢i cile, které jsem rovnéz pouzila jako

osnovu pii mych rozhovorech s respondentkami:
DILCI CIL 1: Zjistit, jak respondentky vnimaji vzajemny vztah s manzelem.
DILCI CIL 2: Zjistit, jaké zdroje sily a pomoci respondentky vyuzivaji.

DILCI CIL 3: Zjistit, zda existuje u respondentek potiebnost sluzby svépomocnych
skupin.

Zamérem této prace je tedy pfiblizit situaci téchto seniorek - neformalnich
pecovatelek - a v ramci spoluprace s Charitou Zabteh zjistit jejich pfipadny zdjem o

navs§tévovani mistni svépomocné skupiny pecovateld.
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7. Popis pouzitych metod

V nasledujici kapitole popisi, jaké metody jsem zvolila pro ziskavani dat, jejich
zaznamenavani a nasledné zpracovani. Tyto volby zdiivodnim a optu o fakta z odborné
literatury. V zavéru kapitoly také budu reflektovat etické zasady, kterymi jsem se béhem

procesu ziskavani dat tidila.

7.1  Kvalitativni vyzkum

Vzhledem k tématu i osobnim preferencim jsem zvolila jako metodu své
bakalarské prace kvalitativni vyzkum. Cilem kvalitativniho vyzkumu je vytvafeni novych
hypotéz, nového porozuméni a teorie. Vyzkumnik sjeho pomoci ziskdvd mnoho
informaci o velmi malém poétu jedinct, jeho poslanim je porozuméni lidem v jejich
socialnich situacich. (Disman 2000: 284 — 291). Mezi ptednosti kvalitativniho vyzkumu
patfi to, Ze s jeho pomoci vyzkumnik ziskdvd podrobny popis a vhled pifi zkoumani
jedince, skupiny, udalosti ¢i fenoménu. RovnézZ ma moznost zkoumat v pfirozeném

prostedi, coZ mu umoziuje hledat lokalni pfi¢innosti daného jevu. (Hendl 2005: 49, 52)

Kvalitativni vyzkumnik obyc¢ejné nejprve vybird na zacatku vyzkumu téma a
urcuje zakladni vyzkumné otazky. Ty mtize i naddle modifikovat ¢i dopliiovat v pritbéhu
celého sbéru dat a jejich analyzovani. Sbér dat a jejich ndsledna analyza probihd v del§Sim
casovém useku. Analyza ¢asto probiha soucasné se sbérem dat — vyzkumnik sesbird data
a provede jejich analyzu, na zakladé¢ které se mize rozhodnout pro zmény v provadéném
vyzkumu. BéZnym rysem kvalitativniho vyzkumu je, Ze reflektuje obvykle banalni

kazdodenni situace (jedinci, skupin, spole¢nosti ¢i organizaci). (Hendl 2005: 50 — 52)

Na kvalitativnim vyzkumu pro ucely této prace se podilelo celkem 7
respondentek, sbér dat probihal od zacatku listopadu 2015 do tnora 2016. Vsechny
rozhovory probihaly v pfirozeném prostfedi respondentek, tedy v jejich domacnostech.
Béhem vyzkumu jsem ne€kolikrat upravila vyzkumné otazky i cile vyzkumu, rovnéz jsem
se neustale snazila vylepSit své dotazovaci schopnosti (konkretizovat a zjednoduSovat
otazky, vice chépat okolnosti apod.). Soub&Zzné s probihajicim vyzkumem jsem
analyzovala data. MUj kontakt s touto skupinou a terénem byl v souladu S tvrzenim
piedchoziho odstavce dlouhodoby, jelikoz byl zapocat soub&zné¢ se zaCatkem mé

dvoumeésiéni praxe na konci zafi 2015. Téma této prace se dle mého nazoru tyka
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kazdodennich situaci a vSednodennich aktivit, ¢imz spliiuje dalsi z Hendlovych

charakteristik kvalitativniho vyzkumu, které jsem uvedla v pfedchozim odstavci.

7.2  Metoda vybéru respondentii - Metoda zamérného (iicelového) vybéru

Tato metoda je povazovana za ziejmé vibec nejrozsifenéjsi metodu v ramci
kvalitativniho pfistupu. Principem je cilené vyhledavani ucastnikli vyzkumu na zakladé
vyzkumnikem stanoveného kritéria (kterym je urcita vlastnost ¢i stav potencialniho
respondenta). V ramci této metody existuje n€kolik strategii, které se navzajem mohou
kombinovat. (Miovsky 2006: 135 - 138) Z téchto strategii vybéru vyzkumného vzorku
jsem zvolila kombinace Zamérného vybéru pres instituce s Castecnym Prostym
ucelovym vybérem. Jak jsem jiz zminila v ivodu bakalatské prace, pro toto téma jsem
se rozhodla v prubéhu mé dvoumeésicni praxe v Charité Zabiteh, ktera zacinala v mistni
pecovatelské sluzb&. Pii konzultaci tématu prace s vedouci pecovatelské sluzby mi byla
nabidnuta pomoc pfi zprostfedkovani kontaktu s osobami shodujicimi se s mymi kritérii
(tedy se seniorkami pecujicimi o manzely) spolu s ,vytipovanim*“ vhodnych
respondentek. Zaroven jsem si nékteré respondentky také vybrala ja osobné, na zakladé
ptedchoziho setkani s nimi v ramci vykonavani praxe. Vyhodu vybéru respondentek pies
instituci a jejich nasledné osloveni s pomoci této instituce spatfuji zejména ve vyssi
pravdépodobnosti, Zze budou respondentky s icasti ve vyzkumu souhlasit. Vzhledem
K tomu, ze domacnosti mnohych z nich navstévuje Charitni pecovatelska sluzba kazdy
den, je mezi respondentkami a pecovatelkami vybudovany vzdjemny vztah, jehoz
soucasti je mimo jiné¢ divéra. Domnivam se, Ze z tohoto divodu jsem citila divéru
respondentek i ke mng, a také uvolnénou atmosféru pii rozhovorech. Respondentky si mé
dle mého nazoru automaticky spojily s peCovatelskou sluzbou, se kterou maji dobré
vztahy - i pfesto, ze jsem jim sdé€lila, Ze jsem studentkou, ktera zde pouze pobyvala na

praxi, méla jsem v n€kterych situacich dojem, Ze me vnimaji spise jako jednu z pracovnic.
Jako dalsi dulezity pozitivni aspekt této metody vyberu shleddvam také moznost

dalSiho vyuziti této prace, ktera diky spolupraci s Charitou Zabieh muze byt této

organizaci prosp&sna.

7.3  Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor (neboli polostrukturované interview) patii mezi

nejrozsirenéjsi metody ziskavani kvalitativnich dat. Mezi jeho hlavni vyhodu patfi to, ze

33



predstavuje kompromis mezi plné strukturovanym a nestrukturovanym interview, tudiz
dokéze eliminovat jejich nevyhody, a zaroven z nich vyté€zit maximum vyhod. Rozhovor
ma tedy kreativni a nenuceny charakter, velkou vyhodou je, Ze béhem dotazovani je zde
prostor pro volné doptavani se, v ramci kterého si u ucastnika ovéfujeme, ze jsme jeho
vyroky spravné pochopili, klademe dopliujici otazky, a rozpracovavame téma do takové

hloubky, ktera je vzhledem k ciliim prace potiebna. (Miovsky 2006: 161)

Tuto metodu jsem zvolila z toho divodu, ze jsem diky ni méla velkou volnost pfi
vedeni rozhovort, které mély velice neformalni a nenuceny charakter. Jadrem mych
interview byly okruhy kopirujici mé dil¢i cile. Otazky jsem vzdy spontanné vytvaiela a
upravovala, jejich poradi jsem ménila podle situace, béhem rozhovord jsem neméla
zadnou osnovu, protoze jsem chtéla, aby se respondentky citily pfirozen¢ a uvolnéné.
Jelikoz jsem se s vétSinou z nich setkala poprvé, v zacatcich rozhovori jsem volila méné
naro¢na, ne piili§ hluboka témata. Snazila jsem také se o to, aby respondentky volné
vypravély o tématech, kterd jsou pro né dilezitd, pokud néktery z mych okruhii samy
nezminily, doptala jsem se na néj pozd¢ji. V piipadé, ze jsem pocitila, Ze respondentka

neciti potfebu ¢i nema chut se k nékterému z témat vyjadrovat, nelpéla jsem na ném.

Jak uz jsem uvedla vyse, rozhovory probihaly v domacnostech respondentek. Dvé
znich jsem navstivila spolu s pedikérkou charitni pecovatelské sluzby, kterd mi
s respondentkami zprostfedkovala kontakt, a pfedem zjiStovala jejich souhlas s i¢asti na
vyzkumu. Rozhovor s respondentkou ¢. charakte2 probihal v dobé, kdy byla pedikura
poskytovana piimo této respondentce, tudiZ byla béhem rozhovoru pfitomna spolu se
mnou i pedikérka, ktera do rozhovoru aktivné vstupovala. Tyto rozhovory proto byly
Casov¢ ohrani¢ené délkou potiebnou k provadéni tkonu, a trvaly 30 — 45 minut. Tteti
osoba byla pfitomna 1 u dvou dal$ich respondentek (resp. €. 1 aresp. €. 6), u prvni zminéné
se jednalo o jeji sestru, u druhé pfimo o nemocného manzela. Ostatni respondentky jsem
navStivila pouze ja sama na =zdklad€ jejich predchozi telefonické domluvy
s pecovatelskou sluzbou. Tyto rozhovory probihaly o samoté a trvaly v priméru 60 — 90

minut.

7.4  Popis metody fixace a zpracovani dat

Z rozhovort s respondentkami byly pofizeny audiozaznamy nahrané na diktafon,
ptipad¢ na mobilni telefon. Vyhodou této metody je fakt, Ze neni potieba si z rozhovoru

dé€lat poznamky, postaci pouze ty poznamky, které si vyzkumnik déla pro svou potiebu
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(na zéklad¢é pozorovani). Zvukovy zaznam nam na rozdil od psaného navic poskytuje
informace o sile hlasu, doprovodnych zvucich ¢i fecovych vadach. Je rovnéz nestranny a

autenticky. (Miovsky 2006: 197)

Tyto zdznamy jsem navic dopliovala o své vlastni poznamky, ve kterych jsem
shrnula své dojmy a postiehy z rozhovora. V pfipad¢, ze jsem byla svédkem interakce
mezi respondentkami a jejich manzely, po skonceni rozhovoru jsem si udélala poznamky
také o téchto pozorovanych skute¢nostech. Béhem rozhovoru jsem tedy udrzovala
s respondentkami o¢ni kontakt a nic jsem si nepoznacCovala. Respondentkam jsem na
zacCatku rozhovoru vysvétlila, Ze rozhovorii na toto téma v ramci své prace délam vice, a
proto si je potfebuji nahravat. Sdélila jsem jim také, ze veskeré udaje zlistanou anonymni,
ze nahravky slouzi jen pro mé potieby, budou piepsany pod imaginarnim jménem a
audiozdznamy nasledné vymazany z nahravaciho zafizeni. Zadna s respondentek
nezareagovala odmitavé ¢i vystraSené, coz vyvratilo méa osobni ocekévani. Vzhledem
Kk tomu, ze respondentky patii k vékové skuping, ktera se dle mého nazoru vyznacuje
mnohdy jistou mirou nedidvéry vuci novéj§im elektronickym pfistrojim, jejichz
vyuzivani je charakteristické pro mladSi generace, ofekavala jsem spiSe jisté obavy
Z nahravani ze strany téchto ucastnic. Jak jsem vSak jiz diive uvedla, ptisuzuji tuto diveru
respondentek ve mé¢ faktu, ze mi s nimi byl zprostiedkovan kontakt pracovnicemi
peCovatelské sluzby, se kterymi mély vSechny z mych respondentek ocividné dobry

vztah.

Podle Miovského (2006: 198) je rovnéz dulezité, aby zdznamové zatfizeni
naruSovalo co nejméné kontakt vyzkumnika s Gcastnikem vyzkumu. Diky malym
rozméram diktafonu, ktery jsem na vétSinu rozhovort pouzila, se mi toto doporuceni
podafilo dodrZet. Zatizeni jsem po ziskani souhlasu respondentky s nahrdvanim
umist’ovala na mén¢ nadpadna mista (za vdzu na stole ¢i lehce stranou, aby se nenachézel
pfimo mezi mnou a respondentkou), jako dikaz toho, Ze se mi tyto snahy daftily, jsem
shledavala to, Ze respondentky béhem rozhovoru témét viibec nesmétovaly své pohledy
na zafizeni. Jedna z respondentek mi dokonce po skonceni rozhovoru sdélila, ze na

pfitomnost zafizeni upln¢ zapomnéla.

Opatteny audiozdznam je nasledné potieba pievést pro potieby analyzy do textové
podoby. Toto zpracovani nazyvame transkripce. V ramci tohoto kroku dochazi k prvni
redukci dat, kdy vyzkumnik pii pfepisovani rozhovoru selektuje data, ktera vzhledem

k cilim prace neni potieba zaznamenavat. Pokud v ramci vyzkumu nepracujeme
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s dil¢imi projevy mluveného slova (jako jsou pauzy, riizné doprovodné zvuky apod.),
poslednim krokem pied zahdjenim analyzy je redukce prvniho Fadu, v ramci které za
ucelem prehlednosti prevadime mluvené slovo do podoby souvislého textu.
Vynechavame takeé véty, které tvoii pouze ,,slovni vatu® i vyrazy, které nenesou zadnou
podstatnou informaci. V mém piipad¢ jsem redukci prvniho fadu provadéla pomoci tzv.
kodovani dat, v ramci kterého prevadime data do jednotek formou kratkych shrnujicich
poznamek. S transkripci jsem také pracovala pomoci metody barveni textu, vV ramci
kterého jsem pro prehlednost pridélila kazdému tematickému okruhu (tedy kazdému ze
ttech cili mého vyzkumu) odli§nou barvu. Transkripci jsem nasledné propojila v rdmei
editorovani s poznamkami, které jsem si v terénu psala. Zavérem tohoto kroku jsem tedy
na zékladé téchto metod v rdmeci vySe zminéné redukce prvniho fadu vypracovala text,
ktery shrnoval sdéleni kazdé zrespondentek, obsahujici informace vztahujici se
k n€kolika okruhim vyznamnym vzhledem k cilim mé prace. Tyto tematické okruhy
nesly ndzev PéCe o manzela a pribéh nemoci, Vzajemna interakce mezi manzely, Postoj
K manzelstvi v soucasnosti, Minulost, Zdroje sily a pomoci a Vyjadieni ke svépomocnym
skupindm. Tento text obsahoval rovnéz obcCasné citace piimé feCi respondentek
v mistech, kde tyto vypovédi zdlraznily ziskany poznatek. (postup srov. Miovsky 2006:
205 - 211)

7.5 Eticky rozmér vyzkumu

V této podkapitole reflektuji nekteré dilezité etické aspekty, kterymi jsem se ve
fazi sbéru dat v terénu a jejich nasledné analyzy a interpretace fidila. Zdrojem téchto

kritérif mi byl Miovsky (2006: 277 — 284) a Hendl (2005: 155)

Ugastnice vyzkumu byly pred nasim setkanim dotazany pedovatelskou sluzbou,
zda's vyzkumem souhlasi, a v pfipadé kladné odpovédi byly pfi nasem setkani seznameny
s i¢elem mého vyzkumu. Pro ptipad potieby jsem méla rovnéz vyhotoveny informovany
souhlas, pii zadném rozhovoru ovSem nevznikla potieba jej podepsat. V této praci i
Vv transkripcich rozhovora nejsou uvedena jména zadné z ucastnic (Jsou oznaceny bud’'to
jako respondentka ¢islo ... ¢i pani A / B/ C atd.), kli¢ mam uschovany a k dispozici jej

mam pouze ja osobné.

Béhem rozhovort jsem se také snazila dbat na emocni bezpeci respondentek.
Jelikoz nékteré oblasti rozhovort se dotykaly osobnich a v nékterych situacich

emotivnich témat, postupovala jsem, jak jsem jiz popsala vyse, od méné osobnich otazek
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k citlivéjsim. V ptipad¢, ze respondentka dala najevo, ze si preje zménit téma, nenutila

jsem ji setrvat v ptivodnim tématu.

V této kapitole jsme se dozvedéli, jaké piinosy miize mit pro vyzkumnika volba
kvalitativniho pfistupu, dale jsem popsala zplsob, jakym jsem dospéla k volbé
vyzkumného souboru, a jakym zpisobem doslo k navazani kontaktu s respondentkami.
Priblizila jsem také, jak probihaly mé rozhovory s t€émito Gcastnicemi a jaké vyhody
spatiuji ve zvoleném polostrukturovaném rozhovoru. Déle jsem v této kapitole uvedla,
jakym zplisobem jsem data uchovavala a jak jsem s nimi pfed koncem tohoto kroku dale
pracovala. Na zavér této kapitoly jsem pfipojila informace o etickych zasadach, které

jsem v ramci pohybovani se v terénu dodrzovala.

V nasledujici kapitole se budu zabyvat dikladnéj$§im popisem mého vyzkumného
souboru - kratce pfiblizim zivotni situaci kazdé z mych sedmi respondentek, ptipadné

pfipojim poznamky k tomu, jakym zplsobem probihal nas rozhovor.
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8. Popis vyzkumného souboru

Mtj vyzkumny soubor tvoii seniorky starSi 75 let, které se v domacnosti jako
neformalni pecovatelky staraji o své manzele nachazejici se v rizném stupni zavislosti na
péci druhé osoby. Respondentky jsou zaroven klientkami pecovatelské sluzby Charity

Zabteh, se kterou jsem v ramci vyzkumu spolupracovala.

Mezi témito respondentkami je také Zena, jejiz vypovéd je oproti ostatnim
specificka. Jedna se o respondentku ¢. 4, kterd na dobu, kdy pecovala o manzela,
vzpomind zpétné, jelikoz jeji manzel jiz nezije. Tato data jsem do vyzkumu zafadila
Z toho duvodu, ze se jedna o velmi pohnuty ptibeh, ktery mize byt piinosny i1 pro tcely
této prace, a osobn¢ povazuji za Cest, Ze jsem méla moznost se s touto Zenou setkat, a ze
mi tento sviij zivotni piib&h svéftila.

Jelikoz jsem béhem naSich rozhovort ziskala mimo jiné také informace, které se
pfimo nevztahuji k mym vyzkumnym otazkam, ale ptesto je shledavam jako podstatné,
protoze maji znacny vliv na situaci respondentek a jejich manzeld, povazuji za dulezité

Vv této kapitole kazdou z mych respondentek pomoci kratkého medailonu ptedstavit.

8.1 Respondentka ¢. 1

Rozhovor s pani A byl mym prvnim rozhovorem. Probihal v jeji doméacnosti,
kterou jsem navstivila spolu s pedikérkou, ktera piisla udélat pedikiru panu A. Pfi
rozhovoru byla pfitomna sestra pani A, kterd do rozhovoru aktivné vstupovala a Casto
také odpovidala za ni, z vyrazu a chovani pani A jsem ale nezaznamenala zndmky
nelibosti, se sestrou se doplnovaly a bylo patrné, Ze situaci prozivaji spolec¢né. Rozhovor
S pani A na mé piisobil tak, Zze zdmérn¢€ odbocovala od vaznych témat (coZ je pochopitelné
vzhledem k tomu, Ze jsme se vidély poprvé a mély jsme mezi sebou znacny vekovy
rozdil). 1 pfesto ke mné ale pani A pfistupovala velmi pozitivné a nas rozhovor byl

pfirozeny.

Pani A Zije v manzelstvi 64 let. Nyni je ji 83 let, jejimu manzelovi 88 let.
Respondentka uvedla, ze ptricinou svatby byla piredevsim vile rodict — manzel pochazi
z Rumunska, po vojné odesel do CR, kde nemél podle respondent&inych slov nikoho, jen

ji, rodice si neptali, aby spolu pouze Zili, a proto se vzali.
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O manzela se pani A stara s pomoci rodiny a Charity uz rok (tedy cca od listopadu
2014), dle jejich slov ve dne v noci. Jeho zdravotni stav se ale vyrazné zhorsil v kvétnu

2015 nasledkem hospitalizace. Manzel ptestal mluvit i chodit.

8.2 Respondentka ¢. 2

Respondentku €. 2 jsem navstivila pfi pfilezitosti jeji pedikary, tudiz byla pfi
rozhovoru piitomna i pedikérka, kterd se do rozhovoru téz zapojovala a kladla otazky,
kterymi mi pomohla se o respondentce dozvédét vice informaci, na které by me

nenapadlo se zeptat.

Pani B a pan B jsou manzeli 66 let. Pani B je 89 let, panu B 91 let. Manzel
respondentky onemocnél stafeckou demenci. Priibéh manzelovy nemoci byl postupny.
Prvotni fazi byla agresivita, na jejiz ptiznaky mu byla nasazena medikace, kterd pana B
silné¢ otupila, dle respondentéinych slov manzel hodné spal a byl neteény, po dvou
mesicich se proto respondentka rozhodla tyto prasky vysadit, coz dle mého nazoru
pozitivné¢ vypovida o jejim vztahu k nému. Dokud jest¢ manzel chodil, bylo pro
respondentku naro¢né jej uhlidat — manzel totiz utikal z bytu, pani B se také ¢asto obavala

toho, Ze spadne. I nyni mé manzel obcas chut’ chodit, vétSinu Casu ovSem travi na lizku.

8.3 Respondentka ¢. 3

Pan a pani C jsou manzelé 66 let. Nyni je pani C 90 let a manzelovi 96 let. Manzel
je po amputaci konéetiny a zZlomeniné bederniho obratle jiz tii roky upoutan na lizko. Do

péce o n&j jsou spolu s pani C zapojeni také ostatni ¢lenové rodiny.

Dle slov pani C ji musel manzel do vdavek pifemlouvat — chodili spolu celkem
sedm let, pani C se nechtéla vdavat kviili jeji nechuti k domacim pracim. Na panu C se ji
libilo to, ze byl chytry a prakticky, byl také ,,zlaty clovék®, zru¢ny a sportovec.
Manzelovu zru¢nost (,,Sikovnost™) respondentka nékolikrat béhem rozhovoru

vyzdvihovala.

Receptem na $t'astné manzelstvi je podle pani C, aby byli manzelé odlisni, S
manzelem je v minulosti spojovalo to, Ze byli ,,naruzivi trampové®, na své vylety pozdéji
brali i vhucky. Pani C byla dfive dle jejich slov ,,spolkovy ¢lovek®, méla hodné aktivit, a
proto se manZel ¢asto staral po vecerech spolu s maminkou pani C o déti. Na manZelovi

také ocenovala to, ze nezarlil, coz je vlastnost, za kterou je mu dodnes vdécna.
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Béhem rozhovoru pani C piisobila velmi optimisticky, opakované mi sd¢lila, jaké
Stésti maji s manzelem, Zze mohou byt stale spolu, vypravéla mi humorné historky z jejich
spolecného 1 svého osobniho Zivota. M¢la jsem moznost byt také svédkem jejiho

rozhovoru s manzelem, se kterym radi vtipkuji a navzajem si dobiraji jeden druhého.

8.4  Respondentka ¢. 4

Setkani s pani D bylo specifické v tom, Ze pani D péci o manzela reflektuje zpétné.
Pan D ani jejich spole¢ny syn, o které se dotazovana starala soubézné, uz neziji. Pti
rozhovoru bylo patrné, Ze jsou pro pani D vzpominky stale zivé, béhem jejiho vypravéni

nastalo nékolik momentt, pfi kterych pani D plakala.

Pani D se starala o svého manzela i o svého syna, ktery mél mentalni handicap a
kvtli dal$im zdravotnim komplikacim byl vazné nemocny. Manzel i syn zemfeli v roce
2013, manzelstvi pani D trvalo 66 let. Nejprve zesnul syn, po jeho smrti pani D i pfes své
bolesti ve dne i vnoci peCovala o svého manzela, nakonec byla hospitalizovana a
operovana, manzel v té¢ dob¢ zemfel. Pani D se tuto zpravu na ptikaz doktora dozvédéla

az tyden po jeho smrti, coz pro ni byla velka réna.

Dle slov pani D v jejich manzelstvi nebylo mnoho pfijemnych zazitka. Pan D
byval nervozni a vznétlivy, svou manzelku za dobu jejich manZelstvi opakované, 1 pred
détmi, uhodil. Respondentku poniZoval také slovng. V dobé¢, kdy se respondentka starala
o manzela i1 o syna, nem¢l pro naro¢nost jeji situace pochopeni, chtél se z domécnosti
prestéhovat. Smrt syna si manzelé davali navzdjem za vinu. Ke konci zivota pan D svého

chovani vii¢i manzelce litoval a Zadal ji o odpusténi.

Manzelova urazliva slova respondentce dle jejich slov zn&ji v hlavé dodnes. Pani
D v manzelstvi setrvavala kviili détem, sama totiz pochazela z rozvedené rodiny, kde
rozvod zavinila matka. Pani D rozvodem velmi trpéla, a proto chtéla uchrénit své vlastni
déti. Ke svému manzelovi i pfes pe€ovani o n¢j citila vnitini odcizeni. Ke konci Zivota ji

za jeji péci 1 n€kolikrat podekoval, pani D ale jeho diky netéSily.
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8.5 Respondentka €. 5

Pani a pan E jsou manzeli 51 let. Pani E je nyni 75 let, manzelovi 80 let. Béhem
celého rozhovoru pani E piisobila klidn€ a vyrovnang, dle jejich slov se ji péce o manzela
nejevi jako nijak zvIast’ narocna. I presto se béhem rozhovoru zminila, Ze v nékterych

v

nezminovala o Zadnych tézkostech ani o osobnéjsich informacich.

V dobé, kdy probéhl nas rozhovor, se pani E starala o manzela deset mésict. Pan
E trpi stafeckou demenci, jeho stav se vyrazn¢ zhorsil po pobytu na odlehc¢ovaci sluzbé,
ktery absolvoval kviili manzel¢iné hospitalizaci po dobu ¢trnacti dni. Pani E od manzela
nemuize chodit daleko, ma strach, ze manzel neudrzi mo¢ — manzel nechce nosit pleny.
Také manzela doprovazi do nemocnice, jelikoz je to pro n¢j neznamé prostiedi, diive
nemél zdravotni problémy, tudiZ nemocnice nenavstévoval. V rdmci péfe manzela také

umyva, holi, pfevléka jej i loze v piipadé tniku moéi a vstava k nému v noci.
8.6 Respondentka ¢. 6

S pani a panem F jsem se setkala jiz podruhé, jelikoz jsem béhem své praxe na
pecovatelské sluzbé vedla s t€émito manzely vstupni rozhovor na zdklad¢ zadosti pana F
o pecovatelskou sluzbu. Rozhovor pro tcely této prace se mi bohuzel nahral jen z¢asti,

proto analyzuji vedle kratké transkripce také mé vlastni terénni poznamky.

Pani F a pan F jsou manzely 58 let. Pani F je nyni 78 let, panu F 82. Maji spolu tfi
déti, které bydli nedaleko. O manzela se pani F stara uZ tfi roky, manzel mél problémy
s dolnimi koncetinami, padal, m¢l zavraté. Momentaln€ se jeho zdravotni stav zlepsil.

Pani F ma potize s rukou, coz ji pé¢i o manzela komplikuje.

8.7 Respondentka ¢. 7

Setkani s pani G prob&hlo v uvolnéné atmosféte. Rozhovor trval zhruba 75 minut

formou piijemného posezeni u kavy.

Pani G a pan G jsou manzeli 55 let. Nyni je pani G 71 let a panu G 75 let. Pani G
se 0 manzela stard jiz Sest let kvlili jeho onemocnéni Alzheimerovou chorobou. Béhem
rozhovoru jsem ji s nadsazkou oznacila jako ,,profesionalni pecovatelku®, jelikoz se
V minulosti jiZ starala také sedm let o tchyni a poté i o svou vlastni matku. Tyto zkuSenosti

poskytuji pani G jistou pomoc, predevsim zkusenost s tchyni, jejiz vyvoj nemoci mél
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podobny pribéh. DalSim vyznamnym zdrojem zkuSenosti jsou pro ni knihy, které pro

respondentku ptedstavuji cennou oporu v pé¢i o manzela.

Péce o manzela ma4 jiz sviij denni ritudl, jehoz jednotlivé ikony a jejich denni dobu
mi pani G pfesn¢ vyjmenovala. Mezi povinnosti pani G patii pfedevsim chystani snidané¢,

svacCin a vecere, uklid, prevlékani postele, dopomoc na toaletu, holeni a chystani 1ékii.

Manzelova nemoc zac¢ala nejprve zvySenou inavou. Lékatem byl po n¢jaké dobé
poslan do l4azni, kde ale nebyl spokojeny a i pfes vyraznou podporu a snahu manzelky o
zlepSeni zacal pan G stagnovat. Na poc¢atcich nemoci se pan G pokousel tajit, Ze s jeho
zdravotnim stavem néco déje, manzelka zmény ovSem, predevsim kviili jeho zhorSenym
fidi¢skym schopnostem, rozpoznala. Néasledna ztrata fidi¢ského prikazu byla dle pani G
pro manzela nejvétsi ranou. Posledni vétsi setkani s rodinou, které probéhlo, bylo u

ptilezitosti oslavy zlaté svatby manzeld.

V této kapitole jsem tedy pfiblizila Zivotni situace ucastnic tohoto vyzkumu,
zejména délku trvani jejich manzelstvi a vek, okolnosti, které vedly k nutnosti neformalni
péce ¢i dalsi vyznamné faktory manzelského vztahu. V nasledujici kapitole objasnim,
jakym zptusobem jsem data ziskana od téchto respondentek analyzovala s vyuzitim

prvnich dvou typt zakotvené teorie.
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9. Analyza dat

K analyze ziskanych dat jsem vyuzila pfistupy zakotvené teorie, konkrétné jeji
prvni dv¢ urovné kdédovani — tedy otevicené a axialni kédovani. Jeji analytické postupy
jsou navrzeny za ucelem vytvafeni nové teorie (tedy ne pouze za ucelem ovérovani
staré). Hranice mezi jednotlivymi typy kodovani v ramci této teorie jsou uméle
vytvoiené. Obzvlaste¢ mezi otevienym a axidlnim koédovanim mtze dochazet

K plynulému ptechéazeni od jednoho typu ke druhému. (Strauss, Corbin 1999: 39 - 40)

V nasledujici kapitole tedy popisi jednotlivé kroky uskutecnéné v ramei téchto

dvou typt kodovani.

9.1 Oteviené kodovani

V ramci otevieného kodovani jsem si znovu prostudovala ziskané udaje — tedy
transkripci rozhovort a text, ktery jsem vypracovala na zakladé Miovského redukce
prvniho fadu. Takto vytvoreny text mi slouzil zejména pro systematizaci dat — napomahal
mi Vv leps$i orientaci ve vypovédich respondentek. I nadale jsem ovSem pracovala také

s transkripcemi, které mi napomahaly k bliz§imu pochopeni uvazovani respondentek.

V ramci studie téchto textl jsem vétSim celkim — tedy uvedenym tvrzenim,
mySlenkam, ¢i situacim - pfidélovala mnou vytvofené nazvy. V pfipade, Ze jsem
nachazela mezi nékterymi z nich podobnost, zahrnovala jsem je do vyssi kategorie, ktera
nesla nazev zahrnujici tyto ,,podnazvy®. Tento proces seskupovani pojmi nazyvaji
Strauss a Corbin procesem ,,kategorizace*. (Strauss, Corbin 1999: 42 — 48) B&hem této
faze jsem pro lepsi zorientovani se v mnou vytvoienych kategoriich a podkategoriich

zvolila vytvoreni tii mySlenkovych map korespondujicich se tftemi cili této prace.

9.2 Axialni kodovani

Timto krokem dochézi k volnému pokra¢ovani v ptedchozim, otevieném, kodovéni,
které ziskana data d¢lilo na kategorie a podkategorie. V nasledujicim kroku jsou tyto
udaje opét sklddany dohromady tim, Ze se vytvaii mezi témito kategoriemi a
podkategoriemi spojeni. Tyto kategorie se neustdle rozviji s cilem pfesahnout své
vlastnosti a dimenze. Jednotlivé z kategorii ziskavaji upfesnujici charakteristiky —
subkategorie — které urcuji jejich kontext (tedy konkrétni soubor vlastnosti), strategii

jednani a interakce, a nasledky téchto strategii. (Miovsky 2006: 229 — 230)
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10. Vysledky vyzkumu

Jisté deficity ve vyzkumu shledavam ve faktu, ze se ve vétsiné piipadt jednalo o
prvni kontakt s respondentkami, v ramci kterého jsme spolu mély rozmlouvat o pomérné
citivém tématu, jakym vztah s manzelem jist¢ je. Zmého thlu pohledu mély
respondentky c¢asto tendenci negativni hodnoceni spiSe potlacovat, nékteré z nich
dokonce odmitaly pfipustit, ze by se jejich vztah s manzelem néjakym zptisobem ménil

(coz mohlo byt zptisobeno také Spatnou formulaci otazky z mé strany).

I ptesto se mi ale dle mého nazoru podaftilo sesbirat dostate¢né mnozstvi dat, jejichz

vystupy bych se chtéla v rdmci této kapitoly zabyvat.

10.1 Jak respondentky vnimaji vzajemny vztah s manzelem?

Z rozhovora s respondentkami se dalo vytusit n€kolik spole¢nych prvku, které
jsou charakteristické pro podobu manzelského vztahu téchto respondentek a jejich
manzelt. Tyto prvky jsem rozdélila do nékolika kategorii — Hodnoceni vztahu
manzelkou, Pristup respondentek k manzZelovi a k pé¢i o néj, Sdilené prozZitky,
Zména pozic ve vztahu a Komunikace manzeli. Uvedené kategorie budu v této

kapitole specifikovat blize.

10.1.1 Hodnoceni vztahu manzZelkou

Z rozhovori vyplynulo, ze respondentky hodnoti pozitivné naptiklad manzelovy
stavajici vlastnosti, pfedevsim jejich klid, trpélivost a smysl pro humor (jednalo se o
resp’. &. 3 a 1). Respondentky pecujici o manzela s Alzheimerovou chorobou mezi tyto

vlastnosti zahrnovaly také manzelovu poslusnost (takto se vyjadrily resp. ¢. 5 a 2).

,.Je strasné trpéelivé, je trpélivé teda. ProtozZe kdyz ja ho prebaluju v noci, kdyz se
Stane, Ze - to neni vina pecovatelky, to ja jako vim - Ze si vrta, Ze ho to svedi a
Vrtd si v pampersce, a on ji otevie, a ono je to potom vSechno curdani v posteli na
nem, tak ja ho prevlikam a premotavam dvé hodiny. Tak su nesikovna. Tak su
nesikovnd. “ (resp. ¢. 3)
My se tak skadlime a von ma smysl pro humor teda, a to ja ocenuju. “ (Resp. €.
3)
., Ale tak jinac to s nim jde, to ja jako si... on poslechne. Kdyz jako takhle, tak on
poslechne. “ (resp. €. 5)

3 respondentka
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Nékteré respondentky mezi pozitivnim hodnocenim uvedly rovnéz vzdjemné uvyknuti
si na toho druhého. Pfitomnost toho druhého, byt s omezenou sobéstacnosti, jim také
dodava pocit bezpe¢i (jednalo se o resp. €. 2 a 5).
, Kdyz uz jste na nej takhle zvykla tolik roku, Ze, tak uz si rikate... Ja, kdyz uz
potom lezel v nemocnici nebo takhle, tak ja jsem se skoro aj bdla doma. Jsem
potom... ja se takhle pres den, ja se nezamykam Ze, ale to sem se porad zamykala,
protoze jsem méla ted’ko, kor kdyz mate tady takovych vselijakéch chlapu co tady

chodi a co tady délaji. ““ (celé mésto se opravuje, vSude jsou dé€lnici). (Resp. €. 5)

Respondentky pozitivné hodnoti své manzelstvi také s ohledem na minulost a na dobré
stranky manzelstvi v minulosti (resp. ¢. 1, 3). Co se ty¢e negativnich pocitia v souvislosti
s aktualni podobou manzelského vztahu, z rozhovort s respondentkami je patrné, ze
prozivaji litost a soucit s manzelem — je jim lito, co proziva, a jaké t€Zkosti mu nemoc
zpusobuje (jednalo se o resp. ¢. 3 a 7). Manzelovu nemoc nékteré z respondentek vnimaji
jako dozivani a negativné hodnoti kvalitu manzelova zdravotniho stavu (takto se
vyjadfily resp. ¢. 2 a 7). V jednom piipad¢ respondentka také litovala toho, ze nestihla
manzela vzit v€as domi ze zafizeni, ve kterém se jeho zdravotni stav zhorsil (jednalo se
o resp. €. 5).
,,NO, a ta nemoc je nejhorsi. Ten Alzheimer, 10 je myslim jedno z nejhorsich.
ProtozZe ten mozek prosté nefunguje. A to je to nejhorsi. Protoze kdyz clovek mysli,
tak to neudela prakticky, ze. Se snazi na tu potiebu dojit sam nebo prosté zavolat,
aby nékdo pomohl, ale ten clovek, ktery to nevnima, tak to... to je proste, to je
nejhorsi. Ja dycky rikam, to je nejhorsi nemoc. Sou infarkty, je vsecko, ale z toho
se zas clovek muze dostat. Ale tento clovek s tim Alzheimerem prosté Zije, ale...
Jenom Zivori. To neni Zivot. Prosté nic. To je nejhorsi ja myslim. A co jesté v té
hlavé mu prinde na mysl, ktery véci a co... Tak to vitbec nikdo, asi ja si myslim,
Ze nemiize poznat. To je moc, to je... On Zije, je tu, mezi nami, ale ten jeho Zivot je
hrozné, hrozné Spatné. On nema vitbec zdajem ani. * (resp. ¢. 7)
Respondentky také popisovaly pocity zklamani z podoby jejich soucasného zivota,

zejména ve spojitosti S o¢ekavanimi, které od staii mély. (jedna se o resp. €. 1, 6, 7).

,,INo jo, to uz je viecko pryc... No, tak sme tak dopadli, takovy stari, no. To ja jsem

nemyslela, ze budem mit. ““ (resp. ¢. 1)
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., No, to je teda... mné se, ja jsem si Fikala, pudeme, leda kde si zajedem, meli sme,
Nebo mame, auto, mohli sme si nekam zajet na vylet... jenze on prestal jezdit a ja

su neridic. A ja bych stejné nejezdila, i kdybych méla ridicak. “ (resp. €. 7)

Zdrojem negativnich pocitd mize byt také manZelovo chovani. Respondentky uvedly,
ze v souvislosti se vztahem k manzelovi nékdy pocituji stud ¢i vztek (zejména
z manzelovych opakujicich se otazek, které plynou ze zhorSeni jeho kognitivnich funkci
—resp. €. 3 a 5). Respondentka €. 4 také uvedla, ze v dobé, kdy o svého manzela pecovala,

pocitovala vii¢i nému odcizeni — jeji péce byla omezena pouze na nejnutnéjsi tkony.

Toto odcizeni bylo patrné také v oddéleném prozivani viry téchto manzelt.

,,No a my mame tii dcery. Tak obcas nas nékam zavezly, tak to sme zezacatku
chodili, no ale, ted’ka prakticky nechodim nikde a nemiizu ani. No a on teprve ne.
On... ja uz, driv sme treba zajeli K dceri, jedna bydli tady, neni to tak daleko, Ze
sme zajeli nebo... nékde prosté ke znamém, ale ted’ uz teda... protoze on tieba
zacne kaslat u jidla, on co vidi tak by snéd (iismév), abych to tak rekla, ale potom
ho, to ja nevim, jaksi jak kdyby drdzdilo a kasle, ted’ ma plnou pusu jidla, to vsady
strika, a mné je to trapny. Takhle chodit mezi lidi. protoze to taky druhém neni

prijemny. To je takovy neprijemny, Ze.“ (resp. €. 7)

,,No, uz jsem se potom tak chovala k nému taky. Taky jsem, musela jsem se starat,
ale uz jsem se k nemu chovala...” (resp. ¢. 4)

vvr 7

»A pomdhalo vam to néjak to, Ze jste byli oba dva vérici? “

., On se vidycky vecer modlil, hlasité se modlil, hlasité se modlil. Sam se modlil,

ja jsem se modlila taky sama. “ (resp. ¢. 4)

U respondentky €. 4 je patrny zajimavy presah — pohled na vztah k manzelovi zpétné.
Dominantni myslenky, které ji utkvivaji v hlavé dodnes, se tykaji toho, Ze s manzZelem
neméli moZnost se rozlouéit. Casto vzpomina také na manzelova urazliva slova, ktera

ji v hlavé znéji dle jejich slov dodnes.

., A uz na mé nepockal. Protoze dva mésice jsem nebyla doma. Bypass mam, Ze, a
pak Vv laznich. Tak skoncilo nase manzelstvi po SestaSedesati letech... Po té
operaci, za tyden, mné teprve rekli, Ze mi manzel zemrel. No, byla to pro me rana,

to vite. Ani jsme se nerozloucili...
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., Byl na me skaredy. Ponizoval, urdzel, vycital. No ale potom nakonec, uz uz videl,
Ze je zle, tak Fikal: , Babicko, prosimté odpust mi to. * Ja rikam: , Dédo, odpustit se
musi, ale to vis, Ze nezapomenu. Nikdy se nezapomene. ‘ 4 tak ty jeho slova mné

ted’ litaji v hlave porad, porad.

Respondentky prozivaji negativni emoce rovnéz v souvislosti se starostmi, které jsou

S péCi spojeny — tedy S omezenimi, které jim piinasi (resp. ¢. 5, 6 a 7), s obavami

z budoucnosti (zde se jedna o resp. 1, 2 a 6), a Snegativnhimi zkuSenostmi se

zdravotnimi ¢i socialnimi sluZbami (jedna se o resp. ¢. 5 — zhorSeni manzelova stavu

Vv odlehcovaci sluzbé, Spatné zkusenosti s navstévami lékare).

,,NO, tak protoze von nemiize a ja jsem tim omezena taky, Zejo. Omezend, ze treba
nemiizu nijak dlouho byt pryc, ze nejezdim, by spadl, Zejo. A ja bych mohla jeste

ledaskam jit a on uz nemuize. (resp €. 6)

,»INo tak, aspon tak kdyby to bylo, no. Horsi kdyby lehl, tak to jako nevim. To bych

nezvldadla vitbec. “ (resp. €. 6)

,, Véera nam delal prave predoperacni vySetreni, no to jsem teda, to jsem prijela
z tohoto, z nemocnice, a prvni jsem si musela vzit prasek. Ja jsem méla strach, zZe
se mné pocurd... Jim je to jedno, ja jsem Fikala sestiicce, muzete nas vzit diiv? A
ona: ,To zdlezi na panu doktorovi, jak si vas vezme. ‘ Ja vikam panu doktorovi:
,Vidite, jak je na vozejku, Ze se nedostane na zachod? Nemohl jste ho vzit diiv?

¢ ¢«

—, Dyt ja je beru, jak mi to sestra da.* “ (resp. ¢. 5)

10.1.2 Pristup respondentek k manZelovi a k péci o néj

Z rozhovori bylo patrné, Ze se nékteré s respondentek snazi manzely zapojit do

péce, a tim posilit jejich angaZovanost (to uvedly resp. ¢. 3, 6 a 7).

,...a tak on se snazi. Trva mu to vsecko dlouho, ale musi mu to clovéek nechat.
Nebo on se zapne, pomiizu mu ten vrchni knoflik, Ze, protoze kdyz mu to nezapnu,
tak on si to zapne Spatné. TakzZe to znamena to celé rozepnout a musi vSecko znova.
Takze vrchni nebo spodni mu musim. No a rukavy kosile to taky. To si taky nezapne

sam, to taky musim, to uz prinde. (resp. €. 7)

SnaZi se také respektovat a plnit pfani manZelu, nékdy i za cenu vlastniho prepinani

sil (to jsem zaznamenala v piipadé resp. ¢. 1, 2, 3, 6 a 7). Do této kategorie zabyvajici se

upozad’ovanim vlastni osoby jsem zatadila také vypovéd respondentky €. 2, kterd uvedla,
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ze kvuli manzelové reakei na uzivani zklidiwyjicich 1éka (pfiliSna otupé€lost) se rozhodla

mu je vysadit — i za cenu toho, ze bude naro¢né kontrolovat jeho chovani.

,Ja Fikam: ,Pro vads by to bylo jednodussi, pro mé taky, ale pro néj ne — on
potrebuje zmeénu. * On uz dlouho ted’ka, jak bylo téch par dni takovejch prslavejch,

tak ho ani nikde nezavezli ven. Ze je zima a Ze prsi, tak jsme ho naloZili se zetem.

(resp. ¢. 3)

., Musela jsem, musela jsem, co sem mela délat, ja jsem byla strasné vycerpanad.
Ja jsem nespala ve dne v noci. Ja jsem nespala a on mné pak vikal: ,Kdyzs chtéla
vyspavat, méla sis vzit cigana a ne mé. Abys mohla spat. ‘ Jd uz jsem ale nemohla
vydrzet, ja uz sem spala, jak jsem chodila, tak jsem, byla jsem hrozné unavena. *

(resp. ¢. 4)

,,Je pravda, kdyz jsme $li do mésta, tak kazdému nadaval, mé nadaval, tak jsem
Fikala: , Prosim pani doktorko, ono se to zhorsilo, on kazdému naddva a me taky. *
A pani: ,Aha, tak to je zacdtek, ten zacind kolem padesati, to je ta stareckd
demence. * No, tak mé dala léky, prasky a on byl pak takovej otupélej, spal takovy
dva meésice, a tak jsem si rikala: ,A tak to né, to ja mu nebudu davat, at taky chvili

kouka“.“ (resp. ¢. 2)

Nekteré respondentky také Celi zméné manzelova denniho rezimu - uvedly, Ze jejich
manzelé v noci bdi (resp. €. 2, 5 a 7). Dvé z téchto respondentek (jedna se o pecujici o
manzely s Alzheimerovou chorobou — resp. ¢. 5 a 7) proto zminily, Ze spi v jiné
mistnosti, jelikoz je manzelé maji tendenci budit. Jedna z respondentek (resp. ¢. 3) se

manzelem ochotné budit nechava.

,,NO, von spi dobre, diiv vstaval celou noc, ale ted uz nespi, tak mu davam casopis
a slysim, jak ho cte nahlas, ale tak aspon cte. Dala jsem si tam postel (do obyvadku),
protoze on mé budil, protoze kdyz nemohl spat tak: ,Spis?‘ A kdyz jsem
neodpovidala, tak po mé smatral jak maly décko a do oci. Tak jsem si Fikala
nenene, tak bych se nevyspala. Takze a tieba pres den, kdyz jsem si lehla, tak on
nespal anebo usnul pozdéjc jak ja a chtél, abych byla vzhuru, takze kdyz me

nevidi, tak nic nerika.* (resp. €. 2)

»led se predevéirem v noci probudil a ptam se, CO potiebuje. ,Nemiizu si
VZPOmenout, v jakym jsme staté.* Ceskd republika. ,Aha, dékuju ti.* A spal ddl. Za

deset minut mé budil nanovo a rika: ,A co je to za mésto? * Zezacatku kdyz porad
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volal, a néjaka prkotina, ze treba odkryt nohu, tak dcera se zlobila: ,Mami, ty se
odrovnas, to nemiizes takhle delat, musis byt trochu tvrda. ‘ A ja jsem vikala: ,Ja
nemuzu, no nejde mé to. Bych si rikala, Ze jsem mu nepomohla.‘ Ale tak... jako

tak mé to nevadi, vitbec mé to nevadi. “ (resp. ¢. 3)
10.1.3 Sdilené prozitky

Respondentky vesmés neuvadély, ze by se ve volném c¢ase vénovaly spolu
s manzeli n¢jakym volnoCasovym aktivitdm. Spolecny Cas travi pievazné péci o manzely,
pfipadné¢ rozhovory snimi, a déle se zabyvaji spiSe svymi osobnimi zajmy. Dvé
respondentky ale uvedly, Ze s manZelem sleduji televizi (jednalo se o resp. €. 5a 7). Resp.

¢. 7 se také snazi s manzelem lustit kiiZovky. Respondentka ¢. 5 uvedla, ze kvili

manzelové byvalému pracovnim rezimu spolu nyni travi vice ¢asu nez diive.

-+ A t0 se véetSinou divame na televizi. Ja se vétsinou divam na AZ kviz a takovy
ty porady. Tak na to tak koukame. No, tak Fikam, jednou se se mnou dival chvilu,

zase usne, a zase sedi v tom... “ (resp. ¢. 7)

, Aspon, nebo treba krizovku, on dosti lustil kiizovky, tak ja teho casu sice moc
nemdm a jd jsem krizovky nikdy nemilovala, protoze to pro mé byla velka ztrata
Casu, ale on jo, on si k temu sedl, a vsecko Slo mimo, to ho nezajimalo (lismév). A
ted mu rikam: Ty, tady je kiiZovka, a to a to bych potrebovala. Vzpomnél by sis? ‘
(gesto, ze ne) A zase nekdy Fekne to, Ze treba reknu nocni ptik — ja treba vim, zZe
je to sova, ale ja zas... (usmev), a on, chvilu mu to trvd, a on mi rekne ,Soval ‘ —
,No vidis, ses dobrej. * Anebo treba je tam, Ze jako kos by to mohl byt. Pasuje to

tam, tak reknu cerné ptik. No, chvilu mu to trva, pak rekne kos. * (resp. ¢. 7)

Dominantnim sdilenym postojem, ktery bylo mozné na zékladé¢ rozhovori
s respondentkami vytusit i u jejich manzeld, byla touha, kterou jsem nazvala Prosté byt
spolu. Projevovala se jako obava ze smrti toho druhého, touha zem¥it zarovern, radost
z pouhé piitomnosti toho druhého, a zavislost na partnerovi (jejiz prozivani bylo

zaznamenano ze strany nemocnych manzela).

,,Ajak je to dlitho, sest nedel? Co prisel doktor a rekl mné ve ctvrtek: , Nachystejte
se na to nejhorsi.* To mé teda tak vykurilo vSecko. To byly nervy... Si rikam,

kdybych tak umrela zaroven s nim. To by bylo dobre.* (resp. €. 1)

vvvvvv

., Ale dycky si, dycky mu Fikam: , Dédi, jesté stésti, Ze ty ses tady se mnou. * ** (resp.
¢. 1)
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,,On je na mné uplné zavisly. To mé chytne za ruky, on ma hroznou silu v rukach.
A tak drapne, zZe... Tak von mél jenom mé tady, Ze, protoze sestra byla jedna
vdand, druhd vdana, takze ta byla v Cechach, a ta druhd byla v Jesenikach,

takze...* (resp. ¢ 1)

»A jak jste iikala, Ze se to v téch dvou lepe tahne, tak povad to takhle citite?

¢

»---J0, Samoziejmé, protoze jak jeden odejde, tak ten druhej jde prosté za nim.

(resp. ¢. 2)

., On je ale strasné na mné zavisle, strasné. To kolikrat dvacetkrat za hodinu na
mé vola. A ja prindu a von mné tieba rekne: ,Jd sem té chtél jenom vidét. * No, ale
to mé potesilo. Jako, udeélalo dobre, Ze. No, tak jsem mu Fikala: ,Komu se to takhle
podari, aby tolik let a tady v tom veku mohli byt spolu‘... ,Co potiebujes? “ a on
Fika: ,Ja jsem té chtél videt. * Nebo: ,Co potrebujes? ‘ - ,Ja jsem chtél védet, jestli
ses doma. ‘A ja Fikam: ,A kde bych byla? * (resp. €. 3)

A kdyz mé odvazeli do nemocnice, tak na me vola: ,Babicko, vrat' se mne. *

(resp. ¢. 4)

,,NO, ale pak od té doby, co ja jsem byla v té nemocnici, tak od té doby se to nejvic
zhorsilo. Jak on ziistal beze mé, tak on se zacal dceri pocuravat. Asi se to zhorsilo,
protoze mé nevidel a mél strach, co se mnou bude... Ja myslim, Ze to je to jediny,
co ho drzi asi. Nevim, kdybychom ho dali nekam, jak by to... no, bylo by to horsi
pro neho taky. Protoze kdyz ja jsem byla Vv nemocnici, tak rikala dcera: ,Mami ja
Jjsem prisla z prace a tata: ,Pojedeme za mamou. Pojedes, pojedeme za mamou,
zavezes mé? * A ja Fikam nejezdéte kazdé den, mas teho dost s tatou. — ,No mami,
on prosté chce. Ja té mu nachystam obleceni a on je schopné si i sam v§ecko oblict,
kromé zapnuti knofliku, trva mu to dlouho, ja zas podélam, co potrebuju, ale on
se sam oblece, tudiz ho to nuti, Ze.* No ted uz by to nedokdzal se oblict. (resp. ¢.

7)

Dulezitym jevem, ktery popisovaly respondentky pecujici o manzely s Alzheimerovou

chorobou, byl vyskyt tzv. Svétlych chvilek. Tyto okamziky, které ptichdzi nahodné a

jejichz doba trvani je razna, se projevuji zejména manzelovou zvySenou aktivitou a

rwr

chuti k ¢innosti. Respondentkam na jednu stranu pfinasi tyto svétlé chvilky potéchu, na

druhou stranu je pro n¢ naro¢né tyto chvilky zvladnout z hlediska kontroly nad
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manZelovou bezpecnosti. Nahodny a neocekévany prichod téchto okamziki je pro né

tudiz jednim ze zdroju socialni izolace.

., To taky tady ma nékdy pripovidky, dohromady s nim nemiizeme mluvit, vsechno

ma prejmenovany, dévcata taky ne, ale kdyz ma dobrej den, tak potom mluvi.

(resp. ¢. 2)

»Je to horsi a horsi, pomalicku teda, neni to treba naradz, je to horsi a zas se to
trochu zlepsi, ale... prosté uz... ta mysl je takovy prosté jak zastrena bych rekla
nebo ja nevim. A jak kdybyste nekdy odtahla ten zavés. (usmév) Jenom ale na
chvilu bych rekla. Takové ten svétle moment, treba to nékdy trva aji pet minut
nebo deset minut, nékdy aji dyl... To se neda vitbec vypozorovat. Ani odhadnout.
Prosté jak kdy, nékdy je to vecer, nékdy odpoledne. A to dopoledne malokdy. ...
Ja si myslim, Ze ten mozek mu to... mu nerekne, ten povel mu neda k tomu, aby to
udelal nebo aby se snazil nebo aby sel, aby si precetl, to prosté je tam nékde
zablokovany. Jako ja dycky rikam zatazeno. A nékdy, kdyz to slunicko vynde, ten
mozek se odtahne, chvilinku to vydrzi, ale to sou opravdu jen momenty ted uz. A
zase ted ma takovy ty lepsi chvilky, tak sam i zkusi vstat, a Ze by meél zajem se
vycurat. On tieba i z té postele kdyz vstava, tak nékdy ukdze, nechce, abych mu

pomdahala.* (resp. €. 7)

,,No, tak su rada... Prakticky se ale nikde nedostanu, abych vam rekla pravdu,
néekdo tady musi ziistat. On by tady sam neziistal, protoze ja nemuizu védét, jestli
ta chvilka prinde, aby on mi ndhodou nespadl, zZe, aby se nezacal prochazet.

(resp. €. 7)

10.1.4 Zména pozic ve vztahu

Nejvyraznéj§im jevem, ktery jsem na zakladé rozhovoru s respondentkami a
pozorovani jejich vzajemnych interakci s manzely vypozorovala, byla zména jejich
vzajemného postaveni (mysSleno ve smyslu jiného zplisobu komunikace manzelek
s manzely, a také ve smyslu jiného vnimani protéjsku). Tento pozorovany jev pro me jiz
v dobé mé praxe Vv zabiezské Charité predstavoval jednu z prvotnich inspiraci k tomuto
vyzkumu. Domnivadm se, Ze tato zména Urovni komunikace mezi manzelkou a jejim
manzelem je u této veékové skupiny patrnéjSi zejména proto, Ze tyto pary pochazeji
zdoby, kdy mély vztahy vrodinach spiSe patriarchdlni povahu. Manzelova

nemohoucnost a s ni spojeny ubytek kompetenci je dle mého nazoru markantnéjsi rozdil.
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Pfi pfemysleni nad uvedenou zménou mé napadla mozna inspirace pro popis
tohoto jevu v Transakéni analyze, coz je koncept, jez byl v Sedesatych letech
rozpracovan Ericem Bernem. Tato teorie se zabyva tfemi uUrovnémi pfitomnymi
v osobnosti kazdého c¢lovéka (tedy tGrovnémi rodi¢, dit¢ a dospé€ly), a naslednou
mezilidskou komunikaci, kterd se z pohledu tohoto konceptu stdvd komunikaci mezi
témito trovnémi. Jednotlivé trovné nasi osobnosti tedy vstupuji do interakce s urovnémi
osoby, se kterou komunikujeme, v ramci naSich vztahti mizeme vystupovat pod vSemi
tfemi urovnémi v zavislosti na osobach, které¢ nas obklopuji, a tirovnich, které zastavaji

tyto osoby. (Navratil 2001: 52 — 53)

V ramci tohoto vyzkumu jsem shledala, Zze pecujici manzelky mnohdy vystupuji
vii¢i svym manzelim z pozice rodife. Uroven, v ramci které komunikuji manzelé, je
ovlivnéna zavaznosti jejich onemocnéni. V ptipadé onemocnéni Alzheimerovou
chorobou mize byt chovéani téchto manzelli odpovidajici tomu, jak Navratil (2001: 52)
popisuje pozici ditéte — tedy sebestiednost, t€kavost, nekontrolovatelnost. U nékterych
téchto manzeli se projevuji také v nékterych ptipadech prvky uminénosti a lehce

détinského chovani.

»A pak jsem mu dycky dala veceri a nez jsem si nachystala sobé, tak on uz to mel
snézené a tvrdil, Ze nic nedostal. A pak rekl: ,Ty jis§ a mné nic nedas. * Tak jsem

Mu vZdycky aspon kousek ulomila. “ (resp. €. 2)

, Kdyz chodivaval, tak vzdycky prisel a hukl na mé... Plica a ja vyskakuju dva
metry vysoko, jezis, tedka se lekla i Katka a Lenka, jezis ta se lekla. On za ni tak

Sel... " (resp. ¢. 2)

,, ...protoze on se nechce jit se mnou koupat, on mi rekne, ze se koupal viera, ja
reknu. , Ty ses nekoupal ‘ no a on odmita koupani, a to vite, kdyz clovék porad lezi,
musi se... tak napred sme to méli kazdy den, a on mé jednou rika, Ze to koupani

ho nebavi. “ (resp. ¢. 7)

Manzelky na tuto zménu pozic V nekterych situacich reaguji svym projevem, ktery
obsahuje zdrobnéliny (napt. respondentka ¢. 3 oslovuje svého manzela ,,chlapecku®),
prirovnavaji manzela k ditéti (resp. ¢. 3, resp. €. 5 i v jeho pfitomnosti) a vystupuji vaci
nému autoritativné. Do téchto projevl z rodiCovské pozice bych zaradila také fakt, ze

na svych manzelich nékteré respondentky ocenuji posluSnost (v piipad¢ resp. 2 a 5).
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s - -kdyZ vidim, Ze spi, tak ho necham, a kdyz vidim, Ze teda nespi, to tak uz poznam,
tak se ho zeptam, jestli se mu nechce c¢urat. Tak nékdy rekne, Ze jo, a nékdy zacne

chrupkat. “ (resp. ¢. 7)

., Tak se mé slecna pta, jak mé zIlobis ... on uz je jako dité. Ono se rekne stari lidi
Jak deti, to je jedno. Je to uplné stejny, kdyz na ného nadavam, ze, to je. Je to uplné

stejny. “ (resp. ¢. 5)

., @ tak mu vika: ,Tak deme* a on ji rekl: ,Ne‘ a Katka rika: ,A je zle* - on se
vidycky tak zabejci a je zle. Katka na néj zacala byt tutuiunu a mé to tak
namejchlo, Ze to ze mé jen litalo, ty sprosty slova a Katka se smdla na plny pecky

¢

a on nam rekl: ,Jste obé dve ku... " *“ (resp. C. 2)

., Ale tak jinac to s nim jde, to ja jako si... on poslechne. Kdyz jako takhle, tak on

poslechne. “ (resp. ¢. 5)

Z rozhovori také vyplynulo to, Ze respondentky musi své manzely kontrolovat
(zejména v oblasti vykonavani potieby — resp. ¢. 5 a 7) a citi za né zodpovédnost. Jedna
z respondentek (resp. ¢. 1) potvrdila tuto mou domnénku informaci, ze i v piipadé, kdy
rodina slavila svatbu a s manzelem byla v domacnosti respondentéina sestra, ktera o n¢j
pecovala, se respondentka na této svatbé zdrzela jen po nejnutnéj$i dobu a opét spéchala

doma.

Zadna z respondentek ovSem neuvedla, Ze by musela za manZela vykonavat
nékterou z jeho puvodnich roli, jedna z nich dokonce zminila to, Ze o manzelovy

povinnosti se nyni staraji ,,mladi* (resp. ¢. 1).

., Zase potom az tak o pul treti vétsinou, to uz mam takovy casovy ty odstupy, tak
ho dam vycurat, no nekdy se de na stolici, ale stalo se, Ze uz nekolikrat ani si
nerekne, a je to vSechno v plinkach, no. A tak to zas je s tym prdce, no... protoze
on sam si nerekne... TakzZe stale musim kolem ného se... abych neméla zas jesté
té pridané prace, protoze ta postel ta prakticky nevydrzi dyl jak tyden, to jak se
V tem porad spi, musi se to vyprat zZe. A kdyz je to pomoceny, tak to musite vyprat
hned... Nekdy previecu postel, a v noci uz ju mozu prevlikat znovu. Takze porad

je to tak dokola. “ (resp. ¢. 7)

., ...méli jsme klice oddélané, aby se nedostal ven, jednou vylezl nahoru, a to jsem

ani nevedéla, a pak nam ho nékdo cizi privedl. *“ (Resp. €. 2)
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10.1.5 Komunikace manzela
Poslednim vypozorovanym jevem, ktery v souvislosti s odpovidanim na prvni

vyzkumnou otazku zminim, je vzajemna komunikace respondentek a jejich manzelt.

Neverbalni komunikaci volily dle svych vypovédi jako primarni zpusob
komunikace zejména respondentky pecujici o manzely trpici Alzheimerovou chorobou.
Patii do ni gesta, zpusob privolani, a dale pozorovani (napf. toho, cemu se pres den
manzel vénuje, co ma rad apod., jednalo se o resp. ¢. 2, 5 a 7), které tyto manzelky
vyuzivaji jako hlavni zdroj zjisténi potfeb verbalné¢ nekomunikujiciho manzela.
Respondentky se na zaklad¢ tohoto pozorovani snazi empaticky vytuSit manzelovo

uvazovani.
,Pleskad, pleska, ja se tam jdu podivat. * (resp. €. 2)

,,Ne, co se déje uvniti, esi ma néjak...on treba kFici aji ze spani, Ze, tak jd prindu
a ptam se: ,Boli té néco? Stalo se néco? * On na mé otevie oci, jak kdybych spadla
Z nebe (1ismév), prosté vitbec nevi vo nicem. Rikd, Ze ne, a spi dal. Tak asi se mu
néco zdd, Ze, asi... no ja nevim no. Tezko je to... Do teho mozku nikdo nevejde,
aby mohl rict je to tam tak nebo onak... Prosté ten ¢lovéek taky... taky je v urcité
depresi, ze. Esi se mu ten mozek néjak trosku obnovi nebo objasni, zZe teda si
uvedomuje, CO je S nim, to nevim. ProtoZe s nim se o tym bavit nemiizete. On vam

nic nerekne.  (resp. ¢. 7)

Neverbalné spolu komunikuji také ostatni pary, tyto interakce zminila respondentka €. 2,
ktera hovotila o komunikaci pohledem, ale také vzajemnym sdilenim ¢i skryvanim
emoci. Neverbalni zpusob privolavani pouzival vedle verbdlniho také manzel
respondentky €. 3, ktery svou zenu ptivolaval pomoci bouchdni do ohrady postele (béhem
naseho setkdni jsem méla moZnost prohlédnout si modfiny, které si timto pocindnim

zpusobuje).

., Kdyz se podivam a dou mé slzy, tak se musim votocit, aby von to nevidel... On
potom taky, jak on vidi, Ze jsem takova, vite, smutnd a to, tak on taky kolikrat meél

slze ve vocich.  (resp. €. 2)

Verbalni komunikaci jsem rozd¢lila na komunikaci béznou, ktera probiha jako bézné
sdé€lovani si informaci, pocitd atd., a komunikaci specifickou, ktera se tyka rozmlouvani
s manzely, ktefi maji s verbalni komunikaci potize nebo se na nich projevuje

Alzheimerova choroba ¢i zapominani.
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Soucasti bézné komunikace je na zakladé vypovédi respondentek i pozorovani jejich
rozhovord s manzely napiiklad humor — tedy ,,vtipkovani a ,,8kadleni se®, oslovovani

se piizvisky, nékdy je tato komunikace spojena i S vzajemnym oponovanim si.

A my spolu délame legraci, a kolikrat mu vecer Feknu: ,Miizu ti dat pusinku? ‘ —
, Ty vis, Ze to nemam rad. * On to nema rad, kdyz ho tak oblizuju. Driv to tak meél
rad, ale ted’to nema rad. Ale ja muzu, vzdycky mu reknu: ,Si miij nebo mamincin? *

¢«

—,No tviyj tedka uz. *— , Tak si mizu délat, co chci.” “ (resp. €. 3)

A ja bych mohla jesté ledaskam jit, a on uz nemiize. No, tak. — ,Ale mozu. "

(smich) Zas moze, no. Ja vim, ze nemoze, a on furt, Ze miize. “ (resp. ¢. 6)

Prostfednictvim slov si také manzelé mohou sdélit pozitivni hodnoceni, napiiklad
vdécnost. Touto cestou mohou byt ovSem vyiCeny také prosby o odpusténi ¢i naopak
urazky a vzajemné vycitky.

., Tak to on kolikrat Fekne: , Dékuju ti moc * anebo rekne. ,Jeste zZe te mam. * ** (resp.

& 3)

., Vecer, kdyz jsem mu davala dobrou noc, tak mé rekl, Ze mé jako dékuje a... Co
to je platny. Kdyz mé dokazal vict: ,Ja té na nic nepotiebuju. To mu esté bylo
dobre, to bylo esté dva roky pred tou smrti. ,Ja té na nic nepotiebuju, ty pro mée
nic neudelas. Zaslouzila bys kazdy den pres hubu, a kdybych si t¢ nevzal, tak by
ses ani nevdala.” To byly jeho slova... Byl na mé skaredy. Ponizoval, urdzel,
vycital. No ale potom nakonec, uz uz vidél, zZe je zle, tak rikal: ,Babicko, prosim
te, odpust' mi to. ‘ Ja rikam: ,Dédo, odpustit se musi, ale to vis, Ze nezapomenu.

Nikdy se nezapomene. “ (resp. €. 5)

,,»No, tak to vite, ze jsme si to vypovidali. Ja rikam: , Tys ho neSetril, tys ho neSetril,
on musel délat takovou tézkou praci. Tys Fikal, kdyz je chlap, at' déla. Ale to jeho

telicko nebylo takovy, Ze, silny, aby vsechno zvladal.*

A co natoon?

6

,No to neni pravda, to tys ho... svou laskou peclivou, tys ho, tys ho znicila.*

(resp. ¢. 4)

Nékteré z respondentek uvedly, Ze si s manzelem kvili jeho onemocnéni nepovidaji.
Jejich vzajemnou komunikaci jsem tedy oznacila jako specifickou, tyka se spiSe

odpovidani na otazky a vyslechnuti sdéleni, ktera jsou spolu s témito otazkami vysledkem

55



manzelovy dezorientace. Nebo je tato komunikace omezena na jednoslovné véty, ktera

manzel vlivem nemoci pouziva (jednalo se o resp. ¢. 1,2,5a7).

,,No, to ne, to on nemluvi, to on ma takovy chvilkovy pripovidky, takovy vselijaky,
dohromady s nim nemiizeme mluvit, vSechno ma prejmenovany... Ja mu iikdam:

,Ja sice slysim, ale ty huhlds”. * (resp. €. 2)

A tak to si povidame, no. On se diva tieba na televizu, tak on se zeptd, kdo je
kerej herec, on se tieba zepta trikrat, jak se jmenuje, nékery herce pozna - stary

takovy co jsou, nékery se zepta no... “ (resp. €. 5)

10.2 Jaké zdroje sily a pomoci respondentky vyuzivaji?

Na zéakladé¢ rozhovord s respondentkami jsem rozdé¢lila zdroje sily dostupné
témto Zzenam do tfi podkategorii, kterymi jsou: osobnost respondentky, ¢as pro sebe a
pritomnost manZela. Oznaceni ,,zdroj sily* tedy na zdkladé¢ vypovédi pecujicich
manzelek mizeme chapat jako vnitini ¢i vnéjsi skute¢nosti, které pro tyto respondentky

predstavuji povzbuzeni.

Jako zdroje pomoci muzeme chapat jiz konkrétni formalni ¢i neformalni
subjekty, které respondentkdm poskytuji pomoc a podporu. Na zdklad¢ vyctu, ktery
respondentky uvedly, se budu v ramci této kapitoly zabyvat tim, jakym zptisobem jim
pomaha jejich vlastni rodina a dale jaky druh pomoci pro respondentky piedstavuji

sluzby Charity Zabieh (konkrétné pecovatelska sluzba).

Mezi dalsi zdroje, které né€které respondentky béhem rozhovoru zminily, pattila
také v jednom piipadé sousedska vypomoc (piedev§im v oblasti nakupovani ¢i pomoci
v nahlych akutnich situacich) a u dvou respondentek také rada lékare (v oblasti péce o

seniora).

V nasledujici podkapitole se tedy budu blize zabyvat témito uvedenymi

podkategoriemi a poskytnu jejich bliZsi popis.

10.2.1 Osobnost respondentky

Z rozhovori s respondentkami bylo patrné, Ze zptisob zvladani neformalni péce je
uzce spjat s vnitinim nastavenim pecujici osoby. Dle mého ndzoru byl pro respondentky
napomocny zejména pozitivni pristup k Zivotu nékterych z nich (jednalo se o resp. €. 2,

3a7).
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1 kdyz je to tak Spatny, tak z toho Spatnyho se musi vybrat néco lepsiho. * (resp.
¢.2)

., Ale Fikam: zlata Charita, zlaté muj manzel a zlati moji vSichni vokolo. Mam tu
kliku, Ze se ke mnée vsichni chovaji, at jsou to cizi lidi nebo rodina, Ze se vsichni

chovaji strasné tak fajn. *“ (resp. €. 3)

Pro nékteré z téchto zen predstavuje zdroj sily také jejich vira — at’ uz ve smyslu viry

v Boha ¢&i v dobro.

., ...2e mné Pan Biih teda dopral teho. A ted’ jsem uz je preZila, uz bych chtéla jit

za néma taky. “ (resp. ¢. 4)

., Vérim, zZe to bude treba dobry no. Aspon abych se mohla o ného... o ného

postarat. “ (resp. ¢. 7)

Jako dalsi vnitini zdroje sily bych uvedla uvédomélost (ve smyslu snahy dozvidat se vice
informaci z oblasti manZelovy nemoci a péée o néj) a vydrz (kterou bych definovala jako
zvladani péce o seniora i pies obtize, které péce pfinasi). Druhou zminénou vlastnost jsem
vypozorovala zejména u respondentky €. 5, pfi rozhovoru S touto Zenou mi ale na mysli
Casto vyvstavala otdzka, jestli se nejedna pouze o zamérné skryvani skute¢nych pocitii
(coz by bylo pochopitelné vzhledem k tomu, Ze jsme se setkaly poprvé a téma zvladani

Zivotni situace je pon¢kud osobni).

., Tak kdyz je nejhur nebo kdyz néco potrebuji, tak mam néjakou knizku, tak si
prectu, co asi by, protoze oni mu tam ve zprdvé z nemocnice pisou, ze to je
demence a Alzheimerova, no a tak jsem si koupila tu knizku toho Alzheimera, co
ted’ vyslo, toho Taylora, a tam teda je hodné popsanyho, protoze sam to
prodélaval a hodné veci se, co ja tak vidim, tak se shoduje s tym, co on tam pise...
No musim, protoZe on jindc prosté clovek musi se trosku... aby védel, co na ného
Cekd, aspori (smich) pripravit se. Clovék kdyz je trochu pripravené, tak zase to
Jinac prijima. “ (resp. €. 7)

»A jak jste Fikala, Ze vy jste po té operaci, tak jste na tom ted’ka zdravotné dobie?

Zvlddate to néjak tak?“

,,JO, to jo, to uz vlastné ja jsem ani neméla nijaky problémy potom, Ze... No, tak
ja si myslim, Ze to zas neni... to zase neni nic takovyho, co... co se nedd. Ono uz

to vyplyne, ono uz to vyplyne z toho... z toho... zZivota takhle.“ (resp. ¢ 5)
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Dominantnim postojem, ktery jsem u svych respondentek zaznamenala, je zpusob
uvazovani, které jsem nazvala vnitini presvédéenti ,,ja musim“. Dle mého usudku toto
silné piesvédéeni respondentky motivuje k pé¢i o manzela i pfes nejriznéjsi obtize a
tézkosti s touto péci spojené. Tyto zeny odmitaji presunuti manzela do pobytové
sluzby (v ptipadé resp. ¢. 1) a uvédomuji si, ze ony samy musi byt v poradku, jelikoz

se musi 0 manZela postarat (resp. €. 2, 3, 7).

., A to mné jeste snacha vikala: ,A nechcete ho nékde dat? * Ja vikam: ,A., ty mné

toto slovo rikas? Ja bych ho v Zivoté nikde nedala!* ** (resp. €. 1)

,,Jenom teda aby se mé nic nestalo, protoze vsecko je v praci to mlady, dcera je
teda doma, ale ta uz méla dvakrat infarkt srdecni, takze tu bych nerada tak néjak

zatézovala, a ta je teda takovej miij otrok, ta déla vsecko. * (resp. €. 3)

Velmi pozoruhodnym piikladem tohoto zptusobu vnitiniho nastaveni byla vypovéd’
respondentky ¢&. 4., ktera citila, Ze ,,musi vydrzet* ve vztahu s muzem, ktery se vici ni
jiz od jejich svatby choval agresivné. Tato Zzena, sama zranéna rozvodem rodicu,
s manzelem kvtli détem setrvavala, pozdéji spise kviili nemocnému synovi, ktery pro své
postizeni s rodici stale sdilel domacnost, a nakonec respondentka pecovala o oba tyto

muze, ktefi nakonec ve stejném roce zemfeli.

,, Co to pro mé znamenalo? (manZzelstvi) Musela jsem vydrzet. ProtoZe kdyz padlo
slovo rozvod, tak jsme méli tii deti Ze. A ta nejmladsi, M., to slySela a Fikala: ,Ja
bych nechtéla byt bez maminky ani bez tatinka. * Tak. A viastné i kvuli tomu synovi,
protoze ten potieboval otce. A tak kviili tomu se to manzelstvi tak drzelo. A takze
u nds to nebylo kvuli détem. ProtoZe ja vim, co to je, ja jsem taky z rozvedenyho
manzelstvi. A u nds to zavinila maminka, a takze jsem byla pridélena soudné

k tatinkovi“

» TakZe, takZe ty déti vam tak davaly silu. A co potom, kdyZ uz jste se o toho
manzela tak starala a bylo to tézky, tak bylo jesté néco, co vam davalo tu silu?

3

., Musela jsem, musela jsem, co sem méla délat, ja jsem byla strasné vycerpana. "

10.2.2 Cas pro sebe
Mezi dalsi zdroje sily, které respondentky uvedly ¢i které byly z jejich vypovédi
patrné, patii aktivity, které mohou respondentky vykonavat v ¢ase, ktery maji samy pro

sebe. Mezi tyto aktivity patii ¢etba, prochazky, lusténi kiiZovek, sledovani televize,
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spanek, péce o zvirata Ci setkavani se s prateli. Jedna z respondentek (resp. €. 1) ovSem

uvedla, ze ona osobné ¢as sama pro sebe nema.

., No, knizky, rada si prectu neco... No, néjaky ty. A ven du, kdyz je mi nejhur, tak

ven. Projit se, no.* (resp. €. 7)
,, Co vas tak drzi nad vodou?“
,,No tak jednak ty kriZovky a jednak, ja mam pravnoucata... * (resp. ¢ 2)

s ... @ kazdy mésic se schazime dycky, mame takovej babinec od tri do Sesti (s
usmevem), tak to dycky povykladame, probereme vnoucata, jako décka... A potom

mdme jeste jeden babinec, to je zas ze skoly.  (resp. ¢. 5)

10.2.3 Pritomnost manZela

Nékterym respondentkdm vyznamné dodava silu to, Ze mohou byt s manzZelem
stale spolu. Tyto respondentky si jsou védomy vlastni potiebnosti. Respondentka ¢. 3
také zminila, jak ji siln¢ pozitivn€ ovlivituje to, ze zakousi manZeluv vdék.

,, Tak mé drzi to, Ze ho mam doma jesté. To je vSecko, co mam. Ja vic nepotiebuju.

Ja tedka dycky mu rikam: ,Dédi, ja nepotiebuju ani zlato, ani diamanty, nic,

hlavné Ze ses se mnou.  ““ (resp. ¢. 1)

, Ale uz ten rezim zase se mu narusil, protoZe tam se o néj prakticky nemiiZou
postarat tak jako ja tady Ze. Kdyz su teda doma Ze, tak prece jenom ho pohlidam.
No. “ (resp. ¢. 7)

,, TakZe to pro vds neni teZké? “
., Nene uz to tak vidim, zZe on to oceni, i kdyz takhle zapomind a pamét uz nema...
» Tak to vas pozvedne potom vidycky, Ze?“

,, To bych lezla po stropé. “ (Resp. €. 3)

10.2.4 Rodina

Rodina predstavuje pro respondentky velmi vyznamny zdroj pomoci.
Respondentky uvadély napiiklad to, ze jim jsou piibuzni ndpomocni pfi vykonavani
béZnych dennich povinnosti — do této kategorie jsem zahrnula ,,hlidani“ manzela
v dobé¢, kdy respondentky potiebuji odejit z domu (v ptipadé resp. €. 1 a 7), odvoz autem

a nakup (u resp. ¢. 2 a 7), vykonavani Cinnosti vyzadujici fyzickou silu (potfebnou
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zejména ke zvedani nemocného manzela—u resp. €. 1, 3, 6 a 7) ¢i udrzovani domu (resp.

¢. 1). Natéchto aktivitach se n¢ktefi ¢lenové rodiny podili svou kaZzdodenni pritomnosti.

., Kdyz usne a je pekné, tak ja se jdu radei projit na slunicko nebo ven, do knihovny
si taky zandu, protoze to uz oni jsou doma, takze ho hlidaji, kdyz by nahodou néco

bylo, to je kousek ta knihovna, no ale jindc teda... “ (resp. ¢. 7)

., No tak ted’ uz me na nakup bud’ oni nakoupi tady nasi, co bydli se mnou, napisu,
co potiebuju, anebo mé vezmou, no ja si nakoupim a privezou mé zase dom. “

(resp.¢. 7)

A pak uz mi zacal pomahat zet, protoze to do vany sem ho néjak sama dala,
protoze to sem ho vidycky néjak Supla, ale z vany uz se nedostal, protoze ta vana
Jje dosti hluboka. *“ (resp. ¢. 7)
Ptibuzni ptedstavuji pro respondentky mnohdy jisty prvek kontroly — nékteré¢ manzelky
uvadely, Ze byvaji svymi potomky kontrolovany, aby se nepfepinaly (to sdé€lily resp. €. 3
a 7), v n¢kterych piipadech byva z riznych diivodi napominan i pfimo nemocny manzel
(u resp. €. 2 a 3). Dcera respondentky €. 3 se také v jednom piipad¢, ktery respondentka

zminila, pokousela pfimét svou matku, aby manzela vice podporovala v samostatnosti.

,, ..ale kdyz uz je nejhur, tak rikam: ,Zavolam M. a uvidis*, a on poslech, ona je
dcera je takovad rdznd, ja na nej jenom takovy tututu nunuiu, ale to uz na néej

neplati. “ (resp. €. 2)

, Dcera se pak vidycky na me zlobi, rika: ,Vis, tys tatinka zkazila. Protoze ty
hrozné mu ulevujes vSecko, on zavold, ty uz utikds.* Rikam: ,No a ty bys to
nedelala? “ — no delala. * (resp. €. 3)
Mezi dalsi rodinné zdroje patii bezesporu také vnoucata a pravnoucata. Vedle pomoci,
kterou pro respondentky piedstavuji, jsou jim také (zejména ta mladsi) znaénym zdrojem
radosti (to uvedly resp. ¢. 2 a 7).
., ...hebo kdyz nahodou néjaky dévéatka mam, vnucky, ty od té starsi dcery ty uz
maji vSechny vésky, no ale od té nejmladsi dcery, ta letos maturuje, a ta mladsi
ma dvandact let. Ta chodi na ty mazoretky, tak maji vidycky za ten pilrok to

vystoupeni, tak to teda ja se podivam, no.“ (resp. ¢. 7)

Piibuzni piedstavuji bezesporu pro pecujici také zdroj socialniho kontaktu (u resp. ¢. 1,

3, 5, 7), pro nékteré z respondentek piedstavuji ,spolutiéastniky* na péci, u resp. €. 1

v

byla tato skutecnost nejpatrnéjsi, jelikoz mnohdy mluvila o pé¢i v mnozném cisle, ¢imz
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nevédomky poukazovala na to, Ze je v ni rodina skute¢né zapojena. Jelikoz se do
rozhovoru zapojovala také sestra této respondentky, bylo mozné zachytit to, Ze spoustu
situaci prozivaji spolecné¢.
,, ...sme tam byli, ja sem tam byla v nedélu s vnuckou, on byl chuddk tak hladné,
tak holila, nakrmili sme ho, v pondéli tam byl syn se snachou, v utery tam byla

dcera se zetem, ve stredu tam byli, Ze ho budou rozcvicovat, ve ctvrtek rano volaji,

Ze ho vezou. A privezli ho v takovém stavu, Ze...

,No uplné vyrizenej. * (sestra)

...uplné vyrizenej. Poblinkanej, sanitu poblinkanou...

,<Jaky to pro vas bylo, kdyZ vam ho takhle piivezli?

Hrozny.

,Strasny. * (sestra)

., A jak ho polozili, tak... prestal mluvit, chodit... ” (resp. ¢. 1)

,,Ona sem...ona sem prinde dcera skoro kazdej den nebo pres den, véera sem tu
méla celej den vnucku... Tak mam takovy zpestieni no.* (resp. ¢. 5)
Neékteré respondentky pfi rozhovoru zminily také bariéry, které rodiné brani ve
spoluucasti na péci. Divody, které uvedly, byly zejména nedostatek casu, naro¢na
pracovni doba, divody souvisejici s dalsi rodinou téchto pfibuznych ¢i nemoc (takto
hovotily resp. €. 1 a 2). Respondentka ¢. 3 také uvedla, ze mé jedna z jejich dcer obavy
pe€ovat o nemocného otce o samoté, jelikoZ ma strach, Ze se mu néco stane.
., Tak jestéze aspon tady mam ju (sestru) a nase zeté teda. Déti — syn jeden nemad
na ndas cas, ten druhej nemd na nas cas... Ten uz je v diichode, ten starsi, no ale
byval ve Valcicich, a ma vcil druhou pani, takZe nema cas na nas. A ten v Trestiné
esté déla,,chodi na nocni, tak copak na ném clovek moze chtet, no, tak tak to je.
No, a kdyz bylo potieba, tak snacha prijela. Ona vcil nema taky, ma tatinka taky
nejakyho... Tak mosi byt doma. A tak... sestricky pracujou... " (resp. ¢. 1)

10.2.5 Charita Zabieh

Pro tcely tohoto vyzkumu podrobnéji popisu piiklady pomoci, které jsou Charitou
Zabteh (konkrétné pecovatelskou sluzbou) respondentkdm poskytovany nad ramec
ukonii uréenych vzajemnou smlouvou (v piipadé mych respondentek se jednalo

napiiklad o pomoc s domacimi pracemi, 0 dovazku obédi, pomoc s hygienou, chodem
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domacnosti, 0 cviceni, odlehcovaci sluzby atd.). Prace charitnich peCovatelek méa ovSem
pro pecujici manzelky mnoho dalSich vyznamit, mezi které patii naptiklad zdroj
informaci potfebnych ke spravné péci o nemocného. PecCovatelky mnohdy na své
klientky pisobi divéryhodnéji nez jiné formalni subjekty (v ramci rozhovort byly
zminény piiklady tykajici se rady Iékate a prodejny zdravotnickych pomucek, tyto rady

byly na rozdil od rad pecovatelek nespravné).

., Ale ano, rano, vecer, chodi trikrat za den, takze kdyz by bylo néco potieba, tak
se s néma muzu poradit. A taky si promluvime spolu, takze ja tady porad nékoho
mame... ti nam pomahaj moc. Kdyz je treba dementni, tak to oni uz veédi, pani

doktorka uz je pouci, o cem to je...” (resp. €. 2)

., No tak pres tu Charitu, sestricka, co sem chodila, tak rekla: ,Koupite na vanu
sedacku‘, tak sme sli, koupili sme sedacku, no tak néco sem na ni dostala, napred
Jjsme si vybrali, ve zdravotnich potrebdach nam hrozné rikali, jak je dobra sedacka
do vany. No ja, jenomze sestricka nam rikala: , Nekupujte tady toto, fo vitbec to
neberte, to prachobycejnou tady tu sedacku, o prijde na vanu, on si tam sedne
hezky sam, ja mu tam hodim nohy, osprchujem ho a je to v pohode, ale tady ty
sedacky nejsou dobry. To malokomu vyhovuje. * N0, tak jsme vzali tady tu sedacku
a bylo to dobry. No. Tam vam poradijou tak, protoze tam za to maji vétsi penize.
A sestricky, ty to znaji z praxe. TakzZe ja pak jsem se zacala radit uz se sestrickama.

Ony maji praxu, ony vijou, jak to je.” (resp. ¢. 7)

,, My miizem podékovat sestiicce Novakové hlavné. Ona je na Charité a tenkrat
nam zajistila, aby manzelovi se davaly kapacky. Aby ho zavodnily. No a panu
doktorovi se to moc nelibilo, toz ona tady byla ve stiedu a Fikala: ,Ne, pan A. musi
dostat kapacky . Tak mu dala do ni a volala doktorovi K., no a temu to moc po
vuli mysim nebylo, no ale svolil, Ze. Ve ctvrtek, patek, sobota, nedéla, no, a Ze pak
se uvidi. On asi myslel, Ze to skonci. Jenze V pondeli mu sestricka volala, Ze se to
zlepsilo, tak esteé privezl dalsi kapacky, my sme zaplatili, no a esté mame t7i navic,
co uz sme mu nedali, téch deset jenom, no a pani té muzu podékovat, ze nam ho

zachranila. ** (resp. €. 1)

V nékterych ptipadech (resp. ¢. 3 a 7) funguji pecovatelky také jako autorita pro
nemocného manzela — do této role vstupuji za Gcelem podpofit pecujici manzelku, ktera

na svého manzela nema tak silny vliv.
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,»INo ale neni kdo, jen ta charita, ti me pomahaji, tak me hodné pomohli, protoze
on se nechce jit se mnou koupat, on mi rekne, ze se koupal vcera, ja Feknu ty ses
nekoupal, no a on odmita koupdni... A ona prijede sestricka: ,Pane G, vstdvat,
pudeme se koupat. ‘ — , Hm ‘ udéla a, ona rika: ,Ale jo°, nebo prinde jind sestricka

¢«

a rekne: ,Jd vim, zZe to koupdni vas nebavi. Neda se nic délat, musime. * ** (resp. C.

7)

Navstévy pecovatelek predstavuji také zdroj socialniho kontaktu, respondentky béhem
rozhovoru vzpominaly na humorné zazitky, které spolu s pecovatelkami zaZily (resp. ¢.
2a3).
, Kdyz chodivaval, tak vzdycky prisel a hukl na mé... Placa a ja vyskakuju dva
metry vysoko, jezis, tedka se lekla i Katka a Lenka, jezis ta se lekla. On za ni tak

Sel...“ (resp. €. 2)

Respondentky béhem rozhovori také vyjadiovaly vdék a obdiv, ktery vii¢i pecovatelkdm

citi (resp. ¢. 2,3,5a7).

,»No, jako uvodem bych rekla, Ze kdyz driv, driv to slovo Charita, tak mné to tak
celkem nic nereklo. Ale kdyz teda se to potom dotkne, tak to vidite teda, co to je
za strasnou pomoc. Ten clovek, co to vymyslel, ten by mél dostat metdl... A vite
jeste, co si cenim na téch devcatech, zZe i kdyz ten starej clovek je uz jak maly dite,
vidéla jste to. A oni zachovavaji tu diistojnost lidskou, oni ho tak vezmou, jaky je
legracni, tak jesté mu taky pomozZou, anebo zase naopak s nim jednaji jako se sobé
rovaym. To teda cenim, to Fikam, Ze u téch pracovnic, to neznamend jenom toho

clovéka pretocit a umyt, to neni vSecko. “ (resp. €. 3, podobné resp. €. 2, 5, 7)

10.3 Existuje u respondentek potiebnost sluzby svépomocnych skupin?

Treti cil mého vyzkumu byl zaméfen na ndzor respondentek na sluzbu
svépomocnych skupin, kterd v ramci Charity Zabteh pravidelné probihd. Respondentek
jsem se nejprve pro uvozeni do tématu ptala, jestli maji moznost stykat se s néjakou
Zenou, ktera rovnéz pecuje o manZela. Vétsina z respondentek uvedla, bud'to ze zadnou
takovou zenu neznaji, nebo ze sice znaji, ale nestykaji se (resp. ¢. 1, 2). Dvé
z respondentek také zminily, Ze v okruhu jejich pfitelkynl jsou spiSe jedny z maéla téch

zen, jejichz manzelé doposud Ziji (resp. €. 5 a 6). Pouze respondentka ¢. 4 uvedla, Ze
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takovou pfitelkyni ma, v minulosti se ob¢ staraly o manzely, ktefi jim jiZ obéma zemfeli.

S touto pritelkyni se znaji od patnacti let, tudiz spolu sdili i osobni zélezitosti.

., Ne, ja nevyhledavam zadny takovy kamaradky. Ja tady promluvim se sousedkou,

kdyz potrebuju néco, ale ja... ja su furt doma. “ (resp. ¢. 1)

,,Ja jsem méla kamaradku. Ta ke mné chodi, taky ke mné chodi, zrovna véera tady
byla. No, taky méla potize. Taky méla potize s manzelem.... Taky ji zemrel, zrovna

V tom roku, co zemreli ti moji. A tak taky zustala tak sama.
,A pomahalo vam to takhle si s tou kamarddkou o tom néjak povidat?

Jo, to vite, ona kdyz prijde, tak prijde treba dvakrat za tyden ke mné, my sme byly
kamaradky od mladi, od patnacti let, a takze chodi ke mné, popovidame si a
povzpominame, ale vSecko uz je pryc, Uz se nam nikdo nevrati. Tak tak to bylo.

(resp. ¢. 4)

. ...a kazdy mésic se schazime dycky, mame takovej babinec od tri do Sesti (s
usmeévem), tak to dycky povykladame, probereme vnoucata, jako décka, a no vilastné
chlapy mame uz jenom dvé. Jindc ty druhy uz jsou jako samy, uz jsou vdovy. No, tak

€

naddvdame na chlapy, ony nam zase reknou: ,Budte rddy, Ze je mate*.* (resp. €. 5)

10.3.1 Pristup respondentek ke sluzbé

Vétsina dotdzanych se k otazce, zda by uvitaly moznost setkat se s Zenami, které
rovnéz pecuji o své manzely, stavéla spiSe odmitavé. Jako diivod respondentky uvadély
bud’ to, Ze nemaji chut’ se svérovat (resp. €. 5), nebo to, ze tuto sluzbu nepotiebuji,
jelikoZ nemaji Zadnou oblast, se kterou by si nevédéely rady. Nékteré z respondentek také
zminily, Ze maji vlastni okoli k vedeni rozhovort (napt. rodinu ¢i pecovatelskou sluzbu

—resp. €. 1,2, 3,5).

, Tak ja - ja nepéstuju néjaké takové velké kamaradsoft nebo néco, ono se to, ja
sem to tady vidéla na ulici, Ze ono se vam to tak zvrhne potom, Ze se treba
pohadaji, pak zase, zacnou na sebe vytahovat vselijaky intimnosti, takze ja jaksi...
méla jsem tam naproti takovou... ona chodila ke mné, ja jsem chodila k ni, no ale

ta uz zemrela. A to uz je... “ (resp. €. 5)

,, To nepotiebuju, protoze ta rodina je tu furt. Ja mam furt kolem sebe ty lidi, které
potrebuju, takze ja nepostradam to, ze bych mohla neco sdilet, ja i sdilim ty

tezkosti. Ale je to takhle v té rodiné, nepotiebovala bych to zatim. (resp. €. 3)
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Pozitivné se k potiebé svépomocnych skupin vyjadtila pouze respondentka ¢. 7, ktera
uznala jejich moZnou prospésnost. Kladné hodnotila také propagaci téchto setkani, o

kterych se dozvéde€la ze Zabtezského obcasniku.

,,J€ Mozny zZe by mé to pomohlo. Tam je vic nazori, vic lidi, a Ze bych se mohla
poptat. Ale nebyla jsem tam jesté nikdy. Nebyla, ne, bud mi neni dobre, kdyz to
zrovna ten termin je, pak jednou sem byla taky v té nemocnici, no a esté jednou

néco, ze sem nemohla, léeky sme myslim shanéli, ze, sem tam nesla.
,Ale jinak ste tomu oteviend, Ze, Ze jinak byste sla. ¢

No. Oni maji dosti tak propagaci, protoze chodi ten obcasnik tady Zabrezské, ten
ja si celej tak procitam, tam je vidycky uvedené, kdy tak to sezeni s téma
pecovatelama a s tema pecujicima je, takze to mam o tem informace, ze bych se

mohla teho zicastnit. “ (resp. €. 7)

Tato respondentka mi také poskytla vysvétleni otazky, pro¢ se nékteré pecujici mohou
obavat svépomocné skupiny navstivit, coZ je dle mého nazoru vzhledem k tomu, Ze tato

respondentka rovnéz patii do zminéné skupiny Zen, cenny néhled.

,,No, tak to vite, no tak zadné nerad na toho blizkyho, to tak rika, protoze stejné
mu tym nepomiizete, ale zase ziskd ten pecovatel ziska tu... tu informaci, co by
treba mohl vylepsit nebo co by mu pomohlo. Protoze ja jsem zezacatku taky

nevedela, jak ho vzit, jak ho poloZzit, jak mu to udélat, no az...

10.3.2 Snahy inspirovat se od ostatnich pecujicich

I presto, Ze vétSina respondentek odmitla potiebnost stykat se v ramci
svépomocnych skupin s dal$imi pecujicimi, béhem rozhovort s vétSinou téchto
respondentek jsem zaznamenala jisty paradox vzhledem Kk pifedchozimu tvrzeni.
Respondentky se totiz Casto pii svém popisovani manzelovy nemoci odkazovaly na
zkuSenosti znamych (coz znamena, ze zdroj inspirace hledaji i mimo svou rodinu — resp.
¢. 1,4, 5). Tyto informace ziskévaji prostfednictvim svych pratel a znamych, sousedi, ¢i
pecovatelek, které tak svymi nav§tévami raznych domacnosti sdélovanim svych
zkusenosti tyto domacnosti ur¢itym zptisobem propojuji (v piipade resp. €. 3, 7). Jedna
z respondentek (resp. ¢. 4) se i m& osobné béhem rozhovoru zeptala na jinou z mych
respondentek — otazka smétovala k tomu, jestli jsem s touto respondentkou rovnéz délala
rozhovor a jak se dafi ji a jejimu muzi (oba znala pouze z doslechu, nazivo spolu nikdy

nemluvily).
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., ... jenze on je furt hladné. On ma porad hlad. (uismév) No, to mé rikal znamé, ze
ta jeho pani, ta potom ke konci ju mél v jedli na tom alzheimeru, a on rikal, Ze ona
prvni co, kdyz za ni prijel, prvni co, tak se mu divala po tymto, po tasce, co ji

privezl. “ (resp. €. 5

,,Ja nevim, ja myslim, Ze kdyz tak sestricek se ptam, tak oni mi rikaji, ze t0 vsichni

tak. Ze s téma domdcima prosté nechtéji.* (resp. ¢. 7, podobné resp. &. 3)

10.3.3 Odlisné zakazky

Tato kategorie nese nazev, ktery ma souvislost se skutecnosti, ze vétSina

z respondentek ve své odpovedi na dotaz po potiebé svépomocnych skupin zminovala

jiné druhy pomoci, které jsou pro tyto Zeny diilezité a vitané. Tyto zakazky, které jsou

odlisné od zakazek, na zakladé kterych vznikaji svépomocné skupiny (tedy zejména

potieba sdilet se a mit moznost poradit se ohledné nejasnosti souvisejicich s vykonem

péce), jsou spiSe praktického razu — tykaji se pomoci s vykonavanim ukont péce o

manZela, s autoritativnhim vystoupenim vii¢i nému ¢i zastoupeni manzelky v pripadé

nepritomnosti (takto se vyjadrily resp. €. 1, 2, 3 a 4).

»INebo jako madte se koho zeptat, jo?“

,,Ja mam dceru tady, Ze. Vona ho vobraci. A kdyztak mu nachysta jidlo nebo ja

nachystam jidlo, nakrmim ho... tak.* (resp. ¢. 1)
»A takhle kdyZ si nevite tieba rady, mdte si s kym poradit?

., Tak jak nevim rady tak zavolam jedinée telefonem dceri, ale kdyz uz je nejhir, tak
Fikam: ,Zavolam MiluSku a uvidis * a on poslech, ona je dcera je takova razna, ja

na néj jenom takovy tututu nununu, ale to uz na néj neplati. “ (resp. €. 2)

»A bylo nékdy néco tieba, s ¢im jste si nevédéla rady v té péci o toho manzela

nebo o toho syna, s éim jste tak potiebovala pomoc?“

,, ITeba mé odvezli do nemocnice, méla jsem oboustranny zapal plic. A ¢trnact dni
jsem byla v nemocnici, pecovatelky se staraly 0 vSechno, cistily mu ten pristroj, ty
hadicky, pecovatelky chodily trikrat dennée: rano, vV poledne a vecer, takze se o né
staraly. Vecer vzdycky potiebovali nejakou veceri, tak prisla néktera a nachystala

Jjim veceri. “ (resp. €. 4)
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10.3.4 Know-how

V ramci rozhovori o svépomocnych skupinidch jsem respondentky vyzvala
k zamysleni se nad tim, jestli by vedle vlastni potfeby po zodpovézeni nejasnosti
dokazaly 1 ony samy poskytnout jinym pecujicim manzelkdm rady ohledné péce. Touto
cestou jsem od téchto Zen ziskala informace, které jsem oznacila jako vlastni ,,know-
how* téchto respondentek — z diivodu, Ze se jedna o jejich vlastni postupy a strategie
ke zvladani péce. Do této kategorie jsem pridala rovnéz i dal$i zplsoby zvladani, které
respondentky zminily v jinych ¢astech rozhovoru. Pecujici v ramci této kategorie uvedly,
ze by ostatnim zendm doporucily zajistit si pomoc pecovatelské sluzby, jednat
s nemocnym s trpélivosti a s ohledem na jeho potieby (zvlas§té u nemocnych
demenci), nemocnému neodporovat ale zarovei ho vést k védomi, Ze musi brat ohled
i na potieby ostatnich a Cerpat zkuSenosti z knih (které jsou opét vzacnym zdrojem
zejména pro pecujici o ¢loveéka s demenci, ktery je méné schopen sdélit své potieby).
Respondentka ¢. 4 uvedla na tento dotaz, ze na to, co péce vyzaduje, si musi kazdy prijit
sam. Respondentka ¢. 5 sdélila v souvislosti s timto dotazem, ze péce neni nijak zvlasté

narocna, Ze se jednd o ptirozenou fazi Zivota.

» Kdybyste si piedstavila, e byste se setkala s pani, kterd se doma taky tak stard

o manzela, ale kterd to zvlada hif, tak co byste ji poradila?«

., Tak zaprvé bych ji poradila, tak at si poridi charitu, protoze ti nam pomdhaj
moc. Kdyz je treba dementni, tak to oni uz védi, pani doktorka uz je pouci, o cem
to je... musi prijimat pomalu, musi se jich zeptat, co potiebujou, ja taky prijdu za

manzelem a zeptam se, jestli chce rozsvitit nebo pustit televizi, on rekne, Ze jo.*

(resp. €. 2)

»A co si myslite, Ze nejdileZitéjsiho byste mohla takhle poradit nékomu, kdo by
si myslel, Ze to doma nezvlada? «

,,Jak se chovat k tomu nemocnymu, to teda fakt, ta dcera mi to porad vycita.
Rikam: , Ale kdyz ho neposlechnu, tak von to pordd bude opakovat a pordd to bude
chtét’, tak ja... Jediné tak to zabere, clovek musi byt i taktik u toho, tak to bych
kazdymu doporucovala, neodporovat, jak zacnete odporovat a vysvétlovat, zZe to
nejde a zZe to nemiize, tak to nepomoze, ten clovek jako... dokonce to jsem u neho
jako u muze nepoznala, ze jednou mé dal najevo, zZe on je prednéjsi nez to ostatni,
kdyz néco chce. Tak jsem si Fikala... Aha... tak to musim taky opatrné, musim mu

ukdzat, ze i ti druzi jsou jako potreba.* (resp. €. 3)
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., Tak kdyz je nejhur nebo kdyz néco potrebuji, tak mam néjakou knizku, tak si
prectu, co asi by, protoze oni mu tam ve zpravé z nemocnice pisou, Ze to je
demence a Alzheimerova, no, a tak jsem si koupila tu knizku toho Alzheimera, co
ted’ vyslo, toho Taylora, a tam teda je hodné popsanyho, protoze zZe sam to
prodélaval a hodné véci se, co ja tak vidim, tak se shoduje s tym, co on tam pise.
Prosté clovek musi se trosku... aby vedel, co na ného cekd, aspon (smich),
pripravit se. Clovék kdyz je trochu pFipravené, tak zase to jindc prijima... Kdyz to
nekdo jako prodéla a pak o tom dokaze napsat, tak si myslim, Ze to je nejlepsi, CO
moze nam pomoct tem pecovateliim o tem rict, protoze ten clovek, které nemluvi,
nekomunikuj,e ten nic nerekne. Od ného se to nedozvite co, on ani nerekl, kdyz to

zacinalo, Ze ma néjaky problémy.  (resp. €. 7)
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11. Shrnuti vysledkii a diskuse
V ramci této kapitoly popisi, jakym zplisobem jsem naplnila cile své prace a jaké

nové poznatky tento vyzkum pfinesl.

11.1 Dil¢i cil 1: Zjistit, jak respondentky vnimaji vzajemny vztah

S manZelem

Z vyzkumu vyplynulo, Ze Zeny pe€ujici o své manzely - seniory, které se ti¢astnily
mého vyzkumu, vnimaji pozitivné manzelovy stavajici vlastnosti (v rozhovorech
uvedly mezi t€émito vlastnostmi klid, trpélivost a smysl pro humor), respondentky pecujici
o manzely s Alzheimerovou chorobou mezi tyto kladné vlastnosti zahrnuly také
manzelovu posluSnost. Dalsi pozitivni faktor vztahu je uvyknuti si na partnera. Pozitivni
vliv na manzelstvi maji také dobré vzpominky na minulost, zejména na manzelovy

kladné vlastnosti v minulosti.

Negativné vnimaji respondentky manZelovu nemoc a zhorSenou kvalitu jeho
Zivota, ktera je u mnohych manZzell nasledkem nemoci. Mezi negativnimi hodnocenimi
se také objevila litost Spatné zvoleného postupu v minulosti (Vv situaci, kdy manzelka
nestihla svého muze vzit v€éas domi ze zafizeni, které mélo vyznamny vliv na zhorSeni
zdravotniho stavu manzela). Nékteré zeny také zminily zklamani ze staii spojené
s nenaplnénym ocekavanim (nékteré z nich mély pfedstavu, Ze se budou v dichodu
vénovat spolu s manZely vyletim a navStévam kulturnich akci). Dal§im zdrojem
negativniho hodnoceni bylo u nékterych respondentek chovani manzeli, reakci na néz
pocituji tyto pecujici stud, vztek ¢i odcizeni. U respondentky ¢islo 4 jsem méla moznost
zaznamenat také aktualni hodnoceni manzelského vztahu s ohledem na minulost, které
vesmgs pietrvalo ve své negativni podobé kvuli urazkam a agresi ze strany manzela v
minulosti. Respondentka také vnima negativné to, ze neméla moznost Se S manzelem

rozloucit.
Vztah respondentek k manzeltim je také vyrazné ovlivnén pé€i o né, v ramci které
se nekteré pecujici snazi své manzely zapojit do péce. Obecné se respondentky snazi

respektovat a plnit piani manZeli, mnohdy na ukor sebe samych.

Z vyzkumu vyplynulo také to, Ze obzvlasté¢ onemocnéni manzela Alzheimerovou

chorobou vyrazné zasahuje do intimity manZelského vztahu - nékteré z respondentek
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jsou kvuli manzelové obracenému spankovému rezimu nuceny spat v jiné mistnosti,

jelikoz jim manZzelova aktivita a buzeni brani v odpocinku.

Spolecny ¢as travi nektefi manzelé sledovanim televize ¢i lusténim kiizovek,
vétSina respondentek ale neuvedla, ze by se Vramci volného Casu vénovaly spolu
s manzely n¢jaké konkrétni aktivité. Z rozhovort bylo ale patrné, Ze ony i jejich manzelé
pocituji silnou touhu byt spolu, ktera se projevuje tim, ze tyto manzelské pary maji
obavu ze smrti druhého (jedna z respondentek dokonce vyslovila piani zemfit zaroven
s manzelem), a radost z pouhé ptitomnosti partnera. Nékteré z respondentek také zminily,

ze je z chovani manzell patrné, Ze jsou na svych manzelkéch siln¢ zavisli.

Typicky rys, ktery popisovaly zeny pecujici o manzely, ktefi trpi Alzheimerovou
chorobou, jsou tzv. Svétlé chvilky — tedy okamziky projevujici se manzelovou napadné
zvySenou aktivitou, které prichdzi zcela nahodné a necekané. Pro pecujici manzelky jsou
na jedné strané zdrojem radosti, na druhou stranu piinaseji ovSem nutnost zvySené
kontroly nad manzelovym chovanim, coz se podili na prohlubovani socialni izolace

nékterych z zen.

Z vyzkumu vyplynulo také to, Ze u spousty téchto manzelskych parti dochazi ke
zméné pozic ve vztahu, které jsem se pokusila vysvétlit s pomoci Berneho Transakéni
analyzy. Nemohoucim manzeliim ubyvaji kompetence i dominantni postaveni, které bylo
zvlasté pro tyto muze v minulosti typické (této skutecnosti se vénuji v teoretické casti mé
prace v kapitole 3.3 Specifika sou¢asného manzelstvi v seniorském veéku). Vici svym
zenam vystupuji (pfedevs§im muzi trpici Alzheimerovou chorobou) z pozice ditéte (coz
se projevuje jejich uminénosti, ¢i détinskymi projevy, které jsou zpiisobeny nemoci).
Reakci manzelek byva chovani odpovidajici rodicovské pozici (uzivani zdrobnélin,

vnimani manzela jako ditéte, autoritativnost, udrzovani kontroly).

Komunikaci mezi manzeli mizeme dé¢lit na neverbalni, kterd je dominantnim
prosttedkem v manzelstvich, kde manzel trpi Alzheimerovou chorobou, a mezi jejiz
projevy patii napt. gestikulace, neverbalni ,,pfivolavani* manzelky, pozorovani, vyména
pohledt (mysleno ve smyslu o¢niho kontaktu) a vzajemné sdileni emoci ¢i naopak jejich
skryvani. Verbalni komunikaci jsem pro ucely tohoto vyzkumu rozdélila na béZnou (v

ramci které jsem zaznamenala komunikaci s prvky humoru, vzajemné oponovani si,
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projevy vdécnosti, prosby o odpusténi, ale i vyslovovani urazek a vycitek) a specifickou.
Druhy zminény typ komunikace, ktery jsem rozpoznala z vypravéni respondentek, jejichz
manzel trpi zhorSenim kognitivnich funkci, byva provazan napi. s opakovanym
dotazovanim se na tytéz informace ¢i s uzivanim omezeného mnoZzstvi vét (napi.

jednoslovnych)

11.2 Diléi cil 2: Zjistit, jaké zdroje sily a pomoci respondentky vyuZzivaji

Na zaklad¢ vypovédi respondentek vyplynulo, ze vyznamnymi zdroji sily (ve
smyslu vnitinich ¢i vnéjSich skutecnosti, které pro tyto respondentky ptedstavuji
povzbuzeni) jsou pro tyto zeny jejich vlastni osobnost, ¢as pro sebe a pritomnost
manZela. Mezi ptiklady zdroju, které vyplyvaji z osobnosti pecujicich manzelek, jsem
uvedla jejich vlastni pozitivni pFistup k Zivotu, viru (v Boha ¢i v dobro), uvédomélost
(tedy snahu dozvidat se vice informaci z oblasti manzelovy nemoci a péée o n¢j) a vlastni
vydrz (neboli zvladani péCe o seniora i pres obtize, které péce ptinasi).

Z mého pohledu zajimavy povahovy rys, ktery mé na vétSin€ respondentek
upoutal, je jejich vnitini systém hodnot a priorit, na zaklad¢ kterého trvaji na postoji ,,ja
musim* — tedy dle mého nazoru povazuji za samoziejmost a pevné€ si stoji za tim, ze i
pres zdravotni obtize, které maji, se musi o svého manzela postarat, aby nemusel byt
umistén do institucionalni péée. Domnivam se, Ze ma tento postoj svij pavod ve stylu
vychovy a v dobé, ve které tyto Zeny Zily, z tohoto diivodu je mi také velmi sympaticky,
jelikoZ jsem toho ndzoru, Ze by se takovy styl uvaZzovani mohl v budoucnosti stat spise

raritou (vzhledem ke stoupajici rozvodovosti).

Respondentky také Cerpaji silu z aktivit, které vykonavaji v ramci ¢asu, ktery
maji samy pro sebe, béhem n¢hoz se veénuji naptiklad Cetb&, prochazkam, lusténi
ktizovek, sledovanim televize, spanku, péci o zvifata ¢i setkdvani se s prateli. DalSim
zdrojem sily je pro né€které z nich také pritomnost manZela, diky které si mimo jiné

uvédomuji vlastni potiebnost a maji moznost zakouset manzeliv vdek.

Hlavni zdroje pomoci u téchto respondentek ptedstavuje prace rodiny a
pecovatelské sluzby poskytované Charitou Zabteh. Rodina se podili na béZnych
dennich povinnostech (jako je ,hlidani* manzZela po dobu manzel¢iny nepfitomnosti,
odvoz autem, ndkup, vykonavani Cinnosti, které vyzaduji fyzickou silu ¢i udrZzovani
domu). Mnozi rodinni ¢lenové ptispivaji svou kazdodenni ptitomnosti. Pro pecujici Zeny

a jejich manzely piedstavuji ptibuzni také urcity prvek kontroly, jelikoz se néktefi z nich
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snazi o to, aby se pecujici piili§ nepifetézovala. Tato kontrola méa nc¢kdy podobu
autoritativniho vystupovani vici nemocnému (napft. v situaci, kdy klade nemocny na
pecujici nadmérné pozadavky i se chova tvrdohlave). Vedle téchto druhit pomoci je pro
pecujici rodina také zdrojem radosti, zejména v piipadé vnoucat a pravnoucat a
socialniho kontaktu, svym aktivnim zapojenim se do pecovani se stavaji také

»Spoluucastniky* na péci, ktefi situaci spolu s pecujici manzelkou siln€ prozivaji.

Bariérami Vv zapojeni rodiny do péce jsou zejména nedostatek casu, naro¢na
pracovni doba piibuzného, divody souvisejici s dal§i rodinou téchto ptibuznych ci
nemoc. Dalsi bariérou byla v ptipadé dcery resp. €. 3 obava pecovat o nemocného otce o

samot¢ (kvili strachu z toho, ze se mu v ptfitomnosti dcery néco stane).

Pecovatelska sluzba predstavuje pro respondentky mimo sluzby dojednané na
zdklad¢ vziajemné smlouvy predevSim divéryhodny zdroj informaci (dvé
z respondentek uvedly béhem rozhovoru piiklad situace, ve které daly na spravnou radu
pecovatelky (namisto rady lékafe ¢i prodejce zdravotnich pomiicek). Pecujicim jsou
v nékterych situacich napomocny také jako autorita vyjadiujici podporu rozhodnutim
manzelek (v pfipadech, kdy se manzel chovd nerozumné a manzelka na n¢j nema
dostate¢ny vliv). Mezi dalsi prednosti patii rovnéz jako u rodiny zdroj socialniho
kontaktu, ktery pro pecujici pfedstavuji. Mnohé respondentky maji diky castym
navs§tévam pecovatelek moznost s nimi prozivat své zazitky, nékteré z respondentek také
vzpominaly na komické situace, u kterych byly pfitomny také pecovatelky. Nekteré

z Zen také béhem rozhovoru vyjadiily svij vdék a obdiv Kk praci pecovatelek.

Jedna zrespondentek uvedla béhem rozhovoru také to, ze ji pomaha jeji
sousedka. Dvé respondentky dale uvedly, ze v jejich pfipad¢ je jim napomocna v otazce

rad ohledné péce jejich 1ékaika.

11.3 Diléi cil 3: Zjistit, zda existuje u respondentek potiebnost sluzby
svépomocnych skupin

jelikoz vétsina respondentek sluzbu svépomocnych skupin (tak, jak jsem ji popsala — tedy

jako setkani pecujicich za ucelem sdileni se a vzajemné pomoci s nejasnostmi) neznala a

stavéla se k ni spise nediivétiveé. Osobné jsem pii rozhovoru nechtéla ptisobit dojmem, ze

jsem respondentkam pfisla tuto sluZzbu nabizet, snazila jsem se zlistat nezaujatym
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tazatelem, z tohoto divodu jsem se o sdélovanych nazorech respondentek nepokousela
nijak diskutovat. RovnéZz jsem, vzhledem k tomu, ze jsem nebyla osobné ucastnd na
zadném ze setkani zébiezské svépomocné skupiny pecujicich, poskytla respondentkam
jen Castecné informace o setkanich — zminila jsem moZnost setkat se, sdilet se a poradit
se. Je velice pravdépodobné, ze kdyby byl na mém misté pracovnik, ktery se téchto

setkani ui¢astni, dokazal by respondentkam sd¢€lit vyznam svépomocnych skupin 1épe.

Pouze dvé respondentky uvedly, ze ve svém blizkém okoli znaji dalsi zenu, ktera
o svého muze rovnéz pecuje, jen jedna z nich (resp. €. 4) se vSak s touto Zenou pravidelné
styka (jelikoZ se jedna o duvérné pratelstvi, které trva jiz od 15 let). Ostatni respondentek
na tuto otazku odpovédély negativné, nékteré z nich dodaly, ze jsou ve svém okoli jedny
z mala zen, jejichz manzelé doposud ziji.

Na mé dotazy, zda by respondentky shledaly jako prosp&€sné mit moznost setkat
se se zenami v podobné situaci (tedy se seniorkami, které rovnéz pecuji o své manzele),
odpovidaly ve vétSing€ piipadi bud'to, Ze neciti chut’ se sdilet a svérovat ¢i Ze tuto
moznost neshledavaji potfebnou. Nékteré respondentky uvadély, Ze maji moznost sdilet

se se svou rodinou ¢i s peCovatelkami.

Pozitivni reakci vyjadiila pouze respondentka €. 7, které je ¢innost svépomocnych
skupin v Zabtehu na Moravé znama a shledava, ze by ji osobné mohla byt tato setkani
prospésna z hlediska moznosti vyslechnout si rizné nazory. Respondentka uvadi, ze
pri¢inou, pro¢ se mohou né¢ktefi pecujici obavat tuto skupinu navstivit, mize byt

napiiklad nechut’ sd€lovat informace o ope¢ovavaném.

I pres spiSe negativni nazor na tato setkdvani jsem v rozhovorech
s respondentkami zaznamenala jejich zajem o déni v jinych rodinach, kde rovnéz pecuji
o seniora. Respondentky se béhem rozhovorti v nékterych situacich odkazovaly na
zkuSenost znamych, na vyvoj zdravotniho stavu u sousedii ¢i na postiehy
pecovatelek, které jim sdéluji na zakladé zkusenosti z jinych rodin. Snahu inspirovat se
V péci od méné ¢i vice znamych lidi z bliz§iho ¢i vzdéalenéjSiho okoli vnimém jako
vyrazny predpoklad pro pfipadné nabizeni sluzby svépomocnych skupin

respondentkam.

Dalsim moznym divodem, pro¢ by pecujici Zeny odmitly sluzbu svépomocnych
skupin, mize byt jejich odliSna predstava o sluzbach, které se jim jevi jako potiebné.

Na dotazy zaméfené na svépomocné skupiny, jejichz zakazkou je dle mého nézoru
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zejména potieba vzajemné se sdilet a udélovat ¢i prijimat rady, respondentky jmenovaly
jin¢ druhy zakazek, které byly spiSe zamétené prakticky, s ohledem na kazdodenni
povinnosti. Jako ptiklady téchto zakazek se objevila pomoc s vykonavanim ukonu péce
o manZela, dale s autoritativhim vystoupenim vii¢i nému ¢i zastoupeni manzelky
Vv pripadé nepiitomnosti. Domnivam se tedy, ze mnohé respondentky voli spise tyto

druhy pomoci pted témi, které nabizi sluzba svépomocnych skupin.

Jelikoz svépomocny charakter téchto setkavani umoziiuje clentim, aby si
vzajemné predavali své zkuSenosti a tim od sebe Cerpali, vyzvala jsem i ja respondentky
k tomu, aby se zamyslely nad tim, co by ony samy poradily pecujici manzelce, ktera by
je zadala o radu. Spolu s ostatnimi strategiemi, které respondentky zminily v jinych
¢astech rozhovoru, ¢inil souhrn téchto informaci vlastni know-how pecujicich
manZelek, do kterého pattila naptiklad spoluprace s pecovatelskou sluzbou, trpélivé
jednani s nemocnym s ohledem na jeho poti‘eby, neodporovat nemocnému ale
zarovei jej vést K védomi, Ze musi brat ohled i na potieby ostatnich a v neposledni
radé také hledani potiebnych informaci v knihach. Objevily se ale rovnéz 1 nazory,
Ze na svuj vlastni postup si musi pfijit kazdy pecujici sdm ¢i ze péce neni nijak zvlaste

naro¢na a ze vyplyne pfirozen¢ ze zivota.
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Zavér

Touto kapitolou se pokusim rozsitit vysledky vyzkumu o své vlastni postiehy ¢i
napady pro dal§i mozné vyuziti tohoto vyzkumu ¢i pro rozpracovani nékterych boda,
které¢ shledavam podnétnymi. V této zavérecné fazi se také pokusim propojit ziskané
vysledky se socialni praci - tedy s moznym zpusobem nastavovani socialnich sluzeb a se
zpusobem jednani socidlniho pracovnika s cilovou skupinou neformalnich pecovatelli

(konkrétné pecujicich manzelek).

Cilem této prace bylo pomoci kvalitativniho vyzkumu zjistit, jak
respondentky (seniorky pecujici o své manzely) vnimaji vziajemny vztah
s manZelem, jaké jsou jejich zdroje sily a pomoci a zda existuje u téchto Zen

poti‘ebnost sluzby svépomocnych skupin.

Data potiebna pro vyzkum jsem ziskala pomoci n¢kolika metod, kterymi byl
kvalitativni  vyzkum, metoda zdmérného (ucelového) vybeéru respondenti,
polostrukturovany rozhovor a metoda fixace dat, kterou bylo nahravani rozhovord na
diktafon. Behem mé prace v terénu jsem se také ridila n¢kolika etickymi zasadami, které
ve vyzkumné ¢asti této prace blize popisuji. Ziskana data jsem poté analyzovala pomoci
dvou trovni, které jsou soucasti zakotvené teorie - tedy pomoci otevien¢ho a axidlniho
koédovani. Vysledky jsem rozdélila do tiech zékladnich kategorii, kterymi jsou Vnimani

vzajemného vztahu s manzelem, VyuzZivané zdroje sily a pomoci a Potiebnost

svépomocnych skupin.

Informace zjisténé v ramci prvni kategorie (zejména o vzajemné silné touze
manzeli ,,prosté byt spolu) mohou piedstavovat dalsi ze zdivodnéni, pro¢ nastavovat
socialni sluzby tak, aby mohl jejich klient ziistavat co nejdéle ve svém prirozeném
socialnim prostfedi. Naplnovani této potieby (touhy) manzell vnimam jako jednu
z priorit pro komunitni planovani socialnich sluzeb, které¢ by se dle mého nazoru mélo
zabyvat dostupnosti terénnich a odlehcovacich sluzeb pro tuto skupinu. Rodina je
zakladem statu a manzelstvi je dle mého nazoru zédkladem rodiny a zaslouZi si zvySenou

pozornost od jeho vzniku po celou dobu jeho trvani.

Zjisténé informace tykajici se péfe o manzely s Alzheimerovou chorobou
mohou byt podnétem pro zvySenou pozornost a péci o tyto pecujici zeny (v ramci

svépomocnych skupin, terénnich a odlehCovacich sluzeb ¢i jinych sluzeb nabizenych
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témto pecujicim), které jsou na rozdil od pecujicich o manzely s jinym druhem nemoci

vystaveny velmi specifickym situacim.

Dalsi informace, kterd mize byt zahrnovana do prace s pecujicimi manzelkami,
je zména pozic v manzelském vztahu. Tato skute¢nost by dle mého nazoru mohla byt
oteviena v ramci rozhovoru s pecujicimi (s cilem zjistit jejich vnimani této situace,
uvyknuti si na ni a pfijmuti nové role v ramci manzelstvi), tento rozhovor by vSak mél
probihat jiz s pracovnikem, ktery ma s pecujici manzelkou vybudovany diveérnéjsi vztah
(jelikoz, jak jsem zminila v teoretické ¢asti této prace, manzelsky vztah a jeho kvalita
zvyku o tomto tématu hovofit) Vzhledem Kk patriarchalnimu nastaveni diivéjsich rodin

vnimadm tuto zménu roli v manzelstvi respondentek jako potencidlné zatézovou.

Poslednim podnétnym zjiSténim v rdmci prvni kategorie jsou dle mého nézoru
informace tykajici se vzajemné komunikace manZeld, ktera je pfitomna i v ptipadé
sniZzené schopnosti komunikovat ze strany nemocného manZzela. Skutecnost, Ze jsou
pecujici manzelky nejlépe schopny rozumét svym manzelim i ,,beze slov* (naptiklad
jejich celodennim pozorovanim manzelovych zvyklosti a potieb) mize byt velmi
napomocnd pro individualni planovani sluzeb témto nemocnym manzeliim, ke kterému
je vhodné v ptipad¢ jejich zhorSenych komunikacnich schopnosti manZzelky ptizvat (jako

,Htlumocniky*).

Zjisténi v ramci druhé kategorie mohou byt opét podnétna z hlediska nastavovani
sluzeb podporujici pecujici - napi. z hlediska dostupnosti odleh¢ovacich sluzeb ¢i
sluZeb osobni asistence, které umozni pecujicim mit dostatek ¢asu pro sebe a své zaliby
(popt. setkavani se s prateli). Jelikoz vlastni osobnost respondentek (jejiz konkrétni
slozky popisuji ve vysledcich vyzkumu) vniméam jako hlavni ,,pohon* pro jejich nasazeni
V péci o manzela, byla by vhodna také zvySena pozornost vénovana psychickému a
spiritudlnimu stavu pecujicich (ktera by mohla spadat do kompetenci napf.
pecovatelské sluzby - konkrétné pastoracniho asistenta, socidlniho pracovnika c¢i
vySkolenych pecovatelek, které maji s pecCujicimi nejpevnéjsi vztah). V rdmci této
kategorie vnimam jako podstatny bod k dalSimu rozpracovani navaznost terénnich
sluZeb na pomoc, kterou poskytuje rodina. Dle mého ndzoru by totizZ bylo vhodné, aby
se tyto dvé slozky péfe navzijem dopliiovaly, spolupracovaly spolu a vypliiovaly

prostor, ve kterém pomoc schazi.
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Posledni vyznamnou skutecnosti v ramci této kategorie je presah vyznamu
charitnich pecovatelek pro pecujici manzZelky nad ramec ukonll stanovenych
smlouvou. V tomto bodé bych rada vyzdvihla pecovatelky Charity Zabieh, vysledky
tohoto vyzkumu jsou tedy také pozitivni zpétnou vazbou pro Charitu Zabieh, se kterou
jsem na jeho realizaci spolupracovala. Vnimam zde také mozny podnét pro dalsi
vzdélavani téchto terénnich pecovatelek zaméfené na tyto vyznamy, které pro

neformalni peCovatele maji.

Vysledky tieti kategorie by mohly byt dale vyuzity jako podnét pro vhodné
jednani s potencialnimi zajemci sluzby svépomocnych skupin. Domnivam se, Zze by
nékteré z respondentek (i obecné dalsi pecujici manzelky) na ucast na svépomocnych
skupinach mohly zménit nazor v piipadé€, Ze by s nimi pracovnik, ktery by jim tuto
moznost navrhl, dikladnéji pohovofil a probral s nimi negativni predsudky, které tyto
zeny v souvislosti se sluzbou mohou mit (pfipadné jim je vyvratil). V ptipad¢e, Zze by
pracovnik, ktery by s pecujici zenou vedl na toto téma rozhovor, zminil také moZnost
inspirovat se zkuSenostmi druhych, mohly by dle mého nazoru nékteré z pecujicich
svlj negativni postoj piechodnotit. Z rozhovori bylo patrné, Ze tento zdroj inspirace

vyhledavaji a odkazuji se na n¢;.

Domnivam se, ze vysledky ukézaly, Ze ptislusnice této v€kové skupiny nejsou
prili§ otevieny sluzbam tohoto typu, které funguji na béazi sdileni se v ramci skupiny,
davéry a nedirektivnosti terapeuta. Osobné si myslim, Ze by tento postoj respondentek
mohl byt interpretovan s pfihlédnutim k faktu, Ze respondentky prozZily zna¢nou ¢ast
svého Zivota v komunistickém rezimu, kde byly sluzby ob¢aniim poskytovany spiSe
direktivné a jejich uzivatelé do nich nebyli pfili§ angazovani, stavali se proto spiSe
pasivnimi pfijemci neZ aktivnimi tvirci sluzeb. RovnéZ podstatny rys minulého rezimu
byla celkova nediivéra vii€i okoli, predevsim vici cizim lidem, z ¢ehoz mulize pramenit
neochota respondentek svéfovat se. Celkové vnimam jisty genera¢ni posun v oblasti
sdileni osobnich pociti, které je v dneSni dobé zmého uhlu pohledu béznéjsi

pifirozengjsi, tato oblast by ov§em mohla byt podrobnéji rozpracovana v ramci vyzkumu

zaméteného na toto téma.

Spousta seniort rovnéz neni piili§ naklonéna zménam a hiife se na n¢ adaptuji,
z ¢ehoz muze plynout fakt, Ze i seznameni se s Upln€ novymi lidmi (napiiklad pravé
V ramci navs$tévovani svépomocnych skupin) jimi nemusi byt vnimano jako pfinosné.

V piipadé, ze by 1 pies osobni pozvani pecujicich k navstéveé svépomocnych skupin a pies
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vySe zminény rozhovor o moznych predsudcich a zkresleni vyslo najevo, Ze pecujici
seniorky star$i 75 let skute¢né neciti potiebu sdruzovat se, jevi se mi jako ptfinosné pro
Charitu Zabteh vénovat pozornost pecovatelkam, které¢ do t¢chto domacnosti dochazi,
a mnohdy, jak uz bylo fe¢eno v ramci piedchozi kategorie, plni vedle smluvenych tkont
péce také dalsi role a sluzby. Tyto role jsou v Zivotech nékterych klienti dle mého tsudku
skutecné klicové, pro seniorky je mnohdy pFijemnéjsi a prirozenéjsi sdilet své pocity
jako zkuSené. Tyto pecCovatelky rovnéz diky navstévam raznych druhli domacnosti
mohou svym vypravénim (za pfedpokladu zachovani anonymity ostatnich klientl)
respondentkam ptedavat nabité zkuSenosti a tim propojit pecujici Zeny navzajem bez
pravidelného sdruzovani se do svépomocnych skupin. Pecovatelky by proto mohly
absolvovat doplitujici kurz ¢i seminar vénujici se problematice neformalni péce ¢i dalsi
kurzy, které by jim mohly byt ndpomocné v této neoficidlni funkci, kterou mnohdy

zastavaji.

Vysledky této prace mohou tedy poslouzit jednak Charité Zabieh, které
prostiednictvim pecovatelské sluzby mizou byt pieddny informace o postojich
potenciadlnich navstévnikl sluzby svépomocnych skupin, vedle Zabtezské Charity by
vSak tato prace mohla slouzit také za ucelem zjisStovani ndzorti a zivotnich ptib&ht
neformalnich pecovateld (napf. pro potfeby komunitniho planovani socialnich sluzeb).
V neposledni fad¢, jak jsem jiz zminila v iivodu této prace, mohou byt Gryvky vypoveédi
i medailony respondentek zdrojem inspirace jako pifiklad obdivuhodného sebeobétovani

a vnimani hodnoty manzelstvi, kterd se bohuzel v dnesni dobé vytraci.
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