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UvoD

K tomu, Ze jsem se zacala zajimat o neformalni pecujici a ptijemce péce, mne dovedlo samo
studium psychologie a stim spjaté absolvovéni praxi. V ramci piedmétu Psychologické
poradenstvi v socidlnich sluzbdach jsem dochazela do brnénského domova pro seniory
Norbertinum, kde se z tydenni praxe najednou stala dlouhodoba brigada. Zde jsem si vstipila,
7e je potieba se témto lidem vénovat a nezaneviit na né. Po n€kolika mésicnich zkusenostech
jsem se dostala do projektu Evropské unie s ndzvem Podpora pecujicich, kde jiz tfetim rokem
pusobim jako poradce. Jednd se o projekt, ktery nabizi neformdlnim pecovatelim podporu,
pochopeni a Gto¢isté. Pracujeme s klienty individualné, ale potadame i pravidelna skupinova
setkani a prednasky. Poznatky, které jsem béhem své praxe nacerpala jsem mohla hned vyuzit
ve svém osobnim zivoté, kdy babicce diagnostikovali smiSenou demenci v pokroc¢ilém stadiu
a skoncila v domaci péc¢i dédecka. S ohledem na jeho vek a zdravi bylo nutné, aby celou péci
nezastaval sam, takze jsem si vyzkousela, jaké to je byt neformalnim peCovatelem na vlastni
kazi, coz povazuji za nejpiinosnéjsi zkusenost. Babicka byla v nasi péci celé 3 roky. Dnes je

jiz v domové pro seniory, kde je o ni dobie postarano a kde ji mizeme pravideln¢ navstévovat.

Problematika neformalni péce je stale pomérné malo diskutované téma, které je zapotiebi dostat
do povédomi celé spolecnosti. To, Ze populace starne a osob vyzadujici péci jen piibyva,
prokazuje nespocet studii. V Ceské republice tomu neni jinak. Vyty¢it velikost skupiny
neformélnich pedovateldi shleddvam za problematickou, protoze tyto data uchovava Ceské
sprava socialniho zabezpeeni, Utad prace CR a zdravotni pojistovny, k jejichz udajim
se bohuzel nedostanu. Odhady hovoii v fadech stovek tisici. DileZité je to, aby si spole¢nost
uvédomila, Ze je tfeba pecovat nejen o pacienty, ale 1 o pecujici. Péce totiz velmi ovlivituje
fyzicke, psychické i socialni nastaveni ¢lovéka a je tieba, aby se on sam citil dobfe, protoze by

jinak nemohl pomahat dal.

Diplomova préace si klade za cil nalézt psychosocialni potfeby u téch neformalnich pecovatel,
jenz se staraji o seniora v jeho domacim piirozeném prostiedi a dale zjistit to, jak neformalni
peCovatelé samotnou péci vnimaji, jakd je jejich motivace a podpora a jak jsou informovani

o sluzbach a organizacich, jenz se zaméfuji na né samotné a také na zavislé osoby.



Teoreticka ¢ast se skladd ze Ctyt hlavnich kapitol. Prvni kapitola popisuje problematiku
neformalni péce, na niZ navazuje kapitola zamétujici se na psychické, socialni, zdravotni a jiné
dopady péce na osobu pecovatele. Tieti kapitola se zabyva samotnymi potiebami a v posledni

kapitole jsou vymezené tuzemské a zahrani¢ni studie zaméfené na tuto problematiku.

V empirické ¢asti vymezuji vyzkumny problém, cile a otdzky, metody vybéru vzorku a popis
zkoumaneho souboru, jenz spoc¢iva v 11 respondentech, se kterymi jsem vedla bud’ osobni
nebo telefonické rozhovory. Jedna se tedy o kvalitativni piistup, ve kterém jsem jako metodu
zpracovani dat vyuzila zakotvenou teorii, ktera si klade za cil vytvofeni mozné teorie tykajici

se psychosocidlnich potieb neformalnich pecovateli starajicich se o seniory.

Rada bych v této diplomové praci poukazala i na to, Ze zivot neformalniho pecujiciho neni
tak jednoduchy, jak si mnoho lidi mysli, ale na druhou stranu z nich nechci délat slabé obéti,

protoze to jsou ve skute¢nosti hrozné silni lidé se srdcem na pravém miste.
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1 NEFORMALNI PECE

I3

., Laska zacina péci o ty nejblizsi, ty doma.
Matka Tereza

1.1 VYMEZENI POJMU

Mnoho lidi povaZzuje vzajemnou pomoc, predevsim tu tykajici se zdravotnich komplikaci,
za samoziejmou. Zjevné to je zejména v krizovych nebo urgentnich piipadech, kdy se ocitneme
napiiklad u dopravni nehody a nabidneme svoji pomoc. Kazdy ¢lovek v takové situaci jedna
v rdmci mezi svych znalosti a své povahy a mnohdy si oddychne, ze u nehody nebyl jako prvni
nebo ze se na misté nehody vyskytuje vice osob, které mu se situaci pomohou, protoze piece
jenom ,,vic hlav, vic vi*“ a zodpovédnost se rozmélni mezi vice Géastnikti. Navzdory vSemu
si zkratka vzajemnou krizovou solidaritu projevujeme (Kalvach, 2009). Pocity a smysleni
ucastnikii nehody v tomto slova smyslu mnohdy reflektuji i pocity a smysleni lidi za¢inajicich

s neformalni péci.

Kratkodoba péce, kterou se mysli pfedevs$im ¢asové omezené onemocnéni nebo obdobi po tirazu
¢1 operaci, se vztahuje k nejblizsi roding ¢i pratelim. Povazuje se za samoziejmé, Ze se jeden
0 druhého postara a opak by byl vniman jako bezohlednost nebo prohiesek ¢lovéka. Odlisné
se ovSem nahliZi na dlouhodobou pé¢i (mezinarodné oznacovanou jako long-term care). Podle
Evropské komise je dlouhodoba péce ,,spektrum sluzeb, které potiebuji lidé s omezenou funkcni
kapacitou, zpravidla fyzickou anebo kognitivni, kteri jsou v dusledku toho zavisli
po protrahovanou dobu na pomoc V zdkladnich aktivitach denniho Zivota“ (Holmerova a kol.,
2014, 33). Zde uz nemizeme hovorit o samoziejmosti. Vyvstavaji otazky typu ,,Jak tohle mohu
zvladnout? Jak to ode m¢ viibec muze nékdo chtit? Jak se mohu vzdat svého zivota?* (Kalvach,
2009). V tomto bodu nastava zvazovani vSech moznych pro a proti. Volit formalni péci,
coz znamena pienechat zavislou osobu odbornikim ve zdravotnickych =zafizenich

nebo neformalni péci, tedy nechat si blizkého doma a ptizptisobit tomu vlastni Zivot.



