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Uvod

Ptedkladana diplomova prace se zabyva problémy pecujicich o seniora zavislého
na pomoci jiné fyzické osoby v domdacim prosttedi z diivodu télesného postizeni.
Cilovou skupinou jsou pecujici, ktefi o seniory s t€Zkou az uplnou zavislosti na pomoci
jiné¢ osoby pecuji intenzivné. Diplomova prace si klade za cil porozumét, s jakymi
problémy se tito pecujici setkavaji a jakymi faktory mize byt laicka péce ovlivnéna.
Relevantnost tématu je podlozena progndézou demografického vyvoje, ktery je pro
vétsSinu evropskych zemi charakteristicky starnutim jejich obyvatel a trendem
deinstitucionalizace socialnich sluzeb. Pravé tyto skute¢nosti pfinaseji potiebu rozvoje
socialnich sluzeb a zapojeni rodiny do péce o nesobéstaéného seniora. Diplomova prace
je formaln¢ ¢lenéna na dvé ¢asti. Prvni z nich, tj. ¢ast teoreticka, shrnuje obecné znamé
poznatky a vychazi zejména z dostupné literatury, ktera se vénuje péci v rodiné a dalSim
souvisejicim oblastem dotykajicim se dané problematiky. Snahou teoretického konceptu
je priblizit ¢tenafi situaci pecujicich na pozadi handicapu, ktery se rozviji v zavislosti na
télesnych omezenich blizké osoby v seniorském veéku. Kratce se dotykd vyvoje
socialniho systému v Ceské republice a pfedstavuje moznosti formalni podpory péce
v domécim prostiedi i uskali této péce samotné. Prvni kapitola upozoriiuje na télesné,
psychické a socidlni zmény geriatrického véku, provazanost lidskych potteb s jednanim
a zamysli se nad spiritualitou lidského byti. Aby bylo moZzné porozumét problematice
pecujicich o seniora s télesnym postizenim vV domécim prostiedi, sleduje tieti kapitola
formalni stranku podpory. Piedstavuje systém financovani, dotyka se pecovatelského
statusu a informacnich zdroji. Tteti kapitola dale pfipomind zmény socialni politiky
v Ceské republice po roce 1989, kdy dochazi k decentralizaci a zmé&n& principti
poskytovani socialnich sluzeb. Ctvrta kapitola ptedstavuje formy profesionalni pomoci,
které se podpory seniora s handicapem vV piirozeném prostitedi nejvice dotykaji.
Zdravotni péce je nastinéna okrajové pro poskytnuti celkového obrazu péce o seniora,
socialni sluzby jsou pak rozebrany komplexnéji, vCetné standardi kvality socidlnich
sluzeb a specifik cirkevni profesionalni pomoci. Pata kapitola se vé€nuje laické péci na
pozadi publikovanych vyzkuma Hynka Jetdbka a Tamary ToSnerové a rozebira uskali,

ktera domaci pé¢i mohou doprovazet.



Druhé ¢ast diplomové prace je vénovana kvalitativnimu vyzkumnému Setfeni.
Analyticky proces zpracovani dat odkryva problémy, které laickou péci doprovazi,
a prostfednictvim polostrukturovaného interview zjistuje, zda je mozné podpofit
doméci pecujici vzdélavacim programem Ci pastoraci. Vyzkumna zjisténi jsou obsazena
v osmé kapitole. Prakticka ¢ast pfimo navazuje na Cast teoretickou, dopliuje ji a pfinasi
praktické podnéty pro pracovni skupinu ,,Seniofi”“ v ramci komunitniho planovéni
mésta. Zavéry budou pieneseny na metodologickou uroven prace oblastni charity

V nasem meste.



TEORETICKA CAST

1 Subjekt péce a lidské potieby

Prvni kapitola se snazi pfiblizit zmény, které seniorsky vék a télesné postizeni
Casto pfinasi, a upozornit na handicap, ktery vznika v disledku zavislosti na pomoci jiné
fyzické osoby. Je tfeba, aby pecujici kromé zajisténi praktické stranky péce respektovali

autonomii seniora tak, aby nedochazelo k jeho kontrole.

1.1 Problematika stari a starnuti

Starnuti kazdého Clovéka zacind dnem narozeni. Na progresivni détstvi a mladi
navazuje obdobi stiedniho véku. S Sedesatym rokem ptichazi vyssi vék a v 75 letech
pak vlastni stafi. Casové pasmo, které lenéni seniorského véku doprovazi, tizce souvisi
s hranici dosazeni dichodového véku (Haskovcova H., 2010, s. 20, 21). Starnutim
se vétsina lidi stava klidnéjsi, opousti je honba za shromazd’ovanim majetku a ptichazi
obdobi bilancovani vlastniho zivota. Ztratou svych blizkych a ptatel si clovek
uvédomuje vlastni smrtelnost, ¢asto se v mysli mohou vynofovat otdzky smyslu
lidského byti. Otazky po smyslu Zivota nachazi v Zivotnich krizich zvlastni misto.
Opatrny a Motlova (2008, in Martinek, s. 96) vidi spiritualni Zivot ¢loveka jako sit’ jeho
osobnich vztaht, tj. vztaht seniora v rodin€ a s pomahajicimi profesemi.

Na strané€ jedné se dostavuje zralost a moudrost na strané druhé se prohlubuji
povahové rysy kazdého jedince, které se mohou projevovat hotkosti a nepochopenim
,,Jak to ti mladi délaji“. Pohled na problematiku stafi se ovSem proménuje s postupujici
dobou, Vv soucasnosti neni nic vyjime¢ného, pokud v seniorském véku zlstavaji lidé

po fyzické i mentélni strance velmi aktivni. Rada seniorti napiiklad aktivné sportuje,

cestuje, dokaze se vypotadat i S modernimi informaénimi technologiemi.

111 Télesné, psychické a socialni zmény ve stari

Pro soucasnou spolecnost je alfou i omegou vykon, krasa a zdravi. Ucta ke stafi
neni zdaleka tak skloiovanym tématem a vysoké vydaje na zdravotni péci a dichody

seniorl vzbuzuji spoleenskou diskusi. Navzdory vSemu je velmi inspirujici



a obohacujici stravit cas v pfitomnosti ¢loveéka, z kterého vyzatuje vnitini klid, nebot’
se uz ,,nezene* za kariérou, a mit moznost vyslechnout ptib¢hy ,,jak to bylo tenkrat.*

Starnutim se cCasto dostavuji omezeni, kterd je nutné ptijmout. Hrozenska
a Dvorackova (2013, s. 31) uvadi n¢které télesné, psychické a socialni zmény v lidském
organismu, které se stafim uzce souvisi. Krom¢ zmény vzhledu se dostavuji i potize
napf. traviciho systému a vylucovani, ¢asta jsou onemocnéni srdce a cév. Z psychickych
snizena sebeduvera, sugestibilita, emocni labilita, zmény vnimani, zhorSovani usudku.
Do zmén socidlnich pak spadd zména zivotniho stylu, ztrata blizkych lidi, osamélost,
finan¢ni problémy.

Je jisté, Ze zmény, které starnuti pifindsi, se projevuji u kazdého jedince
individudlné a souvisi s jeho osobnimi charakteristikami. Pokud se k témto zméndm
pripoji télesné, smyslové, mentalni, ¢i dusevni postizeni a senior se stava zavislym
na pomoci jiné osoby, je na misté podpora spoleCnosti, rodiny, pratel a souseda.
., Porozumeéni této dimenzi Zivota, kterda omezuje kvalitu lidského byti, je cestou vedouci
Kk nepredpojatému a otevienému pristupu, ktery zlepsuje vzdjemnou komunikaci a Setii

cas a sily. “ (Michalik J. a kol., 2011, s. 182)

112 Lidské potieby

Potieba je projevem nedostatku nebo nadbytku néceho pro ¢loveka dilezitého.
Potteby tvofi celek, ktery spojuje fyzickou, psychickou a socidlni stranku clovéka
a jejich uspokojovani je dilezité pro obé strany vzajemné interakce. Nerovnovaha
uspokojovani potieb ptfinasi fadu problémil. Kromé fyziologickych potieb jsou dilezité
potteby psychologického rdzu, tj. pocit bezpeci, udrzovani vztahl, nezavislost, smysl
zivota. Hierarchie potifeb piimo souvisi s atributy kvality zivota a jeho hodnotami.
,Jde o faktory jako fyzicka schopnost, sobéstacnost, autonomie, absence negativnich
pocitii, zachovani smyslu Zivota, pocity uzZitecnosti a podpory okoli, socialni kontakty
a jine. Pokles kvality Zivota u seniora se projevi tizivou atmosférou, zavislosti na jinych,
ztrdtou autonomie a absenci smyslu Zivota. *“ (Trachtova E., 1998, s. 65,66)

Je ziteyjmé, ze biologické, psychické, socidlni a spiritudlni potieby vyrazné
podminiuji kvalitu zivota seniora i pecujiciho. Pfi podpofe seniora se zdravotnim
handicapem je tieba soustiedit se na potieby, které senior skute¢n¢ ma, které¢ nam sdeli.
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Na jedné stran¢ je tieba plné respektovat autonomii jedince, napt. vyvarovat se kontrole
z divodu ochrainovani, na strané druhé nepovazuji na misté stejn¢ jako Kopftiva (2011,
s. 46) stanovisko systemického sméru, ze vSe co nebylo vyzadano, je kontrolou. Vétim,
ze ,,dobry socialni pracovnik je zcela jisté schopen empatie a taktu a miiZe vstupovat
do pomadhajiciho vztahu jako clovek, zcela a autenticky a nikoliv jako osobné
distancovany terapeut, jak se vyzaduje napr. v psychoanalyze.“ (Pompay, podle
Dolezela, 2012, s. 75) Pomahajici by mél byt ochoten naslouchat a na zakladé toho
pochopi potieby starého Cloveka, at’ uz diky svym profesionalnim zkuSenostem nebo
proto, Ze jde o blizkého Cloveka, se kterym prozil ¢ast svého Zivota a kterého dobie zna.
Rovnéz senior by se mé¢l vyvarovat nezadoucimu chovani smérem k pomahajicimu.
Tyto aspekty jsou do zna¢né miry zéavislé na osobnostnich, piipadné profesnich
kvalitach na strané pecujiciho, ale odvijeji se také od individuality seniora, ktery
je subjektem péce.

Na obrazku 1 jsou setazeny potieby podle Maslowovy hierarchie potieb
s ohledem na mozné reakce pecujiciho a opecovavaného v piipad¢, zZe se potieby nedafi
napliiovat. Uspokojovani potfeb probihd vzestupnou cestou. VysS§i potieby,
tj. psychosocialni se objevuji tehdy, jsou-li uspokojeny zakladni potieby, tj. biologické
a bezpeci. Ve vypjatych zivotnich situacich v§ak mohou potfeby ménit své poradi nebo

vznikat nové.
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Potieba seberealizace, vnimat a
poznavat, obklopovat se krasou,
estetikou, kulturou, tvofit, v
nécem byt dobry, uznavany.

Nenaplnénou potiebu sebeticty doprovazeji pocity
ménécennosti, nespravedlnosti, kiivdy, ponizeni, trapnosti,
nezajmu, litosti a beznadéje. Reakci je pak odmitani vyhovét,
nadfazenost, agresivita nebo apatie.

Nedostatek soundleZzitosti a lasky doprovazi osamélost, nejistota,
pocit zbyte€nosti.

V souvislosti s neuspokojenymi potiebami bezpeci a jistoty se dostavuje
pocit ohrozeni, nejistoty, strach z neznamého, napt. chaos, zavislost
na druhych. Do chovani se tyto pocity promitaji strachem, nejistotou,
zmatenosti, litosti, nedivérou, zlosti, bojacnosti a stazenim do sebe.

Fyziologické potiteby predstavuji pohyb, spanek, kyslik, jidlo. Vyziva je
uspokojovana potravou, nékdy upravenou zvlastnim zptisobem. M¢la by spliiovat
spravné vyzivové hodnoty s ohledem na dietu a pfedchazeni dal§im problémim,
napt. s vylu€ovanim. Zakladem pro spravné vylucovani je také spravné dychani,
které nepfimo ovliviiyje stieva. Dlsledkem nedostatku pohybu jsou proleZeniny
z nedostatku pohybu, proto je nutné nutit nemocného k pohybové aktivité, zajistit
pfimétené teplo, Cisté pradlo a povleceni. Reakci na neuspokojeni biologickych
potieb, napt. nedostatek spanku je podrazdénost, neochota, nepozornost, agresivita
nebo apatie.

Obrazek 1 - Pyramida potieb znazoriiuje chovani jedince v zavislosti na potiebach (Skrabova,
H. 2009)
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Domnivam se, ze spiritudlni potfeby jsou opomijeny a cirkev muze byt
prostorem pro sdileni, bezpe¢i a nadé&ji. Za piinosné lze povazovat, ze v mnoha
Gistavnich zafizenich jsou zfizovany kaple a je poskytovana pastorace.! V nékterych
nemocnicich pisobi nemocni¢ni kaplani. V roce 2013 byla zalozena Katolicka asociace
nemocni¢nich kaplantl. ,, Vericimu cloveku dava silu nést obtize Buth. Neni to o fyzické
strance, ale ulevi se v komplexnosti. Je to o vyrovnanosti.** (Kfivohlavy J., 1994, s. 90)
,, Vira ve vécny Zivot je pro vericiho cloveka nenahraditelnou nadéji. Neverici clovek si
ale zpravidla taky nejak predstavuje svoji nesmrtelnost, v niz v hloubi duse doufa.
Neékdo se tesi, ze bude Zit dal ve svém potomstvu, jiny zase ve svém dile, které zde
zanechal. “ (SvatoSova M., 2011, s. 30) Spiritualni potieby lze dé€lit na duchovni a
naboZenské. ,,NaboZenské potieby jsou spojeny s cestou, kterou si ¢lovek zvolil. Jde o
potfebu modlitby, Gcasti na bohosluzbé nebo pfijeti svatosti. ,,Ale kazdy clovek, Zije
svou spiritualitu. Vztahuje se néjak k tomu, co ho presahuje. Hledd smysl. Zasne nad

krdsou. Ptd se po tom, co je v zivoté diilezité.“ (Simr K., 2008/4, s. 16)

113 Zdravotni postiZeni

S 24

Prestoze stafi nemusi byt doprovazeno ztratou fyzické a psychické kondice
¢lovéka, omezeni samostatnosti a sobéstacnosti diisledkem zdravotniho postizeni
postihne mnoho seniori. Zdravotni postizeni ma mnoho forem. Z hlediska typu
se rozliSuje zrakové, sluchové, mentalni postizeni a duSevni poruchy ¢i postizeni
kombinované. Diplomova prace se vénuje pe€ujicim o seniory s t€lesnym postizenim,
kteti se z divodu omezeni hybnosti, jehoZ pfi¢inou je porucha nosného a hybného
aparatu nebo amputace koncetiny, neobejdou bez pomoci jiné osoby. Zakon ¢. 108/2006
Sb. charakterizuje zdravotni postizeni jako takové postizeni, jehoz dopady ¢ini nebo
mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby, a uvadi Ctyfi stupné zavislosti:
I. stupen - lehkéd zavislost, jestlize osoba neni schopna zvladat tfi nebo Ctyfi zdkladni
zivotni potieby;? II (stfedné t&7ka zavislost), jestlize osoba neni schopna zvladat pét
nebo Sest zékladnich Zivotnich potieb; III (t€Zké zavislost), jestlize osoba neni schopna

zvladat sedm nebo osm zékladnich Zivotnich potieb, IV (Gplna zavislost), jestlize osoba

! pastorace je podle jedné z definic doprovazeni, ut&Sujici ptitomnost, bezd&¢na spole¢na cesta a spolecné
snaseni obtizi zaméfené na lidské byti pfed Bozima o¢ima. (K¥istan A., in. Martinek 2008, s. 72)
2Vymezeni zakladnich Zivotnich potieb dle §9 zdkona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach: mobilita,
orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, t€lesna hygiena, vykon fyziologické potieby,
péce o zdravi, osobni aktivity, péce o domacnost.
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neni schopna zvladdat devét nebo deset zdkladnich zivotnich potfeb a vyzaduje
kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby. Byt zdkon stupné zavislosti
popisuje taxativné, v praxi se jiz realizovany postup pii urCeni miry zavislosti nékdy
setkava s kritikou, napiiklad v médiich jsou ¢as od ¢asu popisovany piipady, kdy byl
seniorim ¢i invalidnim dichodctim ptiznan leh¢i stupen, nez by jim, dle nazoru jejich
blizkych, pfislusel.

Diplomova prace mapuje problémy pecujicich o seniory s tézkou az uplnou
zavislosti na pomoci jiné osoby. Pomoc je zde tieba i v zakladnich dennich ¢innostech
vyjadfenych dle ADL,? tj. 1. najedeni, napiti, 2. oblékani, 3. koupani, 4. osobni hygiena,
5. kontinence moci, 6. kontinence stolice, 7. pouziti WC, 8. presun lizko — zidle, 9.
chtize po roving, 10. chiize po schodech (Hudakova A., Majernikova L. 2013, s. 76).
V souvislosti s postizenim se pak sekundarné rozviji handicap, tj. bariéry vSeho druhu,
postoje okoli, absence kompenzujicich opatieni, ladéni i pfiméfenost socidlni interakce
(Michalik a kol., str. 186). Uvédoménim si specifik starnuti, stejné tak jako drzet krok
s fazemi piijeti t&lesného postizeni seniorem,* je nosnym pilitem kazdé péce o cilovou
skupinu seniori. Odborna znalost, nebo alespon laicka povédomost, je totiz prevenci
mnoha konfliktii a nedorozuméni stejné jako tolerance, pochopeni a zivotni moudrost

seniort pti kontaktu s témi mladSimi.

3 Barthellv test zakladnich v§ednich ¢innosti ADL (activity daily living).
“Faze: 1. Negace, popirani, $ok, 2. Agrese, hn&v, vzpoura, 3. Smlouva, vyjednavani, 4. deprese, smutek.
4. akceptace, smitfeni, souhlas (podle Kiibler-Rossové, podle SvatoSova 2011)
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2 Formalni podpora péce v domacim prostredi

Formalni podporu piedstavuji finance, sluzby a dalsi zajisténi potieb seniora,
kdy se do podpory zapojuji rizné subjekty na zakladé stanovenych pravidel. Péci dale
limituje konkrétni podpora, jejiz poskytovani a zplisob ziskani je upraven legislativou.
Senior s télesnym postizenim ma narok na finan¢ni podporu v podobé ptispévku
osobam se zdravotnim postizenim a dale pifispévku na péci. Oba ptispévky jsou
zasadnim faktorem pro péci v domécim prostfedi a dotykaji se kvality zivota seniora
I peCujiciho. Diky upravé bydleni senior mlize setrvat V pfirozeném prostiedi a ruzné
pomucky pecujicim usnadni pomoc osob¢ se snizenou pohyblivosti. Pfispévek na péci
pak umoziuje volbu péce. Jifi Remr hovoii o skutecnosti, ze pokud rodina pfijme
odpovédnost za péci o svého Clena, snazi se vyhnout formalizované pomoci. Z tohoto
divodu by proto pomoc méla v budoucnu sméfovat spiSe k pecujicim osobdm nez

k samotnym seniorim. (podle Dovrtélova, K., 2009/1, s. 45)

2.1 Piispévek na péci

Osoba se zavislosti na pomoci jiné osoby ma pravo se aktivné rozhodnout, kdo
jibude v jejim nepfiznivém zdravotnim stavu pomahat a u koho si potiebné sluzby
objedna. Je zcela na jejim uvaZeni, zda se obrati na Cleny své rodiny, ¢i jiné blizké
osoby, nebo zvoli profesiondlni pecujici. Prispévek pro osobu s t€Zkou zavislosti ¢ini
8000,-- a pro osobu s tplnou zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby 12 000,-- korun.
Michalik (2011, s. 101) ve svém vyzkumu konkretizuje Casovou narocnost péce
0 nesobéstacnou osobu a uvadi, Ze o osobu s t€zkou zavislosti je tieba pecovat 15 hodin
54 minut, hodinova odména ¢ini 16,80,--, u IV. stupné za 18 hodin 24 minut pak
21,73,--. Vzhledem ke skutecnosti, ze finanéni odména za celodenni péci ani zdanlivé
nepfipomina primérny vydélek v CR, domnivam se, e finanéni odména neni hlavnim
motiva¢nim faktorem pievazné vétSiny domacich pecujicich a je pro né€ neredlné vzdat
se zaméstnani. NFCA® (podle Tosnerova T., 2001, s. 14) uvadi, ze spoleénym prvkem

pecovatelstvi jsou emocni vazby.

5 Narodni asociace rodinnych pecovatelii (National Family Caregivers Association)
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2.2 Prispévek osobam se zdravotnim postiZzenim

Dalsi finan¢ni podporu predstavuji davky osobdm se zdravotnim postizenim,
které jsou poskytovany dle zakona ¢.329/2011 Sbh. a konkretizovany vyhlaskou
¢. 388/2011 Sb. Jedna se o prispévek na mobilitu v navaznosti na prikazy ZTP a ZTP/P
ve vysi K¢ 400,-- mési¢né. Prukaz osoby se zdravotnim postizenim dle oznac¢eni TP,
ZTP a ZTP/P® ptinasi benefity jako napt. vyhrazené misto k sezeni v MHD, narok
naslevu jizdného ¢i prepravu zdarma, ndrok na parkovaci prikaz pro zdravotné
postizené. Dale muze byt poskytnut piispévek na motorové vozidlo v maximalni
hodnoté 200 000,-- K¢. Vyhlaska pocitad s piispévkem na zvlastni pomiicky, kterymi
mohou byt v pfipad¢ seniorti se snizenou pohyblivosti napt. najezdové liziny, ptenosna
rampa, schodolez, schodistova plosina (do 400 000,-- K¢) a nebo stropni zvedaci
systém. Prispévek miize byt vyuzit také na dodatecnou Upravu motorového vozidla,
na stavebni prace spojené s rozsifenim dveti v byté nebo uzptisobenim koupelny a WC.
Instalace pomicek a zafizeni je soucésti ptispévku, jehoZz vyplaceni je vétSinou

podminéno 10% ucasti ptijemce.
2.3 Piima podpora pecujicich

Piijemci vySe uvedenych piispévkll jsou seniofi, zatimco opatieni Uvedena v této
podkapitole se tykaji pfedevSim samotnych pecujicich a situace v jejich rodinéch.
Rodinna péce se nejcastéji tyka osob ve veéku 50 let, které si odchod ze zaméstnani
nemohou casto dovolit z dlivodu obtiZnosti navratu a sloZité finan¢ni situace pokud
se pro celodenni péci rozhodnou. Pecujici ma sice narok zadat o piispévek
V nezamg@stnanosti a soucasné pobirat piispévek na péci, ale v pfipadé¢ nabidky
zaméstnani musi nabizenou praci piijmout. Pokud se pecujici dostane svymi piijmy pod
hranici Zivotniho minima, miiZe zadat na ufadu prace o davky hmotné nouze. Rozhodné
pfijmy pro vypocet starobniho diichodu jsou pecujicim o osobu se stiedné tézkym
a veétSim stupném zavislosti zapocitavany pouze V piipadé, Ze sdili s touto osobou
spolecnou domacnost. Velkym problémem je absence nemocenského zajiSténi.

(Peslova, 2013, s. 29)

6 1. stupeti mimotadnych vyhod — TP — t&7ké postizeni, 2. stupeit ZTP — zvlast’ t&zké postiZeni, 3. stupefi
vyhod ZTP/P — zvlast’ tézké postizeni s privodcem
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Jednim ze soucasnych ndvrhi Ministerstva prace a socialnich véci, jehoz
realizace by méla nesporny pfinos pro pecujici, je zavedeni dlouhodobého
pecovatelského volna az po dobu 6 mésict. Toto volno by bylo narokové, véetné davky
dlouhodobého oSetfovného z nemocenského pojisténi. Tento zdmér je v prvni fazi
konzultovan se zainteresovanymi subjekty. Uvazuje se, Ze redlny termin V piipadé

schvaleni navrhu by byl 1. leden 2017. (www.mpsv.cz/cs/21781)

24 Informace pro domaci péci

Dostate¢né zajisténi informaci o dostupnosti a moznostech pomoci miize
zasadnim zpiisobem ovlivnit rozhodnuti pro péc¢i v domacim prostiedi i vlastni prib¢h
této péce. Myslim si, Ze je nedocenitelné, kdyZ doméci pecujici védi, kam zajit pro radu,
a ze stejnou situaci fesi mnoho dal$ich lidi.

Doméci péci se vénuje nekolik webovych portald. Za prehledné a komplexni
povazuji webové stranky Diakonie cirkve Ceskoslovenské evangelické, které obsahuji
oSetfovatelskou, socidlné-pravni a psychologicko-duchovni poradnu. Déle jsou
k dispozici internetové noviny a provoz nepretrzité telefonni linky. Jako ptiklad snahy
0 poskytnuti Sirokého spektra informaci lze uvést kurz ,,Pe¢uj doma®. Jde o cyklus
prednasek a je urCen laickym pecujicim zrodin starajicich se zejména o seniory.
Zprostiedkovava informace, rady a zkusenosti ze vSech oblasti péce i prakticky nacvik
osetfovatelskych technik. Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické &erpala finanéni
prostfedky z Evropského socialniho fondu prostfednictvim Operacniho programu
Lidské zdroje a zaméstnanost a statniho rozpoétu CR v ramci projektu ,,Poméahame
pecovat”“. Pfednasky probihaji Vv odpolednich hodindch jednou tydné. Témata

jednotlivych prednések:

Osetfovatelstvi a rehabilita¢ni minimum
Socialn¢ pravni minimum
Psychologické minimum

Zakladni nacvikovy kurz

o ~ w0 D

Nastavbovy nacvikovy kurz
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http://www.mpsv.cz/cs/21781

Obsah prednések, kterych jsem se Ucastnila v roce 2013, naplnil mé ocekavani,
protoze pomérné vycerpavajicim zplisobem postihl oblast, se kterou by pecujici osoba
méla byt sezndmena, a dotkl se prakticky vSech aspekti péce v piirozeném socialnim
prostiedi’, prekvapila mé v§ak velmi nizka ucast.

Informace pfinasi dale privodce zivotnimi situacemi, kdy je tfeba zdravotnich a
socialnich sluzeb jako napft. publikace ,,Urcité si poradite,” ktera vychazi od lofniského
roku Vv jednotlivych krajich Ceské republiky. Postupné vznikne i jeji elektronické
interaktivni podoba na internetu.

Z vyse uvedeného vyctu se zda, ze informace jsou poskytovany v dostatecném
rozsahu. Otazkou vSak zustava, zda je zachovana srozumitelnost ilaikovi a zda

dostate¢n¢ funguji i dorucovaci kanaly.

7 ptirozené socidlni prostiedi je dle § 116 Ob&anského zdkoniku rodina a socidlni vazby k blizkym.
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3 Legislativni ukotveni socialni pomoci

Redlnym socialismem byla u nas pferusena dlouha a bohata tradice socidlniho
statu. Na sklonku 80. let socidlni systém vykazoval fadu deformaci. Stait monopolné
realizoval jisté aktivity v socialni oblasti, chybély nastroje k provadéni socialni politiky
obci a kraji. Role rodiny a ob¢ana byla potlacena, cirkev vylouc¢ena. Byl kladen velky
diraz na ustavni péci, nemoc a umirani se staly tabuizovanymi tématy, jedinec se stal
objektem plisobeni systému a zodpovédnost, se kterou je spojeno pravo na rozhodnuti
0 form¢ péce, byla vicemén¢ pienesena na stat.

Po roce 1989 se uvolnily bariéry a zakon ¢. 180/1990 Sb. umoznil vstup
fyzickym osobam a neziskovym subjektim®, mimo jiné i cirkevnim organizacim na trh
poskytovatelti socialni pomoci. Principy jako je informacéni, uzemni a finan¢ni
dostupnost, efektivita, kvalita, bezpe¢nost a hospodarnost pomoci se promitly
do Zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sbh. Sluzby v demokratické spolecnosti
jsou poskytovany vetejnopravnimi institucemi ptimo, nebo z prostiedkl vetejnopravni
instituce a za jeji podpory soukromopravnimi institucemi, nebo soukromopravnimi
institucemi zpravidla akreditovanymi stitem a za jeho odborného dohledu. Stat nese
odpovédnost za vysledek Cinnosti téch, kterym poskytl akreditaci ¢i licenci (Trosler
akol., 2005, s. 18). Prasa (2010, s. 96) uvadi, ze nejveétsi potize poskytovatelim
socidlnich sluzeb ¢ini nedostatek financnich prostiedki. Jde pfedev§$im o financni
nejistotu, ktera plyne ze skutec¢nosti, Ze na finan¢ni zdroje nemaji poskytovatelé pravni
narok.

Pfistup statu a organti veiejné spravy k obfaniim se zdravotnim postizenim
upravuji tzv. Néarodni plany. Tyto dokumenty zakotvuji nejdiilezitéjsi ukoly a opatieni
pro jednotlivé oblasti statni spravy. Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti
pro obdobi let 2013 az 2017 upozoriiuje na nutnost zlepSeni provazanosti zdravotnich
a socialnich sluzeb. Zdiraznuje, Ze vzdélavani a podpora neformalnich pecujicich
je jednou z nejefektivnéjsich investic v ramci dlouhodobé péce a obecné péce o seniory.
Vede ke zvySeni produktivity této skupiny poskytovateli, coz pfispivd k lepSim
vysledkiim péce, niz§im nadkladiim pro zdravotni a socidlni systém a sniZzeni zdravotnich
komplikaci. Vizi pldnu je maximalni podpora rodinnych pfislusniki ve formé

vzdélavani, psychologického poradenstvi a dostupné nabidky odlehcovacich sluzeb.

8 Neziskové subjekty jsou domdacnosti, vefejny a nestatni sektor. Neziskovost znamend vyuziti zisku plné
k realizaci cilt a poslani organizace.
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Plan zahrnuje také moznost ziskat potfebnou podporu, hovofi o nutnosti zvyseni
prestize v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb. Déle se zabyva finanénim zohlednénim
situace pecujicich v souvislosti s uplatnénim na trhu prace. (http://www.mpsv.cz)
Je podstatné, Zze soucasny systém operuje rozsahlym teoretickym zakotvenim
ve strategickych dokumentech, za diskutabilni lze ovSem povazovat, zda tak neni

naplnovéana pouze formalni strdnka problematiky.
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4 Profesionalni péce

Profesionalni doprovazeni definuje Sonia Vavrova (2012, s. 70) jako cilené
zamé&feni odbornika z oblasti pomahajicich profesi k dosazeni pfedem vyty¢eného cile.
Doba podpory je omezena zivotni etapou ¢i situaci osoby, s niz je cely proces spojen.
Pristup profesionalti pak Oldiich Matousek (2008, s. 45) rozliSuje jako defenzivni
a reflexivni. Defenzivni praxe je charakteristicka jednanim a plnénim povinnosti pfesné
podle piedpisi definovanych zaméstnavatelem a zakonem. Reflexivni praxe pak dokaze
identifikovat eticka dilemata, vCetné toho jak vznikaji, 1 pfes mozny konflikt hodnot
profesnich, osobnich a hodnot z pohledu zaméstnavatele. Také Koptiva (2011, s. 18)
upozornuje na problematiku angazovanosti pomahajiciho pracovnika jako profesionala.
Sociélni pracovnik musi kromé odbornych kompetenci nabidnout i osobni potencidl.
Neosobni ¢i nadfazeny pfistup podle néj hlidd ostfe hranice vztahu pecovatele
K pecujicimu. Vymazani hranic ma za nasledek nadbytecnou kontrolu ¢i obétovani se.
Profesional by se m¢l opirat o optimalné nastavené hranice, jejichz nosnym pilifem jsou
odborné¢ znalosti doplnéné podporou nezavislého odbornika, nejcastéji formou
supervize.

Srozvojem medicinské védy souvisi prodluzovani zivota, byt senior trpi
zavaznym télesnym postizenim. V domacim prostfedi dnes zlstava i stale vice pacientt,
kteti hovoii o touze zemfiit doma ve svém prostfedi a mezi svymi blizkymi. Témto
potiebam se pfizplsobuji zdravotni a socidlni sluzby. Maji zasadni vyznam pro podporu
fyzické a psychické sobéstacnosti seniora v domacim prostiedi, ¢imz oddaluji, popf.
vylu€uji nutnost ustavniho zaopatieni. Zdravotni a socidlni péci o seniory nelze striktné
oddélovat. Multidisciplinarni tym soustfedény v jednom zafizeni zajiStuje vétsi

efektivitu a komfort poskytovanych sluzeb.

4.1 Zdravotni péce

Zakon O zdravotnich sluzbach charakterizuje zdravotni péci jako soubor ¢innosti
a opatieni provadénych u fyzickych osob za ucelem ptedchazeni, odhaleni a odstranéni
nemoci nebo vady, udrzeni, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho a funkcniho stavu,
udrzeni a prodlouzeni Zivota azmirnéni utrpeni, posuzovani zdravotniho stavu,
preventivni, diagnostické, lécebné, léCebné rehabilitacni, oSetfovatelské nebo jiné

zdravotni vykony provadéné zdravotnickymi pracovniky (ust. § 2 odst. 4). Podle
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casové naléhavosti jde o péci neodkladnou, jejimz cilem je zamezit nebo omezit vznik
nahlych stavil, akutni, kterda ma vést k odvraceni vazného zhorseni zdravotniho stavu,
nezbytnou a planovanou. Podle ucelu poskytnuti se d€li na péCi preventivni,
diagnostickou, dispenzarni (sledovani pii ptfedpokladu zmeén zdravotniho stavu),
posudkovou, 1é¢ebné rehabilitacni, oSetfovatelskou, paliativni, 1€karenskou a klinicko-
farmaceutickou (ust. § 5 zdkona o zdravotnich sluzbach). Jeji formy pak maji podobu
péce ambulantni, jednodenni, lizkové a zdravotni péce poskytované ve vlastnim
socialnim prostfedi pacienta, kterym je domaci prostfedi nebo prostiedi, které domaci
prostiedi nahrazuje (ust. § 4 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach). Zdravotni péce

poskytovana v domacim prostiedi je pro pacienta s té¢lesnym postizenim casto kli¢ova.

4.2 Socialni sluzby

Socidlni sluzby zajist'uji socidlni péci, ktera je poskytovdna ve prospéch jiné
osoby prostiednictvim statni ¢i obecni instituce. (Tomes 1., 2010, s. 38) K diive nejvice
vyuzivanym pobytovym sluzbam piibyla dnes fada ambulantnich a terénnich.
V souvislosti stimto faktem Haskovcova (2010, s. 241) upozoriiuje, ze v ramci
konceptu decentralizace socidlnich sluzeb je nutnd vyvéazenost institucionalnich,
ambulantnich a terénnich sluzeb pro rozsifeni moznosti vybéru adekvatni péce.

Institucionalni péci nabizi domovy pro seniory a domovy se zvlastnim reZimem.
Domovy pro seniory jsou uréené pro osoby, které dosdhly urcit¢ho véku a nachazi
se ve starobnim nebo pln¢ invalidnim dichodu. Kromé ubytovani a pomoci spojené
s péci 0 osobu klienta disponuji vétsinou Sirokou nabidkou vzdélavacich, aktivizaénich
a socialné terapeutickych aktivit.

Nezastupitelné misto pro setrvani seniora v pfirozeném prostiedi zaujima
pecovatelskd sluzba a sluZzby osobni asistence. Jde o pomoc pii zvladani béZnych ukonl
péce o vlastni 0sobu, zajisténi stravy a chodu domacnosti, pfipadné zprostfedkovani
socialniho kontaktu. Dalsi vyznamnou podporou je tisnova péce, centra dennich sluzeb,
denni a tydenni stacionate, socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich
luzkové péce, lze objednat i privodce a predcitatele. Situaci domacich pecujicich

usnadiuji pak odlehcovaci neboli respitni sluzby.
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42.1 Kvalita socialnich sluzeb

Presto, ze neexistuje jednotna definice kvality péCe o seniory, lze shrnout
principy, které kvalitu sluzby zarucuji. Jsou jimi spokojenost uzivateldi, jejich
dastojnost, aktivni ucCast v procesu poskytovani sluzby, seberealizace, autonomie,
ochrana prav ¢i zachovani pfirozenych vazeb (Matl, Jabirkova, 2007, s. 18). Tyto
zasady jsou zajiStovany prostfednictvim souboru méfitelnych a ovéfitelnych kritérii,
kterymi jsou standardy kvality socialnich sluzeb. Byly vytvofeny v prubéhu let 2000 —
2002 zastupci odborné vetejnosti, poskytovatelti i uzivateli socialnich sluzeb pod
vedenim Ministerstva prace a socidlnich véci. V roce 2006 byly pak implementovany
do praxe (Bednat, 2012, s. 55). Autonomii uzivateld zajiStuji zejména individualni
plany, které vychazi z konkrétné definovanych potieb. Standardy, pokud je dle nich
redlné¢ postupovdno a nejsou napliovany pouze formaln€, jsou dostateCnym

prostfedkem nastaveni kvality péce.

422 Diakonie a charita v socialnich sluzbach

Mezi neziskové subjekty, které nabizi sluzby Vv domdcim prostiedi, patii
i cirkevni organizace. Ceska katolicka charita se vratila pod pravomoci cirkve v roce
1990. Béhem roku 1991 zacaly vznikat prvni diecézni, farni a oblastni charity. Finan¢ni
prostfedky, inspirace a nové poznatky pfichazely pfedevSim ze zahrani¢i. Dnes nabidka
zahrnuje Siroké spektrum sluzeb od fakultativnich tkond po zdravotni oSetieni
provadéné odbornym personalem. Charita CR a vSechny jeji organizace v republice
maji princip akceptace kiest'anskych hodnot ptimo obsazeny ve svém etickém kodexu.
(http://www.charita.cz/res/data)

Otazka praxe, ktera by nesla i duchovni rozmér celkové péfe a ptistupu
ke klientovi, je vsak nékdy diskutovana. Sviij pohled na diakonii® nabizi dva némecti
teologové. Rolf Zerfass diakonii vidi jako prostor, kde se setkavaji cirkev a spole¢nost.
Herbert Haslinger k diakonii krom¢ profesionalni socidlni prace fadi i neformalni

spontanni pomoc. Jejim cilem by méla byt vzdy pouze ucinna pomoc ¢lovéku v obtizné

® Diakonia (sluzba pottebnym) vyjadiuje v evropském prostiedi protestantskych a reformovanych cirkvi
tutéz empirickou realitu jako v katolickém prostfedi charita. Oba pojmy vyjadiuji, Ze Bozi jednani vuci
Cloveéku se zptitomiuje skrze adekvatni mezilidské jednani. (Dolezel J., 2012, s. 40,44)
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zivotni situaci, nikoli sméfovani K jinym cilim jako napf. k ziskani potfebnych pro
cirkev nebo zlepseni obrazu cirkve na vefejnosti. Specifikum kiestanstvi se projevuje,
dle jeho nazoru, v radikéalni humanité a kiest'anska kvalita spo¢iva ve sluzb¢ vSem lidem
bez dalsich zajmu (Opatrny M., podle Martinek a kol. 2008, s. 64-70).

Heinrich Pompey piedstavuje praxi charity jako viru, nadéji a lasku. ,,Je teba
si uvédomit, zZe blizci nam byli darovani Bohem, je treba rozdavat lasku tem, kterym
chybi. Ulohou kiestana je rozvijet kauzdlni Fetézce dobra.“ (Pompey H., 2013,
Kiestanskd pomoc trpicim aumirajicim, Pardubice) VySe uvedené lze shrnout
nasledovné: ,,Asi zridka se najde situace k verbalnimu a vyslovnému hlasani evangelia.
Tehdy maji skutky prvenstvi pred slovem, nebot’ plati, Ze poselstvi viry se da vycist
pouze ze skutki.“ (Dolezel, 2006, podle Martinek a kol. 2008, s. 36)
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5 Laicka péce

Vyse predstavené sluzby jsou zékladem profesiondlni podpory, kterd je pro
fungovani seniora s handicapem v domacim prostfedi v fadé piipadu nezbytna, i kdyz
bfemeno péce lezi na rodinnych piislusnicich. Sona Vavrova (2012, s. 70) definuje
laickou péci jako bezdé¢nou, spontanni, Casto bez stanoveni cili, kterou vykazuje
jakakoli osoba v okoli osoby, ktera péci potiebuje. Jde o pomoc bez striktniho stanoveni
¢1 omezeni doby péce. Mezi laickou podporu patii péce rodinnd, zajistovana diive

Sirokou rodinou, podpofena vicegeneracnim bydlenim.
5.1 Rodina

Slovnik socialni prace (Matousek, 2003, s. 187) prezentuje rodinu v uzs$im pojeti
jako skupinu lidi, ktera je spojena pokrevnimi nebo pravnimi vazbami. V §ir§im pojeti
pak jako skupinu lidi se vzajemnou naklonnosti. Moderni spole¢nost pteménila Sirokou
rodinu v nuklearni. V nuklearni rodiné Ziji manzelé a jejich déti. O rodiné rozsifené
hovotime v pfipadé, Ze Vv jedné domécnosti Ziji kromé obou rodict a jejich déti 1 dalsi
blizci pfibuzni. Mohou to byt prarodice, bratii a sestry, tety, synovci apod. (Giddens,
1999, s. 156 - 157)

Atomizace rodin, snizovani poctu déti v rodinach, snizovani poc¢tu uzavienych
manzelstvi a zvySujici se pocet téch rozpadlych, tlak na budovani kariéry snizuje
mezigeneracni solidaritu. Rodina méni strategie, vzorce chovani i svoji hodnotovou
strdnku. Na stran¢ jedné dochézi k zesileni vzijemnosti z nutnosti ,,drzet pii sob&*
a prilezitosti spolecného sebeprosazeni, na stran€ druhé k jejimu oslabeni nasledkem
novych pftilezitosti v profesnim zivoté. (Kovarik, Smolka, 1996, podle Jetdbka, 2005,
s. 29)

Kromé vySe uvedenych skutecnosti je preference domaci péce ovliviilovdna
kulturnimi tradicemi zem¢, mirou blahobytu, socialni a ekonomickou situaci rodiny
aztoho vyplyvajicich moznosti zajisténi sluzeb. V Evropé se nejvice setkavame
s kombinovanou pomoci rodiny, komunity a socidlniho zabezpeceni od statu.
Ve Spojenych statech americkych 7Ziji seniofi vétSinou ve svych samostatnych

domacnostech pfi vyuziti placenych komunitnich sluzeb. (Jefabek, 2013, s. 58,59)
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5.2 Péce o seniora v domacim prostiredi

Péce o seniora v jeho domdcim prostfedi je zalezitosti pomérné namahavou
Z hlediska fyzického, ale také psychického. Pro rodinné ptislusniky mtze byt frustrujici,
pokud se stav seniora i pies péci zhorSuje, v fad¢ ptipadu se také méni jeho psychika,
coz muze piedstavovat pro jeho rodinné piislusniky vétsi zatéz, nez samotna fyzicka
péce.
Joan Tronto (1993, s. 101-107) upozoriuje na 4 faze péce:
e zajimat se — uvédomeéni si, ze péCe je nezbytna, predpoklada identifikaci
S potfebami druhych
e vlastni péfe — uvédoméni si urcité odpovédnosti za uspokojeni potieby
¢i pozadavku
e poskytovani péce — piimé uspokojeni potieb, tj. fyzicka prace, kterd témét vzdy
vyzaduje ptimy kontakt pecujiciho s opecovavanym
e pfijeti péCe — reakce opecovavaného
Autorka vidi pé¢i jako neustaly proces, charakterizovany jednotlivymi
aktivitami, kdy nejde jen o dispozice, ale dilezita je i pfipravenost a praxe. Cilem péce
je skutecnost, ze opeCovavany se citi dobfe. Pfipomind, ze i kdyz pojem péce (caring)
se objevuje 1 ve vztahu k pfedmétim a ¢innostem, Casto je prvotni piedstavou vztah
mezi matkou a ditétem. ,, Toto diadické!® chapani pak casto vede k idealizaci péce.“
Podle Pichauda a Thareanové je tieba vidét péci také jako vztah (1998, s. 65). Dobrym
predpokladem rodinné péfe jsou spravné fungujici vztahy v rodinach. Dalo
by se ptedpokladat, ze potomci, ktefi méli Spatné vztahy s rodic¢i, nebudou schopni
se pro tyto rodie sebeobédtovat, sama péfe vSak muZe pfinést necekané okamziky
arodinné zvraty, jak uvadi Simon Robinson (2008, s. 55-64). V ptipadové studii
popisuje dynamiku rodiny pii rozhodovani o formé péce o dominantniho otce, ktery
cely Zivot nebyl schopen projevit city. Jeho zakladnim méfitkem pro hodnoceni clovéka
bylo vzdélani a profesni uspéch. Ptipadova studie odhaluje postoje a vnimani situace
jednotlivych ¢lentt rodiny. U manZelky je motivaci pro péci povinnost, vyhyba
se komunikaci v rodin¢ z obav, Ze jeji naprosté vycerpani bude hodnoceno jako selhani,
dcera jedna intuitivné a submisivné, syn az ve chvilich otcovy bezmoci komunikuje

s otcem pres dotyk a teprve nyni vyplouvaji na povrch emoce jako smich a slzy.

10 dvojice (Petrackova, Kraus a kol., 1998, s. 28)
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Hynek Jefabek (2013, s. 46) rozliSuje tii stupné péce. Z hlediska intenzity
a naléhavosti potieb, které stary ¢lovék ma, péci déli na:

e Podplrnou — tato péce nevyzaduje pravidelnost, spolecné bydleni,
ani premiru vynaloZzeného c¢asu. Jde o finanéni podporu, opravy,
doprovod k Iékafi ¢i na ufad. Potfebuje ji kazdy ne zcela sobéstaény
senior a je soucasti dalSich dvou stupiii péCe. Zahrnuje emocionalni
slozku a zajist'uje urcity pocit bezpeci, Ze se ma senior na koho obratit.

e Necosobni péce jiz piedpoklada cykli¢nost a bezodkladnost. Pomoc
souvisi s pé¢i o domacnost a zahrnuje slozku materidlni i emocionalni
a osobni péci — jde o casove, psychicky i fyzicky naro¢nou pomoc,
spojenou s osobni hygienou, véetné toalety, nakrmeni, podavani léku
a manipulaci s hife mobilnim seniorem v byté. Pii této formé péce
je kazdodenni a cCasto 1 celodenni pfitomnost pecujici osoby
nevyhnutelna.

e Osobni péci vedle lasky doprovazi beznadé¢j, bezmoc, osamélost
pecuyjicich a trvale pfitomny pocit odpovédnosti. Pro osobni péci maji

pecujici riznou motivaci.

5.3 Motivace

Motivace jako jeden ze zékladnich psychickych procest ¢loveka urcuje smér
jednani a postup pro dosazeni cile. Je uzce napojena na potieby clovéka a jeho
vykonnost. V motivacnich procesech se odrazi interakce osoby a situace (Schmallt H.,
Heckhausen H., 1990 in Nakone¢ny M., 2014, s. 23). Strategii chovani v situaénim
kontextu urcuje uceni, avSak ucinek vnéjsich podnétii nelze vzdy jasné odlisit od ¢inku
motivace (Nakone¢ny M., 2014, s. 18).

Hynek Jerabek (2013, s. 57- 69) prezentuyje vysledky vyzkumu
0 pravdépodobnosti péce o seniora v zavislosti na podminénosti nastalé situace, ktera
je substituovana pritomnosti osoby nad 65 let v rodin€, inklinaci rodiny k utilitarismu,
¢inaopak altruismu a jeji religiozit€. Dospél k zévéru, ze pro zvladnuti péce
Vv pfirozeném prostiedi seniora, ktera je zajiStovana rodinou, je nejvyraznéj$im faktorem
typ domécnosti. Dle jeho zjisténi se Zivot domacnosti, altruistické postoje a nabozenské

presvédceni nejevi samy o sob¢ jako dostacujici determinanta pii uskute¢iiovani péce.
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Zjistil, ze vyznamnym piedpokladem pro piijeti péce je minuld nebo soucasna
zkuSenost s péci o star§iho ptibuzného v domacnosti spolecné s vyse plisobicimi faktory
a ze vicegeneraéni rodina se stara o osobu pies 66 let véku ve 31 % ptipadd. Levine
(1999, podle Bartonové in Jetabek 2005, s. 31) stanovil indikatory vykonnosti rodinné
péce, jako je utécha, podpora a spoluprace c¢lentt rodiny pii rozhodovani. Dale
komunikac¢ni uroven a dovednosti ohledné feSeni problémd, finan¢ni zdroje, dalsi vazné
nemoci nebo invalidita v roding, piizptisobivost bydleni ¢i sila spole¢enské sité podpory
V navaznosti na potieby seniora. Vykonnost podle n&j lze hodnotit jako vysokou,

pfimétfenou a nizkou.

5.4 Uskali péce o seniora v domacim prostiedi

I ptes nékteré pozitivni faktory jakymi jsou smysluplnost, lidské sblizeni, osobni
rist a pomoc bliznimu, pfinasi péce o osobu s t€lesnym postizenim fadu uskali. Mezi
velmi Casté patii zatéz, frustrace a stres, které mohou vyustit vV syndrom vyhoteni
anckdy az vtyrani. Na mnohych kritickych uskalich se shoduji i odbornici. Podle
Hynka Jefabka ( 2005, s. 14) jsou kritickymi momenty domaci péce:

e zdravotni problémy oSetfovateli

e osamélost pecujicich i opeCovavanych

e mald pomoc statu i obce

e traumata rodin, které musely pies veskerou snahu zvolit institucionalni péci

Tamara Tosnerova (2001, s. 14) uvadi tskali domaci péce zejména na emocidlni trovni:

e pecovatelé musi vnitiné zpracovavat smutek z toho, ze nékdo, na kom nam
zalezi, ztraci svou mobilitu a nikdy jiZz nedosdhne normalniho Zzivotniho
fungovani

e oftfes v roding, protoze se Zivot pievratil naruby

e pocit izolace zplisobeny Zivotem mimo normu'!

e trauma z kazdodenni ¢innosti — oblékani, chiize, hygiena, dychéani

e frustrace, protoze je tak tézké veéci dokoncovat a okoli nerozumi

e stres, protoze neni dost volného nebo osobniho ¢asu

e depresi, kterou mnoho z pecujicich trpi

1 soulad s min&nim nebo chovanim vétsiny (Matousek, 2003, s. 127)
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Pokud rodina nema podminky, aby o svého seniora intenzivné pecovala, pokud
podpora $ir§i rodiny véetné pratel neni dostatecnd a pokud neni zabezpecena vcasna
pomoc pecujicim, stane se domaci péce nezvladatelnou. V tomto pripad¢ je nutna volba
institucionalni péce.

Casto si domaci peovatelé nechtdji piznat, e umisténi blizkého seniora
do rezidentniho zafizeni nastalo za situace jejich naprostého vyc¢erpani a tzkosti, ,,co se
doma dé¢je”, doprovazené naléhavosti zdravotniho stavu v dané chvili a nutnosti
akutniho feSeni nastalé situace. ZkuSenosti vyzkumnikii dokumentuji, Zze psychické
vyCerpani zpusobené dlouhodobou péci je srovnatelné s psychickym stresem, ktery
piinasi volba institucionalniho zafizeni (Jefabek, 2005, s. 14.). Setkavame se s tim,
ze mnozi, které situacni okolnosti donutily vzdat se domaci péce, se 1 po n€kolika letech
obvifiuji a vy¢&itaji si, Ze jisté mohli udélat néco Iépe. Ze jisté existovalo n&jaké feseni,
aby jejich blizky nemusel travit posledni roky svého zivota mimo domov, a zapominaji
na svoji snahu zpftijemnit jim zivot ¢astymi navstévami a malou ,,velkou pomoci“ pravé

béhem téchto setkani.

54.1 Stres

Stres je stav organismu, ktery je obecnou odezvou na jakoukoliv vyrazné
plsobici télesnou nebo dusevni zatéz (Velky lékaisky slovnik, 2004). Mezi jeho
nejCastejsi spoustéce, které lze pii péci o osobu zéavislou na pomoci jiné osoby nalézt,
patii frustrace, zatéz, uzkost a socidlni izolace. Frustrace je psychicky stav vyvolany
piekazkou na cesté k cili, resp. ohroZeni, oddaleni nebo znemoznéni uspokojeni urcité
potieby. I zde pisobi vnéjsi a vnitini faktory (Hartl, 1993 s. 56). Zatéz charakterizuje
Mlynkova (2010, s. 36, 37) jako vysledek vzajemného plisobeni vnéjSich podminek,
které jsou na €loveka kladeny, a vlastnosti samotného pecujiciho, pomoci nichz zvlada
neobvyklé, neodekdvané a emoénd vypjaté situace. Uzkost pak plyne z nejistoty
samotného byti ¢i v dusledku spoleCenskych pomérd. Socialni izolace plyne
z neuspokojené potieby socidlniho kontaktu, ktery je pro ¢lovéka, jako socidlni bytost,
pfirozeny. Ve svém zivot¢ je vlastné stdle odkdzan na druhé (Nakonecny, 2011, s. 563).

Stres, ktery Casto provazi pecovatele pifi intenzivnim kontaktu s pecovanou
osobou, je znaénym rizikem. Stresu ovSem byva vystaven také opecovavany, zvlasté
kdy je postupné frustrovan svym télesnym postizenim, které mu nedovoluje vykonavat

bézné aktivity. Mlynkova hovoii o stresorech fyzickych, socialnich, individualnich,
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skupinovych, vyplyvajicich z nemoci a 2z nadmérmého fyzického vypéti.
Znamymi projevy stresu jsou podrazdénost, strach z budoucnosti, dlouhodoba tnava,
pocit zivota z podstaty, negativni pocity, napi. opusténost. Lidské sily lze pfirovnat
k zapalené svicce. Pokud zapalime oba konce, ziskdme sice vice svétla, ale svicka
rychleji vyhoi#i. Nedocenitelnd je moznost umét se alespon 1x denné na néco tésit,
je tieba nevyhybat se relaxacnimu pohybu (Novak, D., Hradec Kralové 2012). Je tieba
naucit se asertivité a relaxovat prostfednictvim autogenniho tréninku (Novak T., 2011,
s. 36-38). Podle rysii osobnosti, odolnosti vi¢i naroénym zivotnim situacim,
adaptabilité a frustradni toleranci jsou voleny strategie feseni. Cast pecujicich miize byt
orientovana na problém, ktery se snazi aktivné feSit. Identifikuje Cinitele, které stres
vyvolavaji, planuje moznosti, jak si se stresem poradit, zdrzi se jinych aktivit, aby se
nateSeni stresu mohl dobfe koncentrovat. Jini se orientuji na emoce a hledaji
porozuméni, sympatie a moralni podporu jinych osob (Nakonecny M., 2011, s. 292 -
300).

Zvladnout stres je pii dlouhodobé péci o seniora velmi dulezité jako prevence
syndromu vyhoteni. Pozitivnimu ladéni se da jit podle TomaSe Novéka (2011, s. 20 —
25) naproti naucenymi metodami a ptijetim ovéfenych postupti. Napt. kdyz si pecujici
napiSe hlavni oblasti svého snazeni a po vyhodnoceni plusovymi ¢i zapornymi
znaménky navrhne zpGsoby Sikovného (anglicky SMART)? zlepseni, dile vyuZivat,
pokud to je alespon trochu finanéné mozné, pomoci uklidovych a jinych sluzeb, diky
nimZ pecujici ziska trochu volného Casu, zaméfit se na to dilezité, neplytvat silami
snazenim se o dokonalé zvladnuti dil¢ich nepodstatnych probléma. Poméaha pracovni
autonomie, pestrost a proménlivost prace, pocit dostatku vlastnich dovednosti zvladat
zatézové situace, vira ve vlastni schopnosti, sebeuplatnéni, optimismus, socidlni opora,
pocit adekvatniho spolecenského a ekonomického uznéni a hodnoceni, pocit osobni
pohody, psychohygiena, dovolena 14 dni vcelku, supervize. Je tfeba ujasnit si, co se
od koho v domacnosti ocekava, tikoly je tieba stanovit s ohledem na moznosti realizace.
Dilezita je dasledna zpétna vazba, flexibilita, kompletizace, uznani, uvolnéni z centra
nap¢ti, oprosténi od administrativniho a byrokratického balastu, zjednoduseni pfilis
slozitych pracovnich postupii, obohaceni prace, spoluprice, vytvéafreni stimulujiciho

prostiedi, tymova spoluprace (Tosnerova T., 2001, s. 12).

12 cile zlep$eni maji byt specifické, méfitelné, akceptovatelné, realné a terminované
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5.4.2 Syndrom vyhoreni

Syndromem vyhoteni (burn out) trpi fada pecovatell, i kdyz neni jenom jejich
»vysadou“. Jde o stav télesného, emociondlniho a duSevniho vycCerpani, ktery
je zpasobeny dlouhodobym pobyvanim v situacich, které jsou emocionalné¢ mimoiadné
naro¢né (Mlynkova, 2010, s. 39). Za vnitini kliCovy faktor je povazovana osobnost
jedince, za vnéjsi pak socialni opora jedince, tj. systém socidlnich vztahli a vazeb.
Projevuje se ztratou energie, idealismu, perspektivy a cile. Na psychické trovni
pocituje ¢lovek celkové vyCerpani souvisejici se ztratou motivace, nadmérnou unavou,
pasivitou. Pfevazuje depresivni nalada, nékdy cynismus, ¢innost se robotizuje. Objevuje
se presvédceni o vlastni postradatelnosti az bezcennosti, sebelitost, pocit nedostatku
uznani, precitlivélost na urCité osoby ¢i reakce. Na urovni fyzické pfichazi unava
organismu, apatie, ochablost, rychld unavitelnost, vegetativni potiZze, bolesti hlavy,
poruchy spanku, krevniho tlaku. Pfetrvava celkova tenze, clovék je ohroZen zavislostmi
v§eho druhu. Na urovni socidlnich vztahti dochdzi K nartGstdni konfliktd, tendenci
redukce kontaktu s lidmi, utlum sociability, nezajem o hodnoceni ze strany druhych
osob a nizka empatie (Minirth F., Hawkins D., Meier P., Flournouy R., 2011, s. 11 —
15).

5.4.3 Tyrani

Tyrani lze povaZovat jiz za extrémné nebezpe¢ny jev, pramenit miliZze nejen
z nahromadéné frustrace, ale i psychickych zmén v dasledku handicapu. Popsany jsou
ale nejen piipady, kdy pecujici tyra seniora, ale tyto situace mohou nastat i naopak, kdy
handicapovany senior tyranizuje rodinu, ktera pak ¢eli obrovskym dilematim. Na jedné
stran¢ je snaha se o svého rodinného piisluSnika postarat, na stran¢ druhé je pod velkym
psychickym tlakem, Casto si rodina neumi poradit s tim, jak nezddouci chovani seniora
korigovat. To nékdy v dusledku vede k zajisténi institucionalni péce. Na problematiku
nasili a tyrani seniori upozoriuje obéanské sdruzeni Zivot 90*2 jiz od roku 2005. Senior
mizZe byt zneuzivanim finanén€, materidlné, ekonomicky, psychicky, fyzicky
I sexualné. Jde o skryta rizika, protoze obéti nasili ¢i zanedbavani péce nechtéji o svém
problému zpravidla mluvit, povazuji ho za selhani ve vychové svych potomki, anebo

se boji dalSich trestl, dalSich sankci. Boji se 1 psychologického natlaku nebo piimo

13 Spolek Zivot 90 byl zalozen v roce 1990 a nabizi Sirokou $kalu sluzeb a pomoci seniortim.
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fyzického napadéani. Vyznamnou pomoci pro ohroZené seniory je u néas seniorska linka
Senior telefon. Tyrani nemusi vyjadfovat oteviené akty agrese, mize mit i podobu
zanedbavani  nesobéstaéného  seniora. Vyzkum  Social Work  Christianity
an Intermational (2009, s. 14-35) popisuje ukazatele ohrozeni vztahu pecujici
a opeCovavany. Jde o:

1. Chronickou zavislost.

2. Povahu celozivotniho vztahu.

3. Odvraceni od ostatnich podpirnych systému a to 1 rodiny.

Tyrani seniort je jednou z forem doméaciho nasili, kterou se v fad¢ ptipadt, byt
slozit¢, dafi odhalovat. Tyto jevy se totiz zpravidla odehravaji uvniti uzsi ¢i $irsi rodiny.
Rada medialné zvefejnénych kauz, kdy rodinni piislusnici seniora byli obvinéni
z trestného Cinu, nabizi otdzku, zda nastaveny systém kontroly vyuzivani ptispévku na
péci funguje s dostatecnou ucinnosti. Nékdy je totiz finanéni profit hlavni motivaci

rodinnych pfislusnikd, aby péci o seniora v domacim prostiedi poskytovali.
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PRAKTICKA CAST

6 Vyzkumné Setieni

V teoretické casti diplomové prace jsem se snazila shrnout podminky
pro doméci péi o seniora se zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby v Ceské republice.
Vyzkumna ¢ast diplomové prace pak predstavuje pouzité metody ziskani dat, popisuje
pribéh sbéru dat, vyzkumny soubor, praxi konkrétnich pecujicich. Ziskand data

analyzuje a vysledna zjisténi podrobuje diskuzi.

6.1 Vyzkumny cil a vyzkumné otazky

Cilem diplomové prace je porozumét, s jakymi problémy se setkavaji pecujici
0 seniora zavislého na pomoci jiné fyzické osoby a jakymi faktory miize byt laickd péce
ovlivnéna.

Sbér dat samotnych byl soustfedén na specifikaci problémt, které domaci
pecujici fesi. Data byla ziskana prostfednictvim moderovaného rozhovoru, tj. interview.
Polostrukturované interview predpokladda vytvotreni schématu, které specifikuje okruhy
otazek pro respondenty. Otazky jsou pro tazatele zavazné, je vS§ak mozna zaména poradi
otazek dle potfeby a zdméru maximalizace vytéznosti interview (srov. Miovsky, 2006,
S. 159). ,,Cilem kladeni otizek je vlastné , otevieni udaju: premysleni o moznych
kategoriich, jejich viastnostech a rozmérech. “ (Strauss A., Corbinova J., 1999, s. 55)

Prostfednictvim polostrukturovaného interview je zkoumdno Sest Zivotnich
kontextli osob, které peCuji o seniora v domdcim prostiedi. Otazky byly tvofeny
se snahou nahlédnout a ambici porozumét Zivotnimu kontextu oslovenych neformalnich
pecujicich.

Vyzkumné Setteni si klade za cil zodpoveédét zakladni vyzkumnou otazku: ,,Jaké
okruhy problému fteSi domaci pecCovatelé a jaké faktory tyto problémy mohou
ovliviiovat?*

Schéma polostrukturovaného interwiev obsahovalo 6 dil¢ich otazek:

Dil¢i otazka 1: ,,Co Vam déla/délalo nejvétsi problémy v souvislosti s pééi, co Vas

piekvapilo?*
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Dil¢i otazka 2: ,,Kde jste ziskal (a) informace vztahujici se k domaci péci a byly tyto
informace dostate¢né?*

Dil¢i otazka 3: ,,Jaky je (byl) Vas vzajemny vztah s opeCovavanym a jak se béhem péce
dale vyvijel?*

Dil¢i otazka 4: ,,Jak relaxujete?*

Dil¢i otazka 5: ,Jaké sluzby jste béhem domaéaci péce vyuzival(a), jaky mate nazor
na jejich kvalitu? Jsou podle Vas dostacujici? Jaké jsou piekazky pro jejich vyuziti?*
Dil¢i otazka 6: ,,Byly by pro Vas pfinosem nové poznatky k péci v domacim prostiedi,

rozhovor s psychologem nebo knézem a pro¢?*

6.2 Strategie a pouzité metody

Pii vyzkumu byla zohlednéna skuteCnost, ze cilem prace neni generalizace
zavéri na populaci, ale hloubkové porozumeéni situaci oslovenych osob, které pecuji
0 svého blizkého v doméacim prostiedi. Vzhledem k citlivosti daného tématu a snaze
0 intimitu osobni zpovédi bude vyzkumnd otazka zodpovézena prostiednictvim
kvalitativniho vyzkumu. Jde o vyzkumny design, ktery patii ve spolecenskovédnich
disciplinach k zakladnim (Svaticek, Sedova, 2007, s. 96). ,.Jde o postup, ktery pdtrad
po jakékoliv strukture, kterd existuje v proménnych v oblasti jeho zdjmu* (Disman,
2002, s. 288).

Vyzkumny vzorek respondenti byl vybiran ucelové na zdklad¢ 4 kritérii.
Zékladnim kritériem ucelového vybéru byla péce o seniora se zavislosti na pomoci jiné
osoby z divodu télesného postizeni v domacim prostedi v soucasné dobé ¢i minulosti.
DalSim kritériem byla zavislost definovand stupni III a IV dle Zdkona O socialnich
sluzbach. Toto hledisko bylo stanoveno proto, Ze pii téchto stupnich zavislosti jiz
nepostacuje epizodickd pomoc, ale jedné se o péci intenzivni. DalSim kritériem vybéru
byla délka péce. Vybrani respondenti pecuji ¢i pe¢ovali o seniora s handicapem po dobu
delsi nez jeden rok. Posledni hledisko pak piedstavuje piibuzensky vztah pecujiciho
a opecovavan¢ho. Do vzorku byli zafazeni tfi peCovatelé, ktefi jiz pobiraji starobni
¢iinvalidni dichod a tii, ktefi jsou v pracovnim procesu. Pfibuzenska vazba tii
pecujicich partnerti a tii pecujicich potomku sice ptfed zahajenim rozhovort nebyla

pevné definovana, ale umoznila oteviit dalsi okruhy vyzkumu. Jedné z respondentek
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béhem péce o otce s télesnym postizenim piibyla i pée o matku s dusevnim

onemocnénim.
6.3 Sbér dat

ZkuSenost intenzivni domdci péce o nesobéstacného seniora jsem osobné prozila
dvakrat. Ptesto, ze jsem nebyla v pozici hlavniho pecovatele, vlastni zkuSenost mé
doprovazela béhem provadénych rozhovorti i pifi kladeni a strukturovani otazek.

Casovou naroCnost péCe lze Casto pfirovnat k péci o malé dité, je vsSak fyzicky

wew

JOA)

Data byla ziskana prostfednictvim literatury, dvou semindid, ucasti na Skoleni
»Pecuj doma“ a néasledné praxe v oblastni charité. Podstata informaci prezentovanych
v praktické c¢asti diplomové prace vSak vyplyvd z hloubkovych rozhovori se Sesti
respondenty.

Pied realizaci vyzkumné casti této prace jsem méla moznost vidét podporu
domaci péce ocima poskytovatele. Béhem praxe v Oblastni charit¢ jsem hovofila
S jejimi pracovniky a seznamila se s fungovadnim a prostfedim odlehcovacich dennich
sluzeb. Setkala jsem se s problémy pii vyuzivani ambulantni odlehCovaci sluzby
osobami s III. a IV. stupném zavislosti. V charité zajistuji pro klienty dopravu, t€ém
s trvalym bydlistém v rdmci mésta dokonce zdarma, a snaZi se pfizpusobit pracovni
dobé pecujicich. Na nékterych klientech byla vidét nelibost, Ze musi v zafizeni pobyvat,
byli presvédCeni, ze by se o sebe postarali klidné sami doma. V praxi jsem mohla
sledovat profesionalni pfistup pecovatelek ke klientim zafizeni, i K jejich praci, pokud
jezdily do domacnosti. Ve vétsiné piipadi pomahaly se snidani, hygienou, ob&édem. i
k jejich praci v pfipadg, Ze jezdily do domacnosti.

Zajimala mne také skute¢nost, zda kiestanska organizace nabizi néjakou
nadstavbu v podobé duchovni pomoci pecujicim ¢i seniorim. Dozvédéla jsem se, ze
I v této oblasti jsou stanovena pravidla. O duchovnich tématech lze hovofit, pokud se
klient na néco zeptd. Zasadou je nic nevnucovat. Pokud ma n¢kdo zajem, pecovatelka

muZe zprosttedkovat navstévu knéze, 1ze oslovit 1 duchovni z jiné cirkve nez katolické.
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6.4 Zpisob zpracovani dat

Ptevod dat z interview do pisemné podoby jsem provadéla pomoci doslovné
transkripce. Tento Casové naro¢ny proces uvadi Hendl jako podminku podrobného
vyhodnoceni (2008, s. 208). Ziskana primarné kumulovana data byla dale agregovéana.'*
Jde o zpracovéni dat do skupin. Hlediskem tfidéni problémi, které pecujici uvadéli,
byly spolecné vlastnosti problémi. Nasledné byly doplnény ovliviwjici faktory, t;.
pfiCiny a nasledky téchto problémd.

Pro lepsi porozuméni s jakymi problémy se osloveni pecCujici setkavaji a jaké
faktory laickou péci ovliviuji, byly podle povahy problému vytvoteny tii subkategorie.
V prvni jsou soustfedény technické problémy, ve druhé problémy plynouci z platné
legislativy, ve tieti pak osobnostni problémy pecujicich. Empiricky material ziskany
prostfednictvim kladeni otdzek v rdmci interview oteviel uvnitf subkategorii vlastni
kategorie, ve kterych se osloveni respondenti vyjadifovali k tématim souvisejicich
s domaci péci. Zjisténi vyplyvajici z interview byla nasledné pro vétsi ptehlednost
zobrazena pomoci tabulek v zavéru kazdé ze subkategorii. Tabulky jsou podle typologie
problémi barevné znaCeny. V podkapitole diskuze jsou pak identifikované problémy
znazornény graficky, véetné zjisténi v teoretické Casti diplomové prace. Zobrazeni dat
pomoci tabulek a grafi je povazovano v kvalitativni analyza za velice dulezity
prostiedek, protoze kvalitativni data jsou objemna a postradaji strukturu. (Miles,
Huberman, podle Hendl J., 2008, s. 207).

14 agregace — seskupeni, sdruzeni, spojeni (Petrackova, Kraus a kol., 1998, s. 28)
36



6.5 Popis vyzkumného souboru

Tabulka 1 - Zakladni charakteristika pecujicich dle obecnych znakii

Pohlavi | Vék | Vzdélani Ekonomické zdroje | Bydleni
Respondent 1 '
zena 67 zékladni starobni dichod rodinny dim
pani O.
Respondent 2 '
muz 72 zékladni starobni dichod rodinny dim
pan J.
Respondent 3 '
zena 75 zakladni starobni dichod ¢inzovni dim
pani H.
Respondent 4 . '
zena 54 stiedoskolské | podnikatelka rodinny dim
pani B.
Respondent 5 .
muz 50 sttedoskolské | zaméstnanec rodinny dim
pani V.
Respondent 6 '
zena 45 sttedoSkolské | zaméstnanec ¢inzovni dim
pani K.
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 2 - Ramec poskytovani domaci péce
Diagnéza Ptibuzensky vztah | Spolupecujici | Doba
seniora intenzivni
péce
amputace
Respondent 1 | konCetiny manzelka syn, vnuk 6 let
mozkova
mrtvice
Respondent 2 | roztrousena manzel $vagrova 1 rok
skleroza
Respondent 3 | a@mputace manzelka syn 3 roky
koncetiny
Alzheimerova
Respondent4 | choroba dcera manzel 3 roky
mrtvice
amyotroficka
skler6za
Respondent 6 | artritida dcera sestra 4 roky

Zdroj: Vlastni zpracovani
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7 Realizace vyzkumu

V této kapitole bych rdda predstavila kontext zivotni situace oslovenych

respondenttl, etiku vyzkumu a jeho validitu.
7.1 Kontext Zivotni situace pecujicich

Pani O. (R 1) se 6 let starala o svého manzela, ktery byl imobilni nasledkem
mozkové mrtvice. Dobu, kdy rodina byla postavena ptfed ukol intenzivni péce,
charakterizovala slovy: ,, Od ty doby se pro mé zmenil svét.” V té dobé byla sama
v invalidnim dichodu z divodu artritidy. ,,JeSté za zivota manzela se zhorsil jeji
zdravotni stav a byla ji amputovdna noha. Rodina vyuzivala odlehéovaci sluzby,
odpoledne se ujal péce syn. Po roce péce se rodina rozhodla, ze sladit zaméstnani syna
S péci o dva nemohouci rodi¢e neni realné, a proto pozadali o umisténi v soukromém
domové seniort, ktery je piimo v obci, kde méli rodinny dim. Manzel respondentky
Vlednu 2015 zemtel. Pani O. obyva jednolizkovy pokoj v domové seniort, byla ji
amputovana i druhd noha, navstévuje sousedy, plisobi vyrovnané a t&€$i se na
pravidelnou synovu navstévu.

Manzelce pana J. (R 2), byla diagnostikovana roztrousena skleroza pted 30 lety.
20 let pouziva invalidni vozik. Intenzivni pé¢i manzel vykonava 1 rok, po operaci
prestala byt manzelka sobé&sta¢na pii sebeobsluze.

Tteti pfipad doméci péce byl vypravén pani H. (R 3), kterd pecovala o manzela,
ktery onemocnél po 40 letech manzelstvi. Amputaci nohy podstoupil jako nésledek
cukrovky. Druhou amputaci jiz odmitl, zemftel po 3 letech péce.

Pani B. (R 4) je jedinacek a li¢i okolnosti, které ji ptivedly k domaci péci:
,Dostala jsem se do situace, kdy jsem po roce péce o otce musela pecovat o oba rodice.
Otec si zlomil obratel, odeslo mu fyzicno, a mamince nepracovala hlava. Nevédéla
jsem, ze ma Alzheimra. Signadly prisly, kdyz jsme jezdili na ndakup, zacala psat tiskact
a kostrbate, porad stejné veci, taky jsem nasla hrst praskii v zastere.

Pani V. (R 5) pecovala o matku s diagnézou ALS rok, do zacatku problémi
s dychanim. V tu dobu uz byla nutnd hospitalizace. Starala se 1 piesto, ze détstvi

nepovazuje zaidedlni, protoze maminka ji neubranila, kdyz ji otec surové bil a

15 amyotroficka lateralni skleré6za (ALS) — onemocnéni s postupnymi obrnami a atrofiemi svall

zpusobenymi degeneraci (Vokurka, Hugo a kol., 2004, s. 40)
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vyzadoval disciplinu. Pani V. feSila situaci pfest¢thovanim matky z jiného mésta do
bytu, kde pani V. Zije s manzelem a synem.
Jako Sesta, je popsana situace domaci péce zdravotni sestry, pani K. (R 6).

O matku pecovala 1,5 roku z divodu revmatické artritidy.

7.2 Etika a validita vyzkumu

Hloubkové rozhovory, byly realizovany s Sesti respondenty, ktefi spliovali
kritéria ucelového vybéru. Setkani s respondenty bylo pfizplisobeno jejich ¢asovému
snimku dne s védomim, ze doba rozhovoru je dulezitym faktorem ovliviiujicim prabéh
interview. Setkani vétsin¢ respondenti vyhovovalo v odpolednich ¢i podvecernich
hodinach. VSichni respondenti byli velice vstiicni. Na setkani se pfipravili Gpravou
svého zevnéjsku nebo napft. albem fotografii. Z jejich feci jsem citila i uspokojeni, Ze se
nékdo o jejich problém zajima, Ze to, co délaji, nebo de€lali, neni Gplnou samoziejmosti
a je to lidsky cenéno. Dotazovani se o své zkuSenosti také délili s cilem pomoci dalSim,
ktefi se teprve zacnou domadci péci vénovat. Nenucenou komunikaci jsme se dostali
I k dilematim tGstavni péce, ktera byla v nékterych piipadech nutna, a k otazkam viry.

Zaznam byl provadén prostfednictvim diktafonu. Otdzka ohledné souhlasu
srozhovorem i jeho nahravkou zaznéla dvakrat — pied zafatkem rozhovoru a po
spusténi nahravaciho zafizeni. Stejné tak bylo zopakovéano ujisténi o anonymité vSech
sdéleni a o vymazani zdznamu po jeho zpracovani. Jedna respondentka méla ptani
pfitomnosti syna, ktery se na péci podilel, a toto pfani bylo zohlednéno. Daéle jsem
se snazila nepodcenit zavér a ukonceni interview. ,,Zaver by nemeél vést k dojmu, Ze byl
ucastnik zneuzit ,,pouze jako zdroj informaci, nebo ze jsme se k nemu slusné chovali
jen do doby, nez jsme ziskali potrebnd data.” (Miovsky, 2006, str. 168) Vzhledem
ke skutecnosti, Ze rozhovory Casto evokovaly tézké situace, jsem se snazila nepodcenit
ani zavérecnou fazi rozhovoru a jiz mimo diktafon jsme si povidali o tom,
co Vv soucasné dob¢ respondent proziva a z ¢eho ma radost.

Validitu, ktera je povaZovana za silnou stranku kvalitativniho vyzkumu (Gavora,
2000, s. 146) je mozné prokazat kontaktem s realitou. Vysledky vyzkumu proto byly

konzultovany se ¢tyfmi z oslovenych respondenttl.
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8 Analyza a interpretace dat

Nasledujici kapitola popisuje konkrétni praxi vyse predstavenych respondenti
a shrnuje pticiny a disledky problémd, které intenzivni péce o nesobéstateCného seniora

piinasi.
8.1 Technicky rozmér problému

Okruh technickych problémt ptedstavuje problematiku bydleni, kterd piimo

souvisi s ADL a omezenim pohyblivosti seniora, dale pak informacni bariéry.
8.1.1 Kategorie bydleni, ADL

Technicky rozmér problému je timérny stupni zdvislosti seniora v zakladnich
dennich cinnostech. Komplikované je podavani potravy, oblékani, zpiisob piesunu
seniora na lizko, pofizeni kompenzacnich pomucek, pfekonavani bariér, hygiena a s ni
souvisejici péce o pradlo, oSetfovani a prevence prolezenin, pieprava k 1€kafi, ¢ekani na
vySetfeni, nedostate¢na informovanost o formach podpory domaci péce a déle napf.
0 zdravotnim stavu blizké osoby. Je nutné ptizptisobit domacnost zhorSujici se motorice
seniora. Bylo zjiSténo, ze Uprava bydleni nebo vyména bytu je seniorem odsouvana.
Senior si vlastni nemohoucnost vétSinou nechce pfipustit a pii vzniku problému chybi
dostatecny prostor pro feSeni. Situace je snaze feSitelnd v rodinnych domcich, kde
upravy jsou snazsi, i kdyz realizace prestavby, napt. uprava koupelny, byla spojena
s fyzickou a psychickou zatézi. Udivujici je, Ze sami seniofi nefesi svoji budoucnost
S pfedstihem a nezajisti si bezbariérovy prostor pro hygienu napt. sprchovym koutem,
¢iv€asnou vyménou bydleni v pfipadé neexistence vytahu v domé. Vyraznym
technickym problémem souvisejicim s bezbariérovosti bydleni jsou navstévy lékare.
Naro¢nou piekazkou je schodisté, nastup do auta, pieprava a pak dlouhé ¢ekani. Situaci
neusnadiiuje ani to, Ze pred pacienty s domacim pecovatelem maji prednost ti, které
doprovazi zdravotnicky personal. Resenim by bylo rozsifeni moznosti navitév lékait
vV domécim prostiedi, kdy idedlem by byl rodinny lékat, pevnd objednaci doba
U specialisti a ptipadné piedepisovani kompenzacnich pomuicek na zéklade
zdravotnické dokumentace a ne osobnich navstév. (R 1).: ,,Kdyz jsem pfijela
od doktora, byla jsem mimo.“ (R 3) ,,SnaSeli ho sanitafi. Bylo to stra$n¢ naro¢ny.*
(R 2): ,,Zavolat doktorku domil, to bych si nedovolila. Obvodni by mozna pfijela, ale
stejné se jezdilo hodné k odbornym doktorim®. (R 4) ,,Ted feSime sprchovani pies
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lanovku®, zachod nahradil ,,gramofon.“ Jinak si vystaime sami, ale feSime
kompenzacni pomucky a hygienické potieby. Jde to prosté od elektrick¢ho vozejku,
pies zvedak az po pliny. Ten vozejk potiebuje taky udrzbu. Pomicky jsou dobré, tieba

ty zvedéaky. Ale je tfeba tomu taky rozumét.
8.1.2 Kategorie informace

Respondenti ziskdvali informace tykajici se vSech oblasti pée nebo financni
podpory o nesobéstatného seniora za piitomnosti jiz vzniklych problémt. Mnoho
informaci lze ziskat prostfednictvim obvodnich 1ékai, spolupacientt, sousedi nebo
Sirsi rodiny. Respondenti se shoduji, ze je diilezité sehnat hlavni informaci, tfeba diky
hospitalizaci nebo laznim seniora. Tuto informaci pak uz lze rozsifovat prostiednictvim
internetu nebo v ¢asopisech jako napt. ,,Vozickai“. ,,Problémem je, Ze vSechno se fesi
se zpozdénim, napt. pomuicky.*“ (R 5) ,,Nikdo nic nefekne. VSechno chytas od zndmych,
jsem ale vdécnd za obvodni doktorku, hodné mi pomohla. Litalo se potad
po doktorech.” (R 4) Zda se, ze nejlepsi zdroj informaci jsou obvodni 1ékati. Mohou
to byt vSak pouze nejcastéji oslovované osoby. O ob¢asné nekompetentnosti na tfadech
svédci sdéleni: ,,Kdyz si mamka vyzveddvala prikazku ZTP/P, tekli ji, ze ma narok

chodit zadarmo na fotbal, ale informace o pfispévku na benzin chybéla.“(R 5).

wrwe

Tabulka 3 - Technické problémy pecujicich, jejich prFi¢iny a dasledky vyplyvajici
z piimych rozhovori

Piiciny Problém Diisledky
bydleni uprava bydleni, st€hovani,
. , zdravotni problémy
. - . manipulace s nemohoucim .
imobilita seniora pecujiciho.

nakup kompenzacnich ., "
p p finan¢ni nedostate¢nost

pomiticek
prevazovani, prolezeniny- | . .. , .
. . 1o . | oSetfovani vycerpanost
zéroven disledek nemoci
cekani 1¢kati frustrace, vyCerpani

inkontinence, omezeni x . . hygienicka opatieni,
. péce o pradlo a hygienu BT
motoriky hygienické potieby
zkreslené vyhodnocovani
omezeny pristup nedostate¢na situace, nevyuzivani
K informacim informovanost socialnich sluzeb, neznalost

svych moznosti

Zdroj. Vlastni zpracovani
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8.2 Legislativni aspekty

V této kapitole je feSena kategorie mapujici financni situaci pecujiciho a byrokratickou
zatéz, kterd je svazana s formalni podporou péce v domacim prostredi. V nékterych
piipadech lze pozorovat, ze legislativni aspekty ptisobi jako disledek aspektu,

technickych i naopak.
8.3 Kategorie finance

Finan¢ni ohodnoceni domacich pecujicich Vv ptfipadé péce o osobu zavislou
na pomoci jiné fyzické osoby nedosahuje primémné hodinové sazby v CR. Pokud
by ptispévek na péci byl jedinym zdrojem piijmt nebo nakupu sluzeb celodenni péce
neni dostacujici. Prispévek na péci III. stupné stacil rodin¢ prvni respondentky k thradé
odleh¢ovacich sluzeb na 17 dni v mésici. Dusledkem je pak finan¢ni tisen, frustrace,
pfetizeni. K tomu je tieba pfipocitat doplatky na n€které kompenzacni pomucky, 1éky.
Jedna z pecujicich dcer, v dobé onemocnéni své matky, zastavala vysokou manazerskou
pozici, nakup sluzeb po dobu, kdy byla v zaméstnani, pro rodinu nebyl problémem.
Finanéni problémy byly pak zjistény ve dvou ptipadech. (R 4): ,,Potfeba pomoci se
navysSovala, ale uz jsme na to nestacili financné. Nez se vyftidily formality, trvalo to
¢tvrt roku. O moznosti vyuziti pfispévku pro télesné¢ postizené byli informovani
pecujici nebo seniofi nejcastéji sousedy. Ve dvou pripadech byl vyuzit tento ptispévek
na pofizeni automobilu, v jednom piipadé bylo upraveno fizeni tak, aby automobil mohl

fidit senior s amputovanou koncetinou, jedna rodina pozadala o stropni zvedaci systém.
8.3.1 Kategorie byrokracie

Administrativa spojend s pofizenim kompenzacnich pomiticek a zafizovani
formalni podpory viibec je pro vétSinu seniorti nesrozumitelna. I tuto agendu piebiraji
tedy pecujici. ,,Udivila mé situace, Ze na piedepsani choditka jsem ¢ekala u ortopeda pul
dne. Psala to sestra, ani doktor to netesi. Pak se §lo s papirem do zdravotnickych potieb
a do pojistovny. Ve zdravotnickych potiebach choditko objednali. Mama chtéla
samoziejme stejné, jako jsme méli uz pljcené, ale to se uz nevyrabi. Bylo potieba, aby
se choditko veslo do bytu a do ceny. Nejde mi do hlavy, proC to celé nevytidi obchod?
Nebo kdyby to §lo alespont elektronicky.“ (R 6) ,,Nevime, jestli by mohl hygienické
potiteby piedepsat obvodni nebo je nutné mit to napsané z urologie. Ale tam se Zena

neléci? On obvodni ma velké problémy s tou lanovkou. No a taky je komplikovany,
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ze vSechno leze do penéz. Nechce se mu k tomu ty papiry vyftidit. Nevim, jestli je to vic
ptehazovani ,,horké brambory* nebo nekompetentnost? Lanovka musi projit vybérovym

fizenim, pocitaji, ze to je na tii mésice.” (R 2)

8.3.2 Kategorie zaméstnanost

Psychicky tlak spojeny s péci ovliviiuje soustiedéni a vykon pecujicich
Vv zaméstnani, to je nasledné¢ pfi¢inou dal$i psychické zatéze. Neexistuje forma
»pecovatelské dovolené.” Pracovni trh nedisponuje uspokojivou nabidkou pracovnich
ptilezitosti na zkraceny pracovni uvazek. Vyhodou je urcita flexibilita, diky manazerské
pozici, jak uvadi jedna respondentka a pochopeni nadiizeného. Piispévek na péci
0 osobu zévislou na pomoci jiné osoby je jako jediny zdroj pfijmil nedostate¢ny a to
I Z divodu navaznosti na stanoveni dichodové sazby. Problémem je pracovni uplatnéni
pecovatell v produktivnim véku s ohledem na pfipadnou nutnost Gpravy pracovni doby

¢i preruseni pracovni kariéry.

Tabulka 4 - Legislativni problémy pecujicich, jejich pri¢iny a disledky vyplyvajici
z primych rozhovori

Priciny Problém Diisledky

nedostate¢na pracovni prilezitosti ztrata zaméstnani

legislativa S Gipravou pracovni doby vySe dichodu
naroky na papirovani pii
vyfizovani ufednich prodlevy, neu¢innost opatieni, ktera

byrokracie zalezitosti, piichazeji pozdé, nechut’ fesit
formalni navstévy lékari, problém feSen velmi dlouho
dlouhé cekaci lhity

problematika nedostatek finan¢nich f

= ] . o rustrace
zamé&stnanosti prostiedkil

Zdroj: Vlastni zpracovani
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8.4 Osobnostni problémy

Tato subkategorie se snazi identifikovat pfi¢iny psychické a fyzické zatéze

a priblizit interakci pecujiciho a seniora
8.4.1 Kategorie psychicka zatéz

Kategorie se snazi o zaznamenani momenti, které jsou pro respondenty
psychicky vyc€erpavajici. Jde o hrozbu padu seniora. Nejcastéji k nim dochazi pii
piesunech z voziku na toaletu, do postele nebo do auta. Rizikovd mlze byt i samotna
jizda na voziku. Narocné je v tomto sméru i zajisténi hygieny, koupani nebo sprchovani.
Pokud senior upadne, pecujici se musi vyrovnat s nékolika stresujicimi podnéty. Prvotni
je obava ze zranéni a zhorSeni zdravotniho stavu seniora. Pecujici ¢asto sam nezvladne
seniora zvednout, musi nékoho pozadat o pomoc a pak bezmocné cekat. ,,Jsem vdécnej
za mobil. Pfivola si me.“ (R 2)

,2Maminku jsme koupali tfi, tak se to dalo zvladnout, hors$i bylo, Ze porad
kticela, at’ ji nepustime.“(R 5) Nékdy je téeba vyrovnat se i s tizkostnou nebo negativni
a hnévivou reakci seniora, ktery zodpovédnost za pad pfisuzuje pecujicimu. Jako
psychicky ndrocna je nékterymi pecujicimi vniména odpovédnost za zdravotni stav
seniora. Pecujici si s nekterymi zdravotnimi problémy nevédi sami rady a uvitali by
konzultaci s odbornikem. Senior, ale nékdy odbornou péc¢i odmita. Dtivodem muze byt
obava z diagnozy, neochota absolvovat dalsi vySetieni, bagatelizace problému (vzdyt
0 nic nejde) nebo narocnost spojena s piepravou k lékafi (bariéry v domé, nastupovani
do auta). (R 1):,,Clovék ma strach, aby tu sanitku nevolal zbyteéné, Ze o nic nejde
a nedostal vynadano* (R 3): AZ kdyz to bylo jo Spatny, zavolala jsem doktora, 1 kdyz
nechtél* Osloveni pecujici uvadi frustraci ze zhorSovani zdravotniho stavu zdravotniho
stavu seniora a bezmocnost blizké osoby. Pro pecujici potomky je ndro¢ny i samotny
fakt pfevzeti vidci role v roding. (R 4): ,,Nechces si pfipustit, Ze rodi¢e se méni pred
o¢ima. Clovék chce byt poslusny, ale role se obraci a najednou maji poslouchat oni.
Dokud mas rodice, mas n€koho nad sebou. Pak ptijde zlom, 1 kdyz mas déti.*

Jednu z respondentek nejvice zasdhla matina totdlni nehybnost a jeji prani
pomoci s ukonéenim zivota. Dodnes se vyrovnava s tim, ze na to nenasla silu, piestoze
si tehdy uvédomovala, jak narocny matéin zivot je. ,,Kdyz ma nékdo rakovinu
auzdravil by se, tak tfeba, ale kdyby uzdravili méamu, stejné¢ by to k Zivotu nebylo.*
(R5)
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8.4.2 Kategorie fyzicka zatéz

Pecujici potvrzuji, ze v souvislosti s pé¢i doslo ke zhorSeni jejich zdravotniho
stavu. Uvadény jsou bolesti zad, psychicka i fyzickd vycerpanost, celkova unava
¢i bolest rukou jako nasledek manipulace se seniorem, piesunu na WC, do vany.
Naro¢né je oblékani a podpirani. Jediné ulehceni v pé¢i o seniora piedstavuje pujceni
polohovaci postele, ale napt. zvedaci zatizeni je malo zndma pomucka pro manipulaci.
(R 2): ,,Az kdyz jsem zacal mit taky zdravotni problémy, dozvédéli jsme se o zvedaku.*
Na instalaci lanovky do sprchového koutu ceka jeden pecujici. (R 1): ,,Byl tak
bezohledny, Ze ani u doktora si do toho vozejku nesedl. Nejhorsi bylo ho ustrojit, na to
musis mit silu. To bylo kruty. Tfeba v zimé&. Dalo straSny prace ho do v§eho navliknout.
Byl uz ptipraveny, ze pojedeme a najednou vola, ze se ,po...* Tak vSechno znovu.*

Pfi koupéni poméhaji hlavnim pecujicim dal$i rodinni pfisluSnici, pecujicim dcerdm
jejich manzelé, pecujicim manzelkdm pak synové. Fyzické problémy se silné prolinaji
stémi psychickymi, napt. pii zajisStovani hygieny. Jedna z respondentek k tomuto
problému uvadi: ,,Nechapala jsem, Ze se bezbariérovost bytu netesila uz diiv. Potad
jsme to navrhovali, ale madma si nechtéla pfipustit, ze by to nékdy potfebovala. Pfitom
meéla celozivotné pohybové problémy.” (R 3): ,,Dokud to §lo, dosel si na zachod. M¢l
sedatko na koupéni, z vany to byl horor. I kdyZ syn udélal madla, byl tézky, pak z vany,

osusit ho. Koupal se ptes den.*
8.4.3 Kategorie pFijeti péce a vzajemna interakce

Lze konstatovat, ze pro vétSinu respondentll byla nastala potieba péce o svého
blizkého neocekdvanym zlomovym okamzikem jejich Zivota. Jeden respondent si
na snizujici se sob&staénost manzelky zvykal postupné a mysli si, Ze horsi je situace
po uraze. Pét z respondentli prakticky nic o ndro¢nosti péce neveédélo, budouci péci
nepromyslelo, pfijalo ji z divodd, Ze nikdo jiny peovat nemohl, oni byli jedini, ktefi se
o rodi¢e nebo partnery mohli postarat, at’ uz z hlediska geografického, tj. sourozenec
bydlel ve 250 km vzdaleném mésté, nebo dlouhodobé Zil v zahrani¢i ve tietim piipadé
byla dcera jedinacek.

Pro pfijeti role hlavniho pecujiciho byly uvadény divody jako samoziejmost,
povinnost, nutnost, snaha vyjit vstfic ostatnim ¢lenim rodiny, spole¢né bydleni.
Potomci z provedeného prazkumu pievzali péfi od druhého rodiCe, ktery také
onemocnél, nebo ji pfijali v ptipadeé, Ze rodi¢ nemél Zivotniho partnera. Hlavnim
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motiva¢nim faktorem bylo pfani seniora. U nékterych seniorti s nartstajici zavislosti na
pomoci blizké osoby jsou zdliraziiovany negativni osobnostni charakteristiky, které jsou
pricinou vztahovych problému. (R 3): ,,Nez pfiSla nemoc, byl ¢asto nerudnej. Byval 1
sprosty a agresivni, kdyz ta druhd noha byla uz Spatna. At’ jsem fekla, co jsem fekla,
vSechno bylo $patné.” Jedna z respondentek piesné védéla, co bude péce obnaset po
odborné strance diky své profesi zdravotni sestry, peovatelstvi ma v krvi a péce se
ujala, protoze dvé sestry bydli ve vzdalenych méstech, matka je rozvedena a ona byla
tedy jedinou pecujici. Péce vSak byla velmi stresujici ,,Mama méla pocit, ze jsme
ji zkazily zivot. Nemohly jsme se ji sni¢im svéfit. Ona nikdy neuméla projevit
naklonnost a vielost.“ (R 6) Jiny pfipad vzajemné komunikace je popisovan slovy:
,Presto, Ze détstvi jsem neméla zrovna idealni, s pé¢i jsem nevahala. Byly jsme si v té
dob¢ s mamou velmi blizké, mnoho jsme si vyjasnily.” (R 5)

Z rozhovori lze vyvodit, ze divodem pfijeti péce partnery i potomky, byla snaha
0 spokojenost seniora a moznost jeho setrvani v piirozeném prostiedi. Nelze
konstatovat, Ze vziajemny vztah srodi¢em Vdétstvi ovlivnil piijeti péce
0 nesobéstaéného rodice. U jedné z respondentek $patny vztah s matkou pokracuje, u
druhé bylo pfijeti péCe samoziejmosti, i prestoze na své détstvi nerada vzpomina.
Béhem intenzivni péce si S matkou byly velmi blizké. Obé pecujici manzelky se musely
vyrovnavat s agresi Zivotnich partnerti. Poskytovanou péci nékteti seniofi pfijimaji jako
samoziejmost bez projevil vdécnosti. Pecujici jsou ¢asto seniorem kritizovani. ,,At’ jsem
udélala, co jsem udélala, vSechno bylo $patné.“ (R 3) Silné a hrubé vyrazy nebo snaha
hadat se nejsou podle respondentek vyjimkou.

Traumata pecujicich, ktefi museli zvolit instituciondlni péci, byla také
zaznamenana. Tato oblast vSak nebyla jiz pfedmétem vyzkumného Setfeni a z interwiev
spise vyplynula. Slo o jakysi povzdech podlozeny velkym trapenim, na které je ¢lovék
casto Upln¢ sam. Nékdo ma vycitky: ,,Pokud bych k nim §la pfece jenom bydlet, jak
jsem zvazovala, moznd by nedoSlo na domov seniori. Potad si vyCitdm, Ze dozili
Vv domové seniord. Nemam v tom vibec klid. “ Nékdo je presvédcen, Zze domov seniorti
casto pomtize. ,,Mama doma trpéla izolovanosti. Myslim si, Ze ji bavi vSechny ty
aktivity a sluzby, které by doma neméla. No a taky odpadly ¢asté navstévy lékaru,
protoze mama je hypochondrialni typ. Ted to filtruje mistni doktorka.* (R 6)
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8.4.4 Kategorie socialni problémy

Socialni izolaci, nej¢astéji zminuje (R 2): ,Nechodim ani mezi lidi. Ty
nezajimaji moje problémy. Pfipadam si jako vetfelec. Nemame déti, tak ¢as jako by stal.
Bylo by fajn najit nékoho, kdo by mél zhruba stejné zdjmy a stejné starosti.“ Oproti
tomuto vyjadfeni jsou oslovené pecujici zeny komunikativnéjsi. Navstévuji sousedky,
které také o n€koho pecuji a své problémy fesi s prateli. ,,Chce to mit ptatele, neuzavirat
se do sebe.“ (R 4) ,,Mohla jsem jim zavolat kdykoliv. Ve dne i v noci jsem mohla
pozadat o pomoc* (R 3) ,,Casto jsem nevidéla vychodisko a potiebovala jsem se z toho
vseho vymluvit. Sousedi poslouchali a vétim, ze védéli, ze 1 kdyz jsem Casto nadavala,

ze déla to a to, méla jsem ho rada.” (R 1)
8.4.5 Kategorie pomoc pecujicim

Diusledkem vySe uvedenych problému je stres. Pfestoze sebehygiena je prevenci
syndromu vyhoteni, osloveni respondenti se neucastnili kulturnich akci, z divodu
Casové zatéze omezili konicky, mimo jiné i cvi€eni, pro intenzitu péce nebyli na zadné
dovolené. Pecujici manZelky redukovali relaxacni aktivity na minimum. ,,Odpocivala
jsem na zahradce a u televize. Neméla jsem moznost nékam jet. S dédou jsem na sebe
neméla vibec ¢as.” (R 3) Pecujici potomci museli péci sladit se zaméstnanim a péci
0 svoji rodinu a na relaxaci jiz ¢as nezbyval vibec. Sluzby, které by péci usnadnily,
vyuzivali pak po dobu, aby bylo viibec udrzitelné jejich pracovni misto: ,,Mamka byla
negativni, v§echno ji rusilo. Nikoho domi nechtéla.” (R 4)

Sluzby, které byly v souvislosti s domaci péci vyuzivany, byly hodnoceny
kladné. Respondenti vétSinou konstatuji dostateCnost rozsahu terénnich sluzeb, které
potiebovali. V rodindch, kde péci zajistuje ¢i zajiStoval manzel nebo manzelka je dle
mého zjisténi mira profesionalni pomoci velmi nizka. Jako dlivody nevyuZivani sluzeb
v §ir§Sim rozsahu je uvadéno naruSeni soukromi nebo odmitani pomoci seniorem.
,,Clovék je v domacim prostiedi a nechce nékoho domi. Nez by nékdo pfisel pomoci
s tklidem, zena by chtéla mit uz uklizeno.” (R 2) ,,Manzel nechtél, aby ho koupala
pecovatelka, stydél se.“ (R 1) Vramci rodiny mohl s pravidelnou pomoci pocitat
pecujici muz. Svagrova uklizi a zehli pradlo kazdy patek. V jiném piipadé odpoledne
péci piebiral manzel. Sestra jedné z respondentek meéla na starosti papirovani vSeho
druhu, obchazela ufady, doprovazela matku k 1ékaii, finan¢né na sluzby pfispivala. Sirsi
rodina ve vSech piipadech pomahala pfilezitostné, napi. vnoucata, kdyz babicka odjela
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2x ro¢né na vylet nebo si potfebovala néco zatridit ve mésté. Pravidelné sttidani, napf.
alespon o vikendu nemé¢l zadny z oslovenych pecujicich.

Ptestoze profesionalni pomoc nebyla v rodinach pecujicich vyuzivana tak, aby
pecujici ziskali vice Casu pro sebe, byla dotazanym polozena otazka vztahujici se
ke vzdélavani, supervizi a piipadné pastoraci. Domnivam se, ze jde o prvky
zefektivnéni péce, ziskani socialnich kontaktG a zmirnéni psychického dopadu
na pecujici 1 seniory a mozna i 0 formu zvyseni socidlniho statusu pecujicich. ,,Co se
tyka viry, tak to ja nemusim. V kostele jsem vzdycky méla zvlastni pocit, takovy klid,
ale jinak rad¢ji zajdu do lesa.” (R 1) (R 2): ,,Nic takového bych nestihl. Jsem v jednom
kole. Cirkev? J& mam poniceny sluch, tak neslysim, co se v tom kostele fika. Chodival
jsem na ndbozenstvi. Bylo to dobrovolné, i svaté pfijimani mam. VEéfim v néco vyssiho,
vSemocného. N¢kdo to tady tidi, cely vesmir. Bih je v bibli sila, kterd dovede cokoliv,
co si ¢lovek nedovede predstavit. Nikdy se ale nikomu nezjevil. VE&fim v to, ze duse
neumird. Bojim se, ze v cirkvi neni mozny konstruktivni dialog. Neumim si pfedstavit,
co bych snima vedl za fe¢i.“ ,,VE&fim sice, ze duSe nepiestane existovat, ale jinak
nevim.” (R 4) ,,Viibec na nic jsem neméla ¢as. Byla jsem rada, Ze jsem rada. Piali jsme
si moznost eutanazie. Doufam, ze po smrti uz neni viubec nic. Psychologa jsem
vyhledala, fekl mi, ze by se na mém misté zblaznil.“ (R 5) ,,Uvitala bych, kdyby knéz
zaSel za mamou. Myslim, Ze jednou u n€koho byla. Rozhovor ji pomohl, ale méla jsem
pocit, ze se za to vlastné stydi.” Posledni z respondenti dotazovani zakoncuje: ,,Nad

posteli mam svaty obrazek a s modlitbou uliham.* (R 4)
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Tabulka 5 - Osobnostni problémy pecujicich, jejich pFi¢iny a dasledky vyplyvajici

z primych rozhovori

Pri¢iny Problém Disledky
, , , komunikac¢ni barié
neznalé okoli nerozumi , RE frustrace
nepochopeni

zdravotni problémy
osobnost seniora

chovani seniora
povahové rysy seniora

Spatnd komunikace

problémy péce o opacné
pohlavi,

stud, odmitani sluzeb
seniorem (zvl. v oblasti

hygieny)

spolecenské bariéry

otfes v rodiné

nepfipravenost na péci

zmatek, chaos, obtizné
rozhodnuti

labilni psychicky stav
seniora, agresivita,
,haschvaly®,
neohleduplnost,
neschopnost ovladat se ze
strany seniora

stres, smutek, vztek,
sebelitost, nedocenéni,
obavy z budoucnosti,
osamoceni

vykyvy nalad agresivita,
»haschvaly*, ovladat se ze
strany pecujiciho

postupujici nemoc,
neptizniva diagndza
seniora, zhorSovani
zdravotniho stavu,
rust zavislosti,

Casova zatéz,
nedostatecna relaxace

zvySena psychicka a fyzicka
zatéz

uzkost, beznadéj, obavy
z budoucnosti,
zodpovédnost

Zdroj: Vlastni zpracovani

8.4.6

Naléhavost problémi ve vniméani pecujicich

Béhem rozhovord bylo zajimavé sledovat, s jakou intenzitou a v jakém potradi hovori
respondenti o jednotlivych problémech. Nejcastéji §lo o problémy spojené s bydlenim.
Poté nasledovala fyzickd naroCnost u pecujicich partnertt a psychické vycerpani u
pecujicich potomkii. Na vybraném vzorku domacich pecujicich se jevi, Ze sladit
zamestnani, které sice dopliuje Sir§i vyuziti profesiondlni pomoci, je pro pecujici
potomky zdsadnim stresujicim faktorem. Jednim z divoda je kiizeni socidlnich roli
a absence relaxace. Péci o seniora vypliuji sviij volny cas, chybi prostor pro uzsi
rodinu. Obtiznost situace pak graduje s pohledem na nemohoucnost rodice a prevzeti
vid¢i role vrodiné. Nasleduji komunikacni problémy uvnitt 1 vné rodiny. Tii
Z peujicich celili agresivité¢ seniora. Dale je Spatnd informovanost a byrokracie.
Prestoze legislativa ovlivituje laickou péci zdsadnim zplisobem, jsou problémy této

kategorie pfijimany vétSinou jako neménné.
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Tabulka 6 - Péfe partnerka/partner — naléhavost problému vyplyvajici z pfimych

rozhovoru
Respondent 1 Respondent 2 Respondent 3
fyzicka narocnost bydleni bydleni

psychicka naro¢nost

fyzicka narocnost

fyzicka narocnost

osobnost seniora

osobnost

., izolovanost . ..
/mrzutost, vztekani se/ seniora/agresivita/
informovanost komunikace s okolim oSetfovani
ziskani kompenzacnich | ,,, .
1ékar

pomuicek

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 7 - Pe¢ujici potomci - naléhavost problému vyplyvajici z pfimych rozhovoru

Respondent 4 Respondent 5 Respondent 6
pady bydleni stres
stres, vycerpani stres, vycerpani psychické vyc€erpani

smutek, bilancovani,
obraceni roli

osobnost
seniora/nespokojenost,
nadavky/

smutek, pfani smrti

finan¢ni nedostate¢nost

1€kati /navstévy/

fyzicka narocnost

informovanost

ziskani kompenzacnich
pomticek

bydleni

Zdroj: Vlastni zpracovani
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9 Diskuze

V piedlozené praci se snazim zprostiedkovat pohled na problémy pfi intenzivni
péci o seniora s tézkou az Uplnou zavislosti na pomoci jiné osoby optikou Zivotnich
partnerd nebo potomkii. S ohledem na charakteristiku kvalitativniho vyzkumu sice nelze
hovofit o ploSném pojmenovani problémt domacich pecovatelii o tuto cilovou skupinu,
presto je dana problematika prekvapujici svym rozsahem.

Prostfednictvim polostrukturovaného interview mi bylo umoznéno nahlédnout
do Sesti zivotnich kontextl osob, které pfijaly péci o blizkou osobu v domacim
prostiedi. Osloveni respondenti jako nejpalcivéjsi problémy uvadéli bydleni
a nedostate¢nou informovanost o formach podpory. Tyto problémy, dle své podstaty,
spojuje technicky rozmér, ktery je umérny stupni zavislosti seniora V zakladnich
dennich ¢innostech. Kromé ptizptisobeni domacnosti osobé s omezenou pohyblivosti je
vyCerpavajici preprava k 1ékafi 1 samotné ¢ekani na vySetfeni. Setrvani V pfirozeném
prostfedi 1 obsluhu seniora pecujicim pomahaji zlepSovat rizné kompenzacni pomicky.
O téchto je nutné se dozvédét, vyplnit potiebné formulafe a nckteré, jako napf.
elektricky vozik, umét udrzovat v provozu, nékdy ptichdzi i finan¢ni problémy, kdy je
tteba pofizeni a opravy spolufinancovat. Vzhledem k §ifi a neustalé¢ aktualizaci dané
problematiky by bylo pfinosem zfizeni centralniho mista, kde by bylo mozné soustiedit
aktuality z dané oblasti. Otazkou k diskuzi zdstava, zda ziizeni takové pracovni pozice
by bylo ucelnéjsi v ramci samospravy nebo neziskové organizace.

V souvislosti s imobilitou seniora pecujici upozoriuji na fyzickou a psychickou
zatéZ, nasledn€ pak socidlni izolovanost. Diky intimité osobni zpovédi a citlivosti
daného tématu, mnohdy na urovni Zivotnich dramat, se respondenti rozpovidali
0 okolnostech pfijeti pée a vyvoji vztahu se svym blizkym v pribéhu let, pomoci,
kterou vyuzivaji, o pocitech, které se dostavily v souvislosti s ptredanim péce
rezidentnimu zafizeni. Osobnostni problémy akcentuji chovani seniora, nepfipravenost
na péci at’ uz z davodu rodinné ¢i socidlni situace, kdy jsou kladeny na pecujiciho ¢asto
netnosné naroky v podobé kiiZeni socialnich roli. Byla zaznamenéna izolovanost
pecujicich, protoze si nemaji najednou s okolim co fict. PeCujici partnefi omezuji
aktivity, potomci je pak z rozvrhu svého dne vylucuji. Krom¢ absence relaxace jsou

pecujici potomci vystaveni psychické zatézi obraceni roli v souvislosti s nemohoucnosti
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rodice. Tyto faktory ziejmé piispivaji ke zjisténi, Ze psychické problémy uvadéji
partnefi méné naléhavé nez pecujici potomci, kteti museli vyhledat odbornou pomoc.

Poté se interview piesunulo na problematiku spojenou s financni situaci rodiny,
nepfijemnymi Casovymi ztratami, které souvisi se zafizovanim kompenzacnich
pomicek a obihdnim ufadd. Sledovala jsem vyfizeni zédosti instalace stropniho
zvedaciho systému, které umozni nemohoucimu piepravu do sprchového koutu, tzv.
Llanovky*. Vyfizeni formalit se prodlouzilo z pfedpokladanych tii mésicti na osm,
samotné prace, pak trvaly Ctrnact dni.

Rozhovory dokladaji spokojenost parcipientll s rozsahem terénnich sluzeb
a zaroven odhaluji ptekazky spoluprace rodinnych pecujicich s profesiondly. Problémy
souvisi jednak s praktickou strankou péce, napf. senior si nepieje vyuziti sluzeb
a pozaduje zvladnuti kompletni péce svoji manzelkou. Pecujicim potomkim se nedatilo
skloubit, i pfes vyuziti profesionalni pomoci, pé¢i o rodice se zaméstnanim. Hovofili
jsme o skuteCnosti, ze pracovni trh nedisponuje uspokojivou nabidkou pracovnich
ptilezitosti na zkraceny pracovni Uvazek, neni pratelsky k osobam pieddiichodového
veku, kterych se péce nejcasteji dotykd, chybi ,,pecovatelskd dovolend®. Ptispévek na
péci jako jediny zdroj pfijmt nebo pro nakup profesiondlnich sluzeb nepostacuje, a to
I Z divodu navaznosti na stanoveni dichodové sazby. Dusledkem je pak financ¢ni tisen,
frustrace, pretizeni, miiZze nasledovat syndrom vyhofeni a nemoZnost o seniora dale
pecovat.

VySe uvedend zjiSténi potvrdila uskali domaci péce, na ktera upozoriiuje
ve svych studiich Tamara ToSnerova a Hynek Jefabek. Narodni ak¢ni plan podporujici
pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 — 2017 pro zmirnéni dopadi zjisténych problémul
navrhuje, mimo jiné, vzdélavani a psychologickou podporu. Osloveni respondenti
nevyuzivaji dnes nabizenou profesiondlni podporu plné a 0 rozsifeni nabizené pomoci
formou vzdélavaciho programu nejevi zdjem. Duchovni pomoc cirkve, napt. pastoraéni
rozhovor také odmitaji, protoZe i to povazuji za ztratu ¢asu, prestoze vétSina oslovenych
dle svych slov v ,,néco* veri.

Grafické zpracovani shrnuje problémy, které byly zjiStény prostfednictvim
hloubkovych rozhovorii a k nimz uvedené pticiny i disledky vyplyvaji z teorie i praxe.
Na jedné stran¢ je videét provazanost, at’ uz jednotlivych problém, tak 1 jejich pficin
a disledki. Napt. zakladni pficina, kdy doSlo k poklesu sobé&stacnosti pii béZnych

dennich c¢innostech (ADL), se projevuje na chovani seniora. Zde je mozny stfet
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S nepfipravenosti na péci rodiny. Tyto pficiny zpusobuji socialni problémy, které mohou
ustit od vzajemné nedlvéry, pies zhorSenou komunikaci ke sporiim. Tato skute¢nost
piinasi stres, ktery ovlivituje chovani pecujicich. Cela situace pak graduje v zaméstnani.
Stejn¢ tak miize strom legislativnich aspekti pusobit jako diisledek stromu aspektt
technickych v pfipadé vyfizovani napt. kompenza¢nich pomicek a naopak. Na strané
druhé rozsah psychickych problémi by si jisté zaslouzil vétsi pozornost. Prevence
a feSeni psychickych problému jsou vSak pecujicimi odsouvany.

Nepodatilo se mi odhalit zpusob feSeni osobnostnich problémut souvisejicich
Spéci vdomacim prostfedi. Domnivam se, ze jakasi profesionalizace formou
vzdélavani a supervizi laickych pecujicich by vedla k vétsi efektivité pée v domacim
prostedi, snizila by psychické dopady péce, byla by prevenci syndromu vyhoteni a
tyrani a zvysila by laickym pecujicim prestiz. Nevhodné vsak se zda autoritativni plosné
natizeni. U¢inna se jevi finanéni motivace formou zvyhodnéni t&ch peéujicich, kteii se
kurzi nebo supervizi budou ucastnit, napf. uhrada asistence u seniora po dobu kurzu.
Dalsi moznosti by dle mého nazoru byla navaznost vzdélavani nebo supervize piimo
na prispévek na péci.

Pfi samotném vyzkumu byla pfedestiena zajimava problematika pro ptipadnou
studii a to napt. jakd je vzdjemna interakce mezi peCujicim a opeCovavanym v piipade,
kdy opeCovavanym je muz a v ptipadé kdy Zena.

Pokud bychom se chtéli vice vénovat spiritualité pecujicich, myslim, Ze dalSim
zajimavym tématem pro vyzkum by bylo ovlivnéni pé€e virou v Boha. Domnivam se,
ze napt. svépomocné skupiny v cirkvi, dobfe slouzi lidem, ktetfi navstévuji cirkevni
spolecenstvi dlouhodobég, a jejich aktivity buduji a posiluji celoZivotni pratelstvi
Vv cirkevnim prostredi. Je mozné pfi péci viru nalézat nebo se ztraci? Je vétsi motivacni

silou pro véficiho ¢lovéka povinnost, nebo je vira zdrojem jeho Zivotnich sil?
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Technicky rozmér problému
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Obrizek 2 - Technicky rozmér problému vyplyvajici z teorie a vyzkumného $etfeni®
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Legislativni ramec problému
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Obrizek 3 - Legislativni ramec problému vyplyvajici z teorie a vyzkumného $etfeni *’
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Osobnostni rozmér problému
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Obrizek 4 - Osobnostni rozmér problému vyplyvajici z teorie a vyzkumného $etfeni '
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Zaveér

Cilem diplomové prace bylo porozumét, S jakymi problémy se setkavaji pecujici
0 seniora zavislého na pomoci jiné osoby, a jakymi faktory mtize byt laicka péce
ovlivnéna.

Z vyzkumu vyplyva naléhavost osobnostnich problému, které uzce souvisi
s celkovou kvalitou zivota opeCovavaného 1 pecujicitho. Ovliviiyjicimi faktory je
chovani seniora, nepiipravenost na péci at’ uz z davodu rodinné ¢i socialni situace. Na
pecujici jsou Casto kladeny netinosné naroky. DalSim faktorem ovliviiujicim péci jsou
technické problémy, které zahrnuji rozttisténost informaci o moznostech pomoci stejné
jako jejich dosazitelnost. Problematicka je i doprava K 1ékafi. Praxe rodinnych 1ékait u
nas neni rozSifena a pfivolani lékafe domi je vniméano jako nadstandardni sluZba.
Lékafi jsou zminovani jako nejcastéj$i zdroj informaci, otazkou je, jestli i
nejkompetentné;jsi.

K psychické pohodé pecujicich nepfispiva ani legislativni ramec pomoci.
Finanéni problémy byly zaznamenéany v nékolika pifipadech a plynuly zejména ze
zdlouhavého administrativniho procesu pii vyfizovani ptispévku na péci a pofizeni
kompenzacnich pomucek. Zdaleka optimdlni neni finanéni ohodnoceni a pracovni
uplatnéni pecovatelti v produktivnim véku s ohledem na pfipadnou nutnost Upravy
pracovni doby ¢i preruseni pracovni kariéry.

Oslovenad skupina respondentli pecujicich manZelek nevyuzivad profesionalni
pomoc, protoze si to nepieje senior. V rodinadch, kde je pecujicim potomek, jsou sluzby
vyuzivany ve vétSim rozsahu. Pfispévek na péci vSak nestaci na profesionalni pomoc po
dobu celého mésice.

Osobnostni problémy c¢lovéka poznamendavaji trvale a jejich feSeni by si
zaslouzilo vétSi pozornost. Otdzkou vSak zilstava, co by mohlo doméci pecujici ke
vzdélavani motivovat?

Kazdd analyza by postradala vyznam bez dalSiho praktického vyuziti.
Vyzkumné Setfeni, v jehoZ ramci odpovidali respondenti na zdkladni vyzkumnou otazku
»Jaké okruhy problému feSi domaci peCovatelé a jaké faktory tyto problémy mohou
ovlivitovat.” bude dale vyuzito. VySe uvedené zavéry budou aplikovany do praxe jako
podnéty pro pracovni skupinu ,,Seniofi® vramci komunitniho pldnovani meésta a

pfeneseny na metodologickou Urovein prace oblastni charity v naSem méste.
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Resumé

Pfedmétem diplomova prace je problematika spojena s péfi 0 seniora se
zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby v domacim prostiedi z divodu télesného
postizeni. Teoretickd ¢ast shrnuje obecné zndmé poznatky a vychdzi zejména
Z dostupné literatury, ktera se vénuje lidskym potfebam na pozadi formalni a neformalni
péce. Mapuje uskali, kterd rodinnou péci doprovazi. Obsahem praktické c¢asti je
prezentace realizovaného kvalitativniho vyzkumu. Prostfednictvim vyzkumné otazky
jsou identifikovany okruhy problémi zdiraznujici osobnostni rozmér péce. Bylo
potvrzeno, ze vyuziti existujicich sluzeb v ramci oslovenych respondentli vétSinou neni
zcela plnohodnotné z divodu neinformovanosti nebo proto, Ze senior si nepieje jejich
vyuziti. Moznost rozsifeni nabizené pomoci prostiednictvim vzd€lavaciho programu
nebo pastora¢niho rozhovoru byla oslovenymi pecujicimi osobami odmitnuta, vétSinou
s odiivodnénim Gasové zatéze. Setfeni potvrdilo adekvétnost ziizeni kontaktniho mista
pro podavani komplexnich informaci v celém rozsahu péce o seniora se zdravotnim
handicapem. VySe uvedené zavéry budou aplikovany do praxe jako podnéty pro
pracovni skupinu ,,Seniofi”“ v ramci komunitniho pldnovani mésta a pfeneseny na

metodologickou urovein prace oblastni charity v naSem mést¢.

Summary

The topic of this diploma thesis are the issues related to the care for the elderly,
dependent on the assistance of another person in the home environment due to their
physical handicap. The theoretical part summarizes generally known findings and is
mainly based on accessible literature dealing with human needs against a background of
formal and informal care. It describes difficulties related to family care. The practical
part includes a presentation a performed qualitative research. Using a research question,
problematic scopes emphasizing the personality dimension of care are identified. It has
been confirmed that the use of existing services by addressed respondents is not usually
adequate, either due to ignorance or because seniors do not often want to use them. The
possibility to extend the offered help by an educational programme or a pastoral talk has
been declined by addressed caring people, mostly due to time load. The research has
confirmed that it would be suitable to establish a contact point offering comprehensive
information within the whole range of care for seniors with disabilities. The above
mentioned conclusions will be applied in practice as impulses for the work group
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»Seniors® within the City Community Planning and transferred to methodological level

of work of the Regional Charity in our city.
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Anotace

Diplomova prace se zabyva problémy pecujicich o seniora se zavislosti na
pomoci jiné fyzické osoby v domacim prosttedi z divodu télesného postizeni. Jejim
cilem je porozumét, s jakymi problémy je tato péce spojena a jaké faktory ji mohou
ovliviovat.

Teoreticky koncept diplomové prace uvadi do prezentované problematiky a
podava teoretické poznatky, ze kterych po té vychazi i uskutecnéné vyzkumné Setfeni.
Prakticka ¢ast mapuje problémy domacich pecujicich scilem vymezeni
problematickych aspektt laické péce. Grafické zpracovani umoziiuje ndhled na
problémy samotné, ale 1 jejich pfic¢iny a disledky a zprostfedkovéva pohled na jejich

vzajemnou provazanost.

Annotation

The diploma thesis deals with issues of people caring for the elderly, dependent
on the assistance of another person in the home environment due to their physical
handicap. Its aim is to identify difficulties related to this care and factors that can
influence it.

The theoretical concept of this diploma thesis introduces the presented issues
and provides theoretical findings, which then serve as a basis for the actual research
survey. The practical part describes problems of home care providers, with the aim to
define problematic aspects of non-professional care. The graphical form also provides a
view of not only the problems, but also their causes and consequences, and offers a

view of their mutual interdependence.
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Piiloha 1 - Piepis rozhovoru s respondentem

Dil¢i otazka 1. "Co Vam d¢la/d€lalo nejvétsi problémy v souvislosti s pééi, co Vas
ptekvapilo a je néco, co byste fesil/a jinak?

Ptekvapilo nas vSechno. Nechtéli jsme si ten vyvoj piipustit. Pofad to vypadalo,
jako Ze se nic ned¢&je. Nepfipoustéli jsme si vozejk. Kdyz dostala vozejk, museli jsme
fesit bydleni. Mame byt u jejich rodict v prvnim patie. Bardk je 6 kilometrii od mésta.
Tehdy zila jesté tchyné. Ja zlstal nahofe a ona méla jednu mistnost dole. Upravila se
koupelna a zase to néjakou chvili Slo. Nejvic nas trapi, jak piedejit padim. K tém
dochazi pii piesunech z voziku na zachod nebo do postele, nebo pii jizdé na voziku.
Komplikovany je pfesun do auta. Problémem je, ze vSechno se fesi se zpozdénim. Tieba
pomucky. Zatidili jsme polohovaci postel, ale dlouho jsme nevédéli tieba, ze existuje
véc, jako zvedak. To byl vzdycky problém. KdyZz upadla zvednout ji. Az kdyz jsem
zacal mit taky zdravotni problémy, dozvédéli jsme se o zvedaku. Pomiicky jsou dobré,
tieba ty zvedaky. Ale je tieba tomu taky rozumét a poradit si s udrzbou. Jsem vdécnej

za mobil. Pfivola si mé.

Diléi otazka 2: ,,Kde jste ziskal (a) informace vztahujici se k domdci péci a byly tyto
informace dostatecné?*

Ohledn¢ sluzeb si vzdycky vSechno zjisti zena v nemocnici od spolupacienti
nebo sester a taky pres internet. Hodné je toho v Casopise Vozickar. Ale je dulezity
nejdiiv n€kde ty hlavni informace ziskat a pak uz si je jako néjak rozSifovat na internetu
nebo v ¢asopisech. Pomoc potiebujeme rok. Na tklid a na Zehleni chodi pfes rok sestra
zeny. Ted cekame, az ndm vytidi zddost na lanovku do koupelny. Bude to trvat 3

mésice. Ale budeme mit zfejmée narok na finanéni piispévek okolo 150 000,-- od statu.

Dil¢i otazka 3: ,,Jaky je (byl) Vas vzajemny vztah s opeCovavanym a jak se béhem péce
dale vyvijel?*

Bylo to narazové. Slo to postupné a pofad si piivykas. Ani ja bych na tom
nemusel byt dobfe. Pfece se neseberu a neplijdu jinam. Nebylo by mi dobte, kdyby to
bylo obracen¢ a ona mé tady nechala. M¢li jsme v ty dobé hodné spole¢ného. Majetek,
pujcku na bardk. Byly jesté jiny okolnosti. Nevyuzil jsem nabidky, kdy fabrika nabizela
byt a na 15 let podepsat, ze tam budu. Bydleni takovyho razu jako v paneldku jsem
nechtél. To jsou kralikdrny. Pak se navliknes do ty prace okolo bardku a zvyknes si.
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KdyZz byla v préaci, nebylo furt nic mimofaddnyho. Myslim, Ze po uraze by to bylo
mnohem horsi. Zije se den ze dne. Dopfedu jsme nepiemysleli o voziku nebo tplné
imobilité. Nedélam ze vseho hned vitr. Postupem Casu to nartstalo tak, ze peru, vaiim
rychlovky, hlavné pohanku. Ty musi byt hned. Rikame, Ze jsme si tak né&jak zbyly.
Nechtél bych zlstat sam a nékoho hledat a pfijit do nové rodiny? Tam jsou vzdycky na
prvnim mist¢ vnoucata. Nechodim ani mezi lidi. Ty nezajimaji moje problémy.
Ptipadam si jako vetielec. Bylo by fajn najit nékoho, kdo by m¢l zhruba stejné zajmy a
stejné starosti. Kdyz neni doma, citim se sam. Vzhledem k tomu, Ze mi pfibyvaji roky,

nemuzu pocitat s néjakou budoucnosti. Ta izolovanost je fakt hrozna.

Dil¢i otazka 4: ,,Jak relaxujete?*

Kdysi jsem chodil do filmového klubu, délal jsem kanoistiku, kdyZz jsem to
vSechno potopil, tak jsem utekl, chodil jsem Sermovat, na judo a kdyz jsem dostal
nakladacku, taky jsem utekl. Nerad bych byl mezi diichodci. Lakalo by mé byt s nékym,
kde bych mél stejny z4jmy. Myslel jsem, jestli bych nezkusil saxofon. Dost mé, ale
srazili. Pry bych v 75 um¢l maximalné stupnici. Bolej mé ale hodné ruce, jak poméham
na gramofon. No a cvi¢im na bramborach a snaZim se hodné chodit. Starost pocit'uji
jako naplnéni Zivota. Jeden kamaradd mé chtéli néjak zapojit, vic zaktivizovat. On lepi
letadla a pak je pousti. Chtél, abychom spolu zavodili, ale to by mé fakt nebavilo. No a
vSichni 7iji témi vnoucaty. S nikym se moc neseznamuji. Nechci si pfipadat jako
vettelec. Tfeba na dovoleny Vas k sob¢ nikdo nepusti. VSichni jsou takovy uzavieni. No

a tak mam jen zahradu, televizi a koupil jsem si klavesy.

Dil¢i otazka 5: ,,Jaké sluzby jste béhem domaci péce vyuZzival(a), jaky mate nazor na
jejich kvalitu? Jsou podle Vas dostacujici? Jaké jsou piekazky pro jejich vyuziti?*

Pted rokem si zlomila nohu, kdyz se pfesunovala z voziku na postel. Byla na
operaci, pak na Kosumberku. No a zacala zajizd¢t rehabilitacni z Kamilky. Ted’ feSime
sprchovani ptes lanovku, zachod nahradil ,,gramofon* a pliny. Dfiv jsme cvicili Vojtovu
metodu. Ta pomdhala. Ted’ uz to nejde. NemtiZe si lehnut a plazit se. Jinak si vystacime
sami, ale feSime kompenzac¢ni pomucky a hygienické potieby. Jde to prosté od
elektrického voziku, pfes zvedak az po pliny. Ted tieba feSime, jestli by mohl

hygienické potieby piedepsat obvodni nebo je nutné mit to napsané z urologie. Ale tam
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se zena nelé¢i? On obvodni ma velké problémy stou lanovkou. No a taky je
komplikovany, ze vSechno leze do penéz. Nechce se mu k tomu ty papiry vyfidit.
Nevim, jestli je to vic pfehazovani ,,horké brambory* nebo nekompetentnost?

Pomahat s domacnosti chodi Svagrova. Vypere, vyzehli, nékdy navaii. Sice ji to
ubira sil, ale fikd, ze bychom ji nastvali, kdybychom si nékomu fikali. Snazime se ji za
tu préci zaplatit a vysvétlit, Ze si u ni prosté tu sluzbu objednavame. Nechceme si moc
narusit soukromi. Kdyby pfisla cizi Zenska, museli bychom mit uz naklizeno. Ale tohle

by $lo urcité objednat. Zatim jsme nenarazili na sluzby, které by nebyly dostacujici.

Diléi otazka 6: ,,Byly by pro Vas pfinosem nové poznatky k péci v domécim prostiedi,
rozhovor s psychologem nebo knézem a pro¢?*

Nic takového bych nestihl. Jsem v jednom kole. Ud¢lat snidani, musim uvafit
¢aj. Ona neunese konvici. Pak mam zahradu, kocku. Pak pfipravuju obéd. Co tfeba
néjaky kurz vareni? Mluvim o nutnosti, protoze to musim délat. Na kurz vafeni bych
urcité nechodil. Ted’ se u¢im sice rajskou, ale Zena poradi. Cirkev? J& mam poniceny
sluch, tak nesly$im, co se v tom kostele fika. Chodival jsem na naboZenstvi. Bylo to
dobrovolné, i svaté pfijimani mam. VEéfim v néco vyssiho, vSemocného. Nékdo to tady
fidi, cely vesmir. Bh je v bibli sila, kterda dovede cokoliv, co si ¢loveék nedovede
predstavit. Nikdy se nikomu Biih nezjevil. Stary zakon vymyslel Mojzi§. Novy JeZis.
Mojzi§ podle svych zkuSenosti. JeziS snad skute¢né byl, ale zatim se nezjevil znova.
Porad nepftiSel. Véril bych, Ze and¢€lé mlzou piijit. Ale je to vidéni n&jakého Cloveka.
V momenté, az se néco takovyho stane, tfeba i ve snu, budu véfit. Zjevujou se mi i
mrtvi. Nemam strach z mrtvych, ani z ¢ehokoliv. Mam spi§ pocit, jako by mi chtéli
poradit, ale neslySime se. Rad bych mluvil, ale jsou to jenom obrazy. Kdyz se probudim
a pamatuju si to, je mi z toho dobie. Véfim Vv to, ze duSe neumira. Bojim se ale, Zze v
cirkvi neni moZny konstruktivni dialog. Ty lidi v cirkvi, nevim, jsou zvlastni, beztésny.

Neumim si predstavit, co bych s nima vedl za feci.
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