Jednotnou definici neformalni péce, nékdy oznaCované také jako laickd nebo domaci péce,
bychom hledali pomémé téZko. Ve své nejobecnéjsi podstaté lze tuto péci povazovat
za jakoukoliv starostlivost poskytovanou osobé, které neni schopna se sama 0 sebe
plnohodnotné postarat (nelze sem fadit malé zdravé déti). Osoba, ktera tuto ¢innost vykonava,
neni profesionalnim pracovnikem, ktery mé za sebou fadu certifikovanych kurzii a Skoleni.
V uzsim slova smyslu se jedna o veskeré formy pomoci osobdm zdravotné znevyhodnénym,
kam fadime jak obcasnou pomoc s nakupem ¢i domacnosti tak 24hodinovou péci o osobu,
ktera je na druhém vyloZené zavisla (Geissler a kol., 2015). Toto vymezeni jako jedno z mala
definuje ptredevsim cilovou skupinu péce a ¢innosti, které pecujici vykonava, ale uz podrobnéji
nezkouma vztahy mezi témito dvéma osobami nebo misto vykonu péce, které laickou péci
charakterizuje. Kubal¢ikova a kolektiv (2015) péci povazuji za poskytovani dlouhodobe,
pravidelné, ale rtizné€ intenzivni péce potfebnym c¢lenim rodiny spolu s ¢innostmi spojené
s domacnosti a starosti o zbytek rodinnych ptisluSnikti. Na jednu stranu se mi libi jednoduchost
a trefnost, se kterou autoti charakterizovali samotnou péci, ale na strané druhé nemizeme fici,
7e je neformalni péce pouze rodinnou zalezitosti. Jefabek s kolektivem (2005) rozsituji vyse
uvedend vymezeni o prostiedi vykonu neformdlni péce, kterym je piimo domov,
a to at’ uz spoleény ¢i nikoli a toto starani definuje jako péci, do které nejsou zahrnuty
profesionalni pecovatelé. Simonik (2015, 4) zase vymezuje pé&i nasledovné: ,, Neformdaini péce
je naopak od formalni péce zajistovana predevsim rodinnymi prislusniky, pripadné sousedy
nebo prateli, neni vsak nutné, aby mezi pecujicim a opecovavanym existovaly socialni kontakty
prred vznikem potieby péce*. Zaroven konstatuje, ze laicky pecovatel neni na rozdil
od profesionala odborné vyskolen, nepobird za svoji praci oficialni mzdu, z péce, kterou
vykonava, mu vyplyvaji jen minimalni prava, a pfitom jsou pracovni ukony a celkova napli
prace dost podobné tomu, co vykonava tUplné odlisné ohodnoceny profesiondl. Autor se
prevazné zaméfuje na kvalifikace domaciho peCovatele a otevira tim uplné jiné téma, jenz se

samotné vymezeni netyka.

Vyse uvedené definice jsou pomérné prehledné a jasné, ale kazd4 popisuje neformalni péci
jen z ¢asti. Zmého pohledu by komplexni definice neformalni péfe méla odpovidat
na nasledujici Ctyfti otazky:

e Kdo je prijemcem neformdalni péce?



o Jaké cinnosti neformalni pecovatel vykonava?
oV jakém prostredi se neformalni péce vykonava?

e Kdo je neformalni pecovatel?

Pokud bychom odpovédéli pouze na prvni dvé otazky, stale bychom mohli tuto definici
povazovat i za definici ur¢enou pro formalni péci, protoze napli prace a cilova skupina jsou
de facto podobné. Pokud piidime do vymezeni odpovéd’ na tieti otazku, tedy Ze péce je
vykonavana v domacim prostiedi nemocného, stale by napiiklad terénni pecovatelska sluzba
spliiovala vSechny tfi body a ipln€ by nevysvétlovala, co je to neformalni péce. Az ¢tvrta otazka,
kterou povazuji za kli¢ovou, pojednava o tom, ze neformalnimi pecujicimi jsou nejcastéji

rodinni pfislu$nici, ale i pratelé nebo sousedi a tim se odliSuje od vSech druhd formalni péce.

Komplexni definice by tedy mohla znit nasledovné. Jedna se o pravidelnou a riizné intenzivni
péci vdomacim prostiedi clovéeka, ktery neni natolik sobéstacny, aby se o sebe mohl
plnohodnotné postarat sam, pricemz poskytovatelem je nejcastéji rodinnym prislusnik, pratelé

nebo sousedi, jejichz prace neni zpoplatnéna.

1.2 NEFORMALNI PECE U NAS A V EVROPE

Koncept neformalni péce se zacal v riznych zemich pod vlivem riznych ¢initelti a okolnosti
vyvijet riznou rychlosti, tempem i1 smérem a kazdy stat nabizi svym obyvatelim rGzné
podminky socialniho zabezpeceni. Tuto kapitolu jsem tedy zaclenila z toho dtvodu, abych
na tyto rozdilnosti poukézala. Kromé samotného popisu socialniho systému v Ceské republice
jsem pro porovnani vybrala tfi evropské staty, kterymi jsou Némecko, Svédsko a Polsko
a pridala k nim dostupné statistiky o pecujicich i opeCovavanych osobach. Vybér téchto zemi
neni ndhodny. Kazda zemé reprezentuje jiny piistup ¢i stupen socialni zabezpeceni. Polskym
obCantim je garantovana pomérné nizkd troven socialniho zabezpeceni, ale zaroven je od nich
o¢ekavana vysokéa mira ucasti rodiny v oblasti péce. Svédsko jakozto socialné demokraticky typ
socialniho statu zase nabizi vysokou miru zodpovédnosti za blaho svych ob¢ant a plni vlastné
svoji roli v oblastech, jejichz zabezpeceni je v jinych zemich obvykle pfisuzovano roding.
Némecko je takovym mezistupném mezi témito dvéma. Nabizend socidlni podpora je silna,

ale okruh poskytované podpory neni pfilis Siroky (Geissler a kol., 2015a).
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1.2.1 Ceska republika
V Ceské republice pretrvavaji dva modely péée — ustavni a domaci. Ostatni formy jsou pomérné
zanedbatelné, protoze soukromy sektor u nas neni pfili§ rozvinut. Cesky ob&an nebo rodina,
ktera se do situace ohledné péce o blizkého dostane, se stavi do rozhodovani tézkého dilematu.
Bud’ pienecha blizkého profesionalim a necha ho dozit v jakémkoliv zdravotnickém
¢i socialnim zafizeni nebo bude poskytovat pé¢i doma s omezenou pomoci od statu. Pokud
se rodina rozhodne pro domaci péci, tak je tieba si zazddat o prispévek na péci, ktery ovsem
nenahrazuje neformdlnimu pecovateli mzdu. Tento pfispévek neni dokonce vibec uréen
pecovateli, nybrz zavislé osobé a neformalni peCovatel z né¢j mize tedy Cerpat jen neptimo. Lze
jej vyuzivat na vydaje souvisejici se zabezpecenim pomoci (Svobodovd, 2006). Tyto ptispévky
jsou rozdé¢leny do ¢tyt stupni dle toho, kolik péce zavisla osoba potiebuje a jsou vyplaceny
meésicné. Vyse téchto prispevkll je urCovana na zdkladé posuzovani stupné zavislosti jedince,
kde se hodnoti to, jak je zavisla osoba schopna sama plnit deset zakladnich Zivotnich potieb —
mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesnad hygiena, vykon
fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity a péce o domécnost (Peslova, 2013). Stupné
ptispévku jsou nasledujici:
o [ stupen (lehka zavislost) ¢ini 880 K¢ a jedna se o kazdodenni pomoc nebo dohled
u osoby, ktera nezvlada samostatné napliovat #7 az ctyri zakladni Zivotni potieby,
o 2. stuper (stiedné tézka zavislost) je ve vysi 4 400 K¢ a zavisla osoba neni schopna sama
naplnit pét az sest zakladnich zivotnich potieb,
o 3. stupen (tézka zavislost) ¢ini 8 800 K¢ u osob, které vyuzivaji pobytové socidlni sluzby
a 12 800 K¢ u osob, které naopak nevyuzivaji pobytové socialni sluzby a opecovavana
0soba neni schopna zajistit si sedm az osm zakladnich Zivotnich potieb,
o 4. stupen (uplna zavislost) zajistuje ¢astku ve vysi 13 200 K¢ pro osoby vyuzivajici
pobytové socidlni sluzby a 19 200 K¢ pro osoby nevyuzivajici pobytové socialni sluzby
a devét az deset zakladnich Zivotnich potieb nejsou tyto osoby schopny naplnit (Zakon
¢. 108/2006 Sb. § 11).

Dalsimi benefity jsou prikazy osob se zdravotnim postizenim (TP, ZTP, ZTP/P), prispévky

na mobilitu a pomiicky a jsou opét uréeny zavislym osobam, ale uvadim je zde z toho dtvodu,

11



ze neformalnim pecovatellim neptimo usnadiiuji praci. Pritkaz osoby se zdravotnim postizenim
se rozd¢luje dle piispévkil na péci také do Ctyt stupii:

e PNP I stupen = TP, coz znaci ,,tézké postizeni, kdy ma ¢loveék narok na vyhrazené
misto k sezeni ve vefejnych dopravnich prostiedcich nebo pifednost pii osobnim
projedndvani na Gfadech, je-li doba ¢ekani vyrazné dlouha.

e PNP II. stupen = ZTP neboli ,,zviast tezké postizeni “ uplatiuje to stejné, co TP s tim,
Ze ma bezplatnou vefejnou dopravu a slevu 75 % na jizdné ve druhé vozové tridé
osobniho vlaku a parkovaci priukaz.

¢

e PNPIII alV. stupenn = ZTPIP znadi ,, zvldst tezké postizeni s pritvodcem *, coz zahrnuje
to, co TP a ZTP, a navic bezplatnou dopravu pro priivodce vnitrostatni vefejnou
hromadnou dopravou.

Prispévek na mobilitu ve vysi 550 K& kompenzuje naklady na zajisténi nutné dopravy, ktera

nesmi byt nahodild, nybrz pravidelna a musi byt drzitelem prikazu ZTP nebo ZTP/P. Prispévek

na pomiicky je uréen osobam s tézkou vadou nosného nebo pohybového tstroji a tézce zrakove

a sluchové postizenym osobam. V bézné praxi se jednd napiiklad o pfispévek na auto nebo

schodistové ploSiny a maximalni vySe tohoto ptispévku se pohybuje do 400 000 K¢&. Statni

socialni podpora dale ptispiva na bydleni nebo zivobyti, starobni a invalidni diichody (Peslova,

2013).

Z hlediska trhu prace ma pecujici osoba narok na zkraceni ¢i upravu pracovni doby, ale
uplatnéni v praxi bychom zatim hledali té¢zko. Dalsi cesta, kterou mize pecovatel vyuzit, je
kratkodobé pracovni volno na oSetiovani blizkého osoby (Zakon ¢&. 262/2006 Sb.). Zakon ¢&.
187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi §39 dokonce upravuje narok na oSetfovné, které byva
vyplacené pecujici osobé po dobu prvnich 9 kalendainich dnii poskytované péce. Je zde ovSem
stanovena podminka spolecné domacnosti se zavislou osobou a maximalni délka trvani 90 dnii.
Déle se v ¢eském pravu spekuluje o tom, Zze by mohlo existovat zapocteni doby péce pro ucely
davek v nezaméstnanosti, podporovanou ucast na systémech socidlni pojis§téni nebo nepiimou

podporu prostiednictvim piispévku na péci (Koldinska, 2016).

Udaje z roku 2013 poukazuji na to, Ze podil osob ve véku 65 let a vice byl 17,1 % a do budoucna

jich bude, diky starnuti populace, jen piibyvat. V roce 2030 se odhaduje tento podil na 24,1 %
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anarok 2050 az 32,3 %. Co se tyce podilu osob ve veéku 80 let a vice, tak v roce 2013 dosahovalo
procentudlni zastoupeni skoro 4 %. Od roku 2013 do roku 2030 se tento podil ma navysit
az 0 3,6 % a do roku 2050 az o 6,1 % (Halaskova & Halaskova, 2017).

Celkové lze konstatovat, ze je pomérmn¢ problematické urcit velikost skupiny neformalnich
pecovatelil v Ceské republice, protoZe existuje pouze malé mnozstvi relevantnich dat, ale vime,
ze 80 % péce o starSi osoby je poskytovano rodinnymi piislusniky (Dudova & Volejnickova,
2013; Geissler a kol., 2015a; Svobodova, 2006). Dtuvodem je piedev§im problematicka
dostupnost téchto informaci, protoze vetejné instituce, které by tyto informace uchovavat mély,
je nemaji bézné dostupné a dal§im diivodem je i to, ze se nejedna o jasn¢ definovatelnou cilovou
skupinu. Na zaklad¢ dostupnych vyzkumu a literatury se toto ¢islo pohybuje v pomérné velkém
rozmezi od 250-500 tisic osob (Geissler a kol., 2015b; Kotrusova, DobidSova & Host'alkova,
2013; MPSV, 2017; MPSV, 2019). Samoziejmé nejpocetnéjsi skupinou, jenz potiebuji
zdravotnické a socialni sluzby jsou seniofi (Geissler a kol., 2015a). Pro porovnani uvadim, ze
pocet formalnich pecovatelt je az o 50-60 % nizsi, nez pocet neformalnich pecovatelu (Wija,
2012).

1.2.2 Svédsko

Svédsko je §tédry socialni stat, ktery vysoké dafiové zatizeni kompenzuje vysokym Zivotnim
standardem obyvatel, dobrymi socidlnimi jistotami a Sirokou Skalou nabizenych sluzeb
a benefitli. Tento stat zastava ochranitelsky systém, ktery spoc¢iva v odpovédnosti za péci
o ruzné skupiny, které to potfebuji. Systém socidlniho pojisténi zahrnuje tii slozky — benefity
vazané na prijem, prispévky univerzalni povahy a testované davky. Benefity jsou formy finanéni
kompenzace pfti ztraté piijmi naptiklad v disledku péce o dit¢ a podléhaji zdanéni. Prispévky
univerzalni povahy se vyplaci kazdému potifebnému, a to ve stejné vysi bez ohledu na pfijmy.
Jedna se naptiklad o prispévek pii adopci nebo ptidavek na dité. Testované davky v sobé

zahrnuji ptidavky na bydleni (pro seniory) nebo piidavky na péci (Geissler, 2015b).

Stejné jako v Ceské republice i ve Svédsku ma nejvétsi kompetence a odpovédnost za fizeni
a planovani socialnich sluzeb ustfedni vlada a az dale kraje a obce. Uz v roce 1997 vlada

uvolnila v prepoctu 888 milionit K¢ na podporu projektii vénujici se problematice neformalni
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péce. Stat garantuje Sirokou nabidku téchto sluzeb a v posledni dobé se zvySuje 1 dulezitost
a vyznam neformalni péce. Na déti ovSem nejsou kladeny pozadavky, aby se postarali o své
rodice, ale pokud se tak rozhodnou, tak maji pravo na obdrZeni maximalni moZné podpory.
Zakon o socialnich sluzbach ptimo tika, zZe ,,0bce jsou povinny respektovat a spolupracovat

S neformdlnimi pecovateli a poskytnout jim potiebnou podporu“ (Geissler, 2015b, 35).

Samotné piispévky zohledinuji, jakou pomoc opeCovavana osoba potiebuje, jakd je intenzita
a Casova naro¢nost nebo jaké ptijmy rodina ma. Jsou dva typy davek, které vyplaci méstska
samosprava. Prispévek pecujicimu, ktery se da povazovat spiSe za mzdu, protoze jej zaméstnava
obec jako pecujici osobu. Priimérna vyse tohoto ptispévku Cini v prepoctu ptiblizné 41 000 K¢.
Dalsim je prispevek na péci, ktery nalezi zavislé osobé a pohybuje se okolo 11 000 K¢ tydné.
Mezi davky vyplacené statem patii nasledujici:
o prispévek na péci o postizené dite, ktery se pohybuje od 6 800 K¢ do 27 000 K¢,
e prispévek na péci, kdy se neformalni pecovatel musi starat minimalné 20 hodin tydné,
se pohybuje od 828 do 930 K¢ za hodinu,
e prispévek v invalidité zahrnuje ¢astky od 3 900 K¢ do 7 500 K&,
e prispévek na zviastni vydaje spojené s poskytovanou péci je urfen na pokryti
nadstandartnich sluzeb a jeho vyse se odviji od celkové vyse piijmu jinych davek,
e aprispévek na automobil.
A v neposledni fadé ma kazda pecujici osoba, z hlediska trhu prace, narok na 100 dni placené

dovolené, které musi vyuzit za Gcelem péce (Geissler, 2015b).

Z dohledanych statistik vyplyva, ze v zemich jako je Svédsko, bude nariist obyvatel starich
80 let pozvolngjsi v porovnani naptiklad s nami nebo Némeckem. Celkovy podil nejstarSich
0sob by se mél mezi roky 2013 a 2050 zvysit o méné nez 5 %. V roce 2013 bylo procentudlni
zastoupeni téchto osob 4,4 %, na rok 2030 se odhaduje 6 % a na rok 2050 8,6 %. Co se tyce
podilu osob ve veéku 65 let a vic, tak je procentualni zastoupeni v roce 2013 15,8 % a na roky
2030 a 2050 se odhaduje 20,6 % a 23,2 %. Celkové spada Svédsko mezi staty, které se vyznaduji
nejvys$im podilem piijemcti péce i nejvyssim podilem celkovych vydaji na dlouhodobou péci

(Halaskova & Halaskova, 2017).
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1.2.3 Polsko

Polsko se oproti Svédsku znaéi pomérné slabé vyvinutym socialnim systémem, ktery se budoval
spiSe jako reakce na krizi nez diky samovolnym tGvaham piedstaviteld politiky. Silny vliv
si neustale udrzuje cirkev a nestatni organizace. Jednotnou strategii socialniho pojisténi bychom
hledali t¢Zko. Sluzby sméfujici k podpote neformalnich pecovatelli bychom spocitali mozna na
prstech jedné ruky, protoZze jsou spiSe vyjimkou. Pomoc je primarné cilena spise na zavislé
osoby, a to v pomérné velké mite, kdy se objevuje dokonce i zvlastni zastoupeni piimo na vladni
urovni. Napiiklad ¢loveék se zdravotnim postizenim dostane tzv. vladniho zmocnénce, ktery haji
jeho zajmy, spolupracuje na tvorbé zakont nebo tieba komunikuje s neziskovymi organizacemi.
Misto, které oceni neformalni peCovatelé starajici se o seniory, se nazyva Stiedisko socialni
podpory, kde se zada o vétsinu davek, prispévka ¢i sluzeb. Pii zadosti o davky nebo prispévky
byva posuzovéna nejen osobni situace ¢lovéka, celé rodiny a jejich pfijmy, ale také konkrétni

ptipad a konkrétni podminky a naroky zadatele (Geissler a kol., 2015b).

Byt ma Polsko zna¢né nedovyvinuty socialni systém, tak na rozdil od nas pochopilo,
ze neformalni pecovatel nemize vykonavat placenou praci, tudiZ by mu méla putovat néjaka
finan¢ni podpora. Od roku 2015 ¢ini tento prispévek pro pecovatele 8 040 K¢ a statem je jim
placeno i diichodové a zdravotni pojisténi. Dal§im ptispévkem je pecovatelsky prispévek, ktery
patii pouze tém, ktefi se staraji o zdravotné postizené déti a mladistvé do 25 let a dale zvidstni
pecovatelsky prispevek ve vysi 3 370 K¢, ktery je urCen tém, ktefi se staraji o dospélou osobu
vyzadujici pé€i a nepfihlizi se na pfijem rodiny opeCovavané osoby. Tento pfispévek Cini
ptiblizné 4 000 K¢ (Geissler a kol., 2015b). Celkove se da hovofit o tom, Ze problematika
neformalni péce zlstdva problémem rodiny nez problémem statu. Dokonce neexistuje velké
mnozstvi vyzkum tykajici se této problematiky, tudiz zde nemohu uvést Zadnou dohledatelnou

statistiku.

1.2.4 Némecko

Némecko ma pomérné silny socidlni systém. Pocatky zakonli o socialnim pojisténi byly
v Némecku pfijaty jiz v 19. stoleti a od té doby se neustéle rozviji a posiluji. Dnes je socialni
pojisténi povaZzovano za jeden ze zdkladnich instrumentid podpory obyvatel v neptiznivych

socialnich situacich. Obsahuje pét druhli pojisténi — pro nezaméstnané, zdkonné zdravotni
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a urazové pojisténi, socialni a diichodové pojisténi. Tato zemé znatelné dba na podporovani
rodin i rodinné péce. Politické cile sméfuji k tomu, aby zavislé osoby, které jsou odkazany
na pomoc druhych, mohli vést v adekvatni mife samostatny Zivot a aby neformalni péce vzdy

predchazela péci formalni (Geissler a kol., 2015b).

Ke splnéni vyty€enych cili napomahaji v Némecku 3 typy volna na péci, které se lisi délkou,
naroky na pecujiciho i opecovavaného a finan¢ni kompenzaci. Prvnim z nich je kratkodobé
volno na péci nebo také docasnd nepritomnost v praci, ktera muze trvat maximalné 10 dni. Toto
volno zameéstnanec vyuziva pifi feSeni urgentni nebo krizové situace tykajici se péce o osobu
blizkou (jakykoliv rodinny ptislusnik ¢i partner). Od roku 2015 maji pecujici v rdmci tohoto
volna narok na prispévek pri péci, ktery nahrazuje mzdu béhem nepiitomnosti v praci. Vyse
ptispévku je tvotena 90 % Cisté mzdy a je zastropovana ¢astkou ve vysi 96,25 € na den. Druhym
typem je volno na péci, které pecujicimu zaméstnanci umoznuje opustit zaméstnani az po dobu
6 mésicl. Zavisld osoba musi byt opét ¢len rodiny nebo partner, a zdroveil musi spliovat
minimalné 1. stupeinl zavislosti osoby v péci. Od roku 2012 funguje v Némecku treti typ volna
— rodinné volno na péci. Zaméstnanec ma moznost si snizit pocet pracovnich hodin
na minimalné 15 hodin tydné, a to az na dobu 24 mésicii, ¢imz chce stat poukdzat na sladéni
péce se zam&stnanim a dilezité je piedevsim to, ze zamezi socidlni izolaci ¢lovéka (Geissler,

2016).

Zéakon o socialnich sluzbach neformalni peovatele oznacuje jako osoby, jenz pe€uji o osobu
odkézanou na pomoc druhych, kterou maji ve svém okoli a pé¢i nevykonavaji jako své povolani.
Tento zédkon dale pomérné striktné vymezuje, ze péfe musi trvat alespot 14 hodin tydné,

aby m¢l doty¢ény narok na statni davky (Geissler a kol., 2015b).

Dostupné statistiky vypovidaji o tom, Zze podil osob ve v€ku 65 let a vice se v roce 2013
pohyboval okolo 21 % a odhad na rok 2030 je necelych 28 %. Osoby ve véku 80 let a vice
se vroce 2013 pohybovali okolo 5,5 % a narist do roku 2030 ma byt 2,4 % (Halaskova
& Halaskova, 2017). Udaje z roku 2011 (Geissler, 2016) nam dévaji pomérné& dobry piehled
o0 osobach odkazanych na pomoc druhého. Celkovy pocet zavislych osob byl 2 501 401, z toho
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vV domaci péci bylo celkové 1 758 321 jedincti a domaci péci ptibuznych vyuzilo 1 182 057
jedincut.

7w

1.3 DRUHY NEFORMALNI PECE

Neformalni neboli doméci péce mize existovat v nékolika rovinach, miize mit riznou povahu
a intenzitu. Nezakladnéj$i déleni rozliSuje péci zdravotni, socialni a emocni. Je ticba mit
na paméti, Ze toto klasifika¢ni schéma je opravdu zakladni, tudiz jim miizeme vymezit nejen
péc¢i domaci ale i Ustavni. Zalezi jen na Gthlu pohledu a kontextu situace.

e Zdravotni péce je prirozenou prioritni snahou kazdé rodiny. Samotna péée nemusi mit
nutné kritickou podobu, kdy opecovavaného jedince diky jeho akutnimu zdravotnimu
stavu pfesouvame do zdravotnického zatizeni, kde je o n¢€j odborné postarano a kde
nastavd obnova dulezitych zivotnich funkci. Péfe totiz pokracuje i1 po navratu
z nemocnice, kdy se zavisla osoba propousti do domaciho osetfeni.

e Systém Socidlni péce miize domaci péci idealné dopliiovat nebo uplné nahradit. Na mysli
mam domovy s pecovatelskou sluzbou, specialni zafizeni socialni péée nebo domovy
pro seniory. Domovy s pecovatelskou sluzbou zachovavaji soukromi a vlastni prostiedi
a tvofi jakysi mezistupei mezi zitim s rodinou v jedné doméacnosti a mezi bydlenim
ve vlastnim bytu. Ddéle existuji specialni sluzby jako napt. pecovatelské, kdy
profesionalni pecovatel dochdzi do domécnosti osob a poméha jim konat ¢innosti
pro zachovéani zékladnich zivotnich potieb. Na druhé strané¢ jsou zase domovy
pro seniory, které ale jiz do neformalni péce nespadaji, jelikoz se jedna o 24hodinovou
péci.

e FEmocionalni péce je naopak slozka, kterd se v neformdlni péci objevuje vice
nez kdekoliv ve formalni péci. Jedna se o oporu, pochopeni, komunikaci nebo dodavani

sil zavislému (Jetabek a kol., 2013).

Dle intenzity a naléhavosti klasifikujeme také tfi stupné péce. Jedna se o podpurnou, neosobni
a osobni péci.
o Podpurna péce (subsidiary care) je obCasna vypomoc, kterd je cCasové, fyzicky

1 psychicky pomérné¢ malo narocna, ale neznamena to, Ze je nedllezitd. Pro Zivot
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zavislého seniora totiz je. Jedna se o opravy v doméacnosti, doprovod k 1ékafi, na nakup
nebo na urady.

e Neosobni péce (impersonal care) je uz o néco pravidelnéjsi a casové narocnéjsi. Jedna
se 0 pomoc se zékladnimi dennimi aktivitami jako jsou domaci prace, tedy vareni, uklid,
prani nebo zehleni. Zahrnuje nejen materialni ale i emocionalni vypomoc.

e Osobni péce (personal care), ktera je nejnarocnéjsSi po strdnce casoveé, fyzické
i psychické, je spojena sintimni pé¢i o seniora. Da se fict, ze muZzeme mluvit
0 24hodinové péci, ktera v sob€ zahrnuje pfijem potravy a tekutin, oblékani, obouvani

nebo osobni hygienu (Chaloupkova, 2013).

Posledni dé¢leni, které uvedu, zalezi na poskytovani kazdodennich sebeobsluznych aktivit
tzv. ADL (Activities of daily living), coz v konkrétni ¢innostech obnasi osobni hygienu, pomoc
s oblékanim a obouvanim nebo uzivani 1€kl a instrumentdlnich cinnosti zamérenych na sirsi
sobéstacnost tzv. IADL (Instrumental activities of daily living), kam fadime pomoc s manipulaci

s penézi, pé¢i o domacnost nebo nakupovani (Kotrusova, Dobiasova & Hubikova, 2013).

1.4 NEFORMALNI PECOVATELE A JEJICH PRACE

Pojem neformalni péce jsem jiz vymezila a klasifikovala a stejné tak jsem popsala, jak nas stat
i jiné staty Evropy na tuto péci nahlizeji a jak lidem v tomto kontextu pomahaji. Otazkou
zustava, kdo jsou ti lidé, kteti se rozhodli pecovat o svého blizkého, jaka je jejich motivace

a co je jejich naplni préace.

1.4.1 Jaka je motivace k péci?

Velice jednoduSe se da fict, Ze neformalni pecovatelé jsou ti, ktefi umoziiuji presunout péci
o jedince ze zdravotnickych ¢i socidlnich zatfizeni do jejich domaciho pfirozené¢ho prostiedi.
Pro lepsi pochopeni neformalnich pecovatelti bych rada nejprve vymezila jejich motivaci K péci
0 blizkou osobu. Na jedné strané se tito neformalni pecCovatelé snazi vyslySet piani zavislych
osob zistat ve svych domovech a na druhé strané dochazi k jistému nétlaku ze strany
spole¢nosti. ,, Rozhodnuti pecovat o blizkého cloveka velmi casto neni dobrovolnym
rozhodnutim “ (Kotrusova, Dobiasova & Host'alkova, 2013, 2). Nejvyznamnéjsim faktorem

tohoto pocinani je také urcit¢ demografické starnuti populace a zvySujici se ceny
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za zdravotnické a socialni sluzby. Samotna motivace starat se neni u zadného pecovatele
jednoducha a jednoznac¢na, jak by se mozna na prvni pohled zdalo, protoze je ovlivnéna celou
Skalou faktoru. Ptidalova (2007), ktera se ve svém vyzkumu zabyvala détmi, jenz pecuji

o své rodi¢e, vymezila ctyri nejcastéjsi faktory, které se na samotném rozhodnuti podileji:

praktické faktory, kam spada naptiklad geograficka vzdalenost nebo to, ze je dité

,jedinacek®, coz ho stavi do pozice, kdy si nemtize moc vybirat,

e faktory spojené se vztahem rodic — dité, kdy je podle teorie mezigeneracni solidarity
mezi piibuznymi citové pouto, vzajemny respekt a pochopeni, které syna nebo dceru
motivuje K péci,

e socializacni faktory, Které jsou Uzce spojeny s prostfedim, ve kterém vyrustaly, takze
vnimaji své jednéani jako vysledek vychovy,

o faktory vazané na osobu samotnéio rodice, kam fadime pravé prani a piedstavy

starnouciho.

1.4.2 Kdo jsou neformalni pecovatelé?

Jiz z n€kolika definic je patrné, Ze neformalnimi pecovateli jsou rodinni ptislusnici, jini blizci
nebo sousedi zavislych osob. Rozsahla tuzemska i zahrani¢ni literatura a vyzkumy povazuji
za nejcastéjsi pecovatele manzelské partnery, partnerky nebo déti a jejich partnery. Ponékud
novym fenoménem je spolecna rodinna péce, ktera je teoreticky pomérné dobie uchopitelna,
ale prakticky malokdy vyuzivana. Se sdilenou rodinnou péci jsem se osobné setkala pouze
dvakrat a vzdy to v praxi vypadalo tak, Ze se sourozenci spolecné starali o jednoho rodice
(Jetabek, 2009). Rozlozeni muzii a Zen je nerovnomérné a vénuje se mu velkd pozornost
v mnohych vyzkumech (Bracke, Christianes & Wauterickx, 2008; Dudovad & Vohlidalova,
2018; Dudova & Volejni¢kova, 2013; Chadiha et al., 2004; Ptidalova, 2007; Svobodova, 2006).
Zeny tuto pééi vykonavaji v 60-80 % piipadii, muzi naopak péci spiSe pfijimaji. Ti muzi,
jenz péci poskytuji, travi pé¢i mnohem mensi pocet hodin tydné a zaméfuji se na jiné typy
¢innosti, které nejsou spojeny s intimni péci. Nékteré vyzkumy zdivodiiuji tuto nerovnomérnost
tim, Zze se jednd o kulturni pfedpoklady a stereotypy nebo Ze pecovatelska prace ma spise
Zenskou konotaci. Jiné studie zase tvrdi, Ze muzi, praci souvisejici s pé¢i o seniora, spise ignoruji

a vztah Kk ni pfirozené vytvoreny nemaji (Dudovd & Vohlidalova, 2018). Rozdil mezi muzi
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pecovateli a Zenami peCovatelkami se ukazuje pfedevsim ve véku, kdy muzi Castéji zastavaji

tuto roli ve vys$§im véku neZ zenu (Simonik, 2015).

1.4.3 Jaky je rozsah péce?
Samotna péce o rodinného ¢lena ma za cil poskytnout jistotu a bezpe¢i zavislému seniorovi
a podle Karrese a Seebergera (in Bartlova, 2006) se d& vymezit nékolika nasledujicimi znaky:
e zaméfuje se na oSetfovatelské potfeby jiné osoby
e péce se provadi na zéklad¢ vzajemnosti
e role jsou zaménitelné
e vztah mezi pfijemce péce a jeho peCovatelem je osobni (hluboky a p¥imy vztah)

e respekt vii€i zavislé osobé

Cinnosti, které neformélni pe¢ovatel provadi, se lisi v zavislosti na fyzickém a psychickém
zdravi pfijemce péce. Stejné€ tak Casovy rozsah je velice individudlni dle vykonanych ¢innosti
nebo momentalniho, ale i celkové stavu opecovavaného. Podpurna pomoc zabere jednomu
¢lovéku tydné v pruméru 15,5 hodiny, zatimco neosobni pomoc klidn¢ az 26 hodin a osobni
pé&e az 31 hodin (Jefabek in Smidova, 2018). Teoreticky se jedna o dopomahéni nebo Gplnou
pomoc V deseti zakladnich oblastech kazdodenniho Zivota, pokud to zdravotni stav piijemce
umoznuje. Jedna se o ty oblasti, o kterych jsem se zminila jiz V rdmci pfispévki na péci. Kazda
tato oblast zahrnuje dopomahani nebo Uplnou pomoc s danymi ¢innostmi, které vymezuji
u kazdého bodu.
e Mobilita: vstavani, usedani, stoj, zaujimani polohy, pohyb vramci chtize, chize
po schodech nebo vyuzivani dopravnich prostiedkd.
e Orientace: poznavat a rozeznavat zrakem a sluchem, pomoc s orientaci Casem,
prostorem, mistem a osobou, orientace v obvyklém prostiedi a v obvyklych situacich.
e Komunikace: pomoc s dorozuménim, porozuménim jak mluvenou nebo psanou feci.
e Stravovani: vybér a samotny piijem potravy a tekutin, dodrzovat dietni rezim.
e Oblékani a obouvani: manipulace s oble¢enim ¢i obuvi v ramci bézné denni aktivity.
o Télesna hygiena: uzivat hygienické zatfizeni, myt se, osuSovat se, provadét celkovou

hygienu, Gstni hygienu, ¢esat se nebo holit.
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o  Vykon fyziologické potreby: schopnost vyuzivat WC, vyprazdnit se, provést oCistu
nebo pouzivat hygienické pomiicky.

e Péce o zdravi: dodrzovat stanoveny léCebny rezim, vyuzivat 1éky a rizné¢ pomicky
nebo provadét oSetfovatelska opatieni.

e Osobni aktivity: vykonavat aktivity pfislusné véku a prostredi, dodrzovat denni program,
vstupovat do vztahi s jinymi osobami.

e Péce o domdcnost. obstarat si b&€zny ndkup, ovladat béZzné domaci spotiebice,
manipulovat s predméty, nakladat s penézi v ramci osobnich piijmu, uvatit si teplé jidlo

a napoj, obsluhovat topeni a udrzovat poradek (Peslova, 2013).

Je velky rozdil mezi péci o osobu, kterd se zvladne sama obléct, najist nebo si zvladne dojit
na toaletu a péci o osobu, kterd neni schopna si zajistit 9 z 10 potieb. Takova péce vyzaduje
i oSetfovatelské a rehabilitacni znalosti. K rehabilitaénim ¢innostem patii manipulace s 0sobou
a dopomoc na lizku, takze je tieba zvladat polohovani, ota¢eni nebo uméni dostat ¢lovéka z lehu
do sedu. Pokud je na tom zavisla osoba zdravotné o néco 1épe, pak se jedna o manipulaci
a dopomoc mimo ltzko, kam spada nacvik kroku, chiize nebo piesedani na vozik (Kolébalova
& Polakova, 2014). Mezi bézné denni tkony tykajici se oSetfovatelstvi patfi manipulace
s obvazovym materialem, s inkontinenéni pomtickami nebo se zdravotni kosmetikou
a pomuckami pro péci o dutinu Gstni, ddle mtizeme hovofit o aplikaci inzulinu (hormon slinivky
btisni), clexanu (Iék vyuzivany ke snizeni srazlivosti krve), méfeni krevniho tlaku nebo teploty,

podavani 1¢kti a mnohé¢ dalsi (Kalabova, 2013).

1.5 PODPURNE SLUZBY PECUJICIiM

Primarnim zamérem bylo rozd¢lit tuto kapitolu na zdroje opory pro pecujici a zdroje opory
pro peCované, jenomze V pribéhu tvofeni této pace jsem se nemohla ubranit pocitu, Ze se tyto
dvé pomoci vlastné prolinaji. Napi. terénni peCovatelska sluzba zabezpecuje zakladni lidské
potteby zavislé osoby v jeho domacim prostfedi, ale zarovein umoznuje neformalnimu
pecovateli si béhem té doby odpocinout a poskytuje mu Cas, ktery miize stravit jinou aktivitou

nez péci.
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1.5.1 Socialni sluzby
Socialni sluzby mohou nabidnout neformalnim pecovatelim pomoc nékolika zptisoby, ovsem
vzdy zaleZi pouze na jejich rozhodnuti a také mife zavislosti seniora, o kterého pecuji. Sociélni
sluzby obecné délime na sluzby socidlnich sluzeb, sluzby socialni prevence a sluzby poradenstvi.
o Sluzby v socialni péci si kladou za hlavni cil zabezpecit zakladni lidské potieby zavislé
0soby.
o Sluzby socialni prevence slouzi predev§im k predchazeni a zabranovani socialnimu
vylouceni.
e Socialni poradenstvi poskytuje informace v ramci neptiznivych socialnich podminek
a neformalni pecovatelé se zde mohou informovat o kompenzaénich pomickach

nebo mohou vyuzivat odborné poradenstvi (Sokol & Trefilova, 2008).

Dle formy je dale mizeme délit na terénni, ambulantni a pobytové. V ptipadé neformalnich
pecovateli pecujicich o seniora v domacnosti je nejvice vyuzivana terénni sluzba, ktera
je poskytovana uZivatelim v jejich pfirozeném domacim prostiedi. Osobni asistence
a pecovatelskad sluzba jsou témi nejvyuzivanéj§imi a nejznaméjsSimi v této oblasti. Rozdil mezi
témito dvéma je pouze v tom, zZe osobni asistence je poskytovana bez Casového omezeni,
zatimco pecovatelska sluzba ve vymezeném Case, obé ovSem spocivaji v Cinnostech, které osobé
napliuji zékladni lidské potieby, a to v ramci jejich domaciho pfirozeného prostiedi. Dulezité
je vést rodinu k tomu, aby pro praktické ukony vyuzivala, protoZze si mohou uvédomit, ze je
potieba délat mnohé potiebné tkony, které doposud nedélali (Veseld, 2003). Odlehcovaci
sluzby si kladou za cil poskytnout dostatecny odpocinek a prostor osobé, kterd o druhého pecuje
v jeho domacim prostredi a prakticky je u nas vyuzivdna az v ptipad¢ nejvEtsi nouze (napf.
pokud je pecujici osoba vyfazena z péce at’ uz ze zdravotnich nebo soukromych diivodd).
Posledni sluzby, kterou zminim jsou denni stacionaie. Jedna se o ambulantni sluzbu, kam
zavisla osoba pravidelné dochazi a kde jsou vykonavané vychovné nebo aktivizacni ¢innosti
(Sokol & Trefilova, 2008). Z praktické stranky véci se jedna pouze o ty opeCovavané, kterym
to jejich zdravotni stav umoziuje. Je tfeba mit na paméti, Ze se nejedna o uplny souhrn vsech

existujicich socialnich sluzeb, ale jen o Cast.
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1.5.2 Zdravotni sluzby

Zdravotnicka zafizeni a sluzby jsou ,,mista, kde jsou rodiny mnohdy poprvé konfrontovany
S budoucim pecovatelskym zdavazkem a kam se opakované vraci. DulezZita je jejich dostupnost,
ndvaznost a provazanost zdravotni péce a sluzeb se sluzbami socialnimi** (Geissler a kol., 2019,
12). MZ CR (2012) rozd&luje n&kolik druhti zdravotni pée:

e Ambulantni péce: neni nutna hospitalizace a je poskytovana lékafi nebo odbornymi
specialisty.

o Terénni péce: vyuzivana nejcastéji v domacim prostiedi nemocného.

e Liizkova péce. nutna hospitalizace a pfijeti na lizko, poskytovana je péce akutni
standartni a intenzivni, nasledna a dlouhodoba.

e Zachranna a pohotovostni sluzba: Vv ptipadé akutnich onemocnéni a néhlych trazi,
kdy neni pacient schopen sam se dopravit klékaii a pfeprava postizeného
do zdravotnickych zatizeni.

e Pracovné-lékarské sluzby: preventivna sluzba, jenz hodnoti pracovni ¢innosti, prostiedi
a podminky.

e Dispenzarni sluzby: aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu pacienta, jenz je
ohroZen na Zivoté €i trpi zdvaznym onemocnénim.

o Lazenska lécebne rehabilitacni péce.

e Poskytovani lécivych pripravkit a zdravotnickych prostredkil.

e Preventivni péce: preventivni prohlidky a ockovani.

V rédmci kontextu se zdravotnickymi sluzbami myslime napt. LDN (Ié¢ebna dlouhodobé
nemocnych), socialni lizka, ordinace praktickych Iékait nebo terénni zdravotni péée (Geissler,
2019). Nejvice vyuzivanou a pecovateli poptavanou je terénni zdravotni péce, ktera zajistuje
oSctfovatelskou, rehabilitacni a paliativni péci (Geissler, 2019). Tato péce se tyka
spiSe imobilnich jedinci, jenZ jsou upoutani na lizko nebo téch, jenz se potykaji se Spatnym

zdravotnim stavem, jenz jim neumoznuje navstévu lékait a jinych zdravotnich odborniku.

1.5.3 Podptrné skupiny
Skandindvské zemé maji pomérné rozvinuty systém komunitni péce, neformalni pecovatelé

v némecky mluvicich zemich jsou podporovany charitou ¢i cirkvi @ u mnoha ostatnich zemi

23



Evropy se muzeme setkavat s neziskovymi organizacemi financovanymi obcemi, statem
nebo EU (Jefabek, 2013). V Ceské republice je nékolik organizaci, které se podileji na podpote
neformalnich pecujicich. Rada bych se o nékterych z nich zminila a uvedla, s ¢im mohou
neformalnim pecovatelim pomoci. Jedna se 0 jen G vycet ¢tyi organizaci, kdy kazda pomaha

trochu jinym zpisobem.

Pecuj doma je organizace, ktera je velice znama jejich literaturou ke vzdélavani a praktickymi
navody a videi, jak samotnou péci zajistit a usnadnit. Obrovskou vyhodu shledavdm v tom,
7¢ nabizeji celou fadu kurzu a akci, kde se mize peCovatel naucit nejen po teoretické, ale
i praktické strance starat o sebe i svého blizkého. Navic se zabyvaji také poradenstvim,
kde pomahaji s vyplnénim Zadosti na piispévky na péci, prispévky na mobilitu ¢i zdravotni
pomicky, poskytuji rady v osetfovatelské, pravni nebo psychologické oblasti a poradaji setkani

skupin neformalnich pecovateli (Diakonie CCE — Pe¢uj doma, 2019).

Unie pecujicich byla zaloZena lidmi, ktefi sami pecovali a citili, Ze je potfeba s postavenim
a samotnou situaci tykajici se pecujicich néco d¢lat. Jejich cilem je spojit organizace,
jednotlivee, nynéjsi 1 byvalé pecujici osoby a zasadit se o zmény v legislativé ve prospéch
domaci péce. Zkratka usiluji o zlepSeni postaveni a situace neformalni péce a hledaji cestu

k podpoie (Unie pecujicich, nedat.).

Nelze nezminit projekt, do kterého jsem sama angazovana. Nese nazev Generace — podpora
pecujici a je to projekt financovany Evropskou unii, jenz se snazi snizit riziko socialniho
vylouceni a prispét K socialnimu zaclenovani neformalnich pecovateli v Brné a okoli.
Nabizenymi sluzbami jsou individudlni poradenstvi v domacnosti neformalnich pecovatelt
a prednasky poskytované socialnim pracovnikem, pravnikem, psychologem a zdravotni sestrou.
Déle jsou nabizena pravidelna (1-2 mési¢né) setkani na podpirnych skupinach, kde je mozné

se setkat s mnoha zivotnimi ptib&hy a zkusenostmi lidi z praxe (Generace Care, z.0., nedat.).

Charita Svaté rodiny Novy Hrozenkov je zamétena na vyuzivani sdilené péce, tedy kombinaci
péce neformdlnich pecovatelt a samotné Charity. Cilem je zlepsit informovanost o vyuZzivani
sdilené péce, zvyseni znalosti a dovednosti samotného peCovatele a predavani ptikladu z praxe

(Charita Ceské republiky, nedat.).
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1.5.4 Jiné

Nejdostupnéj$i a zaroven nejrychlejsim zdrojem opory je internet. PeCovatelé zde hledaji
informace, které by jim mél spravné poskytnout odbornik, vyhledavaji si informace
0 diagn6zéach zavislych osob, jejich 1é¢bé, rehabilitaénich metodach atd. Pozitivni je, Ze jsou
vyhledavany také podpurné organizace a spolky a to, Zze pecujici komunikuji touto cestou se
svymi blizkymi (Klvacova, 2017). Nesmime opominat na socialni podporu, ktera je v ptipadé
neformalni péce nesmirné dilezita. Jedna se o pomoc, respektovani, naslouchéani a informovani

ze strany 1ékatu, sester, socialnich pracovnikd, ale pfevazné rodiny (Bartlova, 2006).

1.6 SHRNUTI

Samotné vymezeni neformalni péée nebylo tak snadné, jak by se na prvni pohled mohlo zdét.
Neexistuje jednotnd definice a definice nékterych autortt miizeme bézné zaménit s pojmem
formalni péce, jenz spociva v rukou odbornikli. Vymezeni by mélo obsahovat étyfi body,
jenz odpovidaji na to, kdo je neformalni pecovatel, jaké ¢innosti vykonava a v jakém prostiedi
a 0 koho se tento peCovatel stara. Kone¢né znéni by mohlo tedy vypadat nasledovné: Jedna
se o pravidelnou a rizné intenzivni péci v domacim prostiedi cloveka, ktery neni natolik
sobéstacny, aby se o sebe mohl plnohodnotné postarat sam a péci, ktera je vykonavana

nejcasteji rodinnymi prislusniky, ale i prateli nebo sousedy.

Dale popisuji neformélni pééi u nas a ve vybranych statech Evropy jako je Svédsko, Polsko
a Némecko. Vybér zemi je cileny, protoze kazda zemé pracuje s riiznou urovni podpory
neformélnich petovateli. Stédré Svédsko reprezentuje vysokou tiroven podpory a plni roli
v oblastech zabezpeceni, které by méla plnit rodina. Oproti tomu sousedské Polsko je znamé
nizkou urovni socialniho zabezpeceni a nabizi pouze hrst pfispévku. Némecko je takovym
mezistupném mezi témito dvéma. Nabizené ptispévky a jejich vySe jsou na odpovidajici urovni
a dulezité je, ze podporuji osoby, které maji blizkého v péci a zaroven chodi do zaméstnani
(Geissler akol., 2015b). Systém v Ceské republice se fadi mezi primérné ¢ mirné nadpramémé.
Stale je co zlepSovat. Domaci peCovatel je staitem podporovan piedevSim na zdklad¢ 4 stuprnii
prispevki na péci, které se pohybuji od 880 K¢ az do 19 200 K¢ a jsou hodnoceny na zaklade
deseti zakladnich Zivotnich potfeb (Prajznerova, 2018). K dalsim davkam patii prispevek

na mobilitu, prispévek na pomiicky nebo prikaz osob se zdravotnim postizenim (TP, ZTP,
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TZP/P) (Peslova, 2013). Osoby, jenz jsou neformalnimi pecovateli a zaroven zameéstnanci maji
ze zakona pravo na zkraceni ¢i upravu pracovni doby. V praxi existuje kratkodobé pracovni
volno na oSetfovani blizké osoby, které miize trvat maximalné 90 dnii a z toho prvnich 9 by

mélo byt placenych (Geissler, 2019).

Nejzékladnéjsi klasifikace dlouhodobé péce obsahuje zdravotni, socialni a emocni péci
(Jetdbek a kol., 2013). Dalsi déleni domaci péce délime dle intenzity péfe na podpurnou,
neosobni a osobni péci a posledni déleni nabizi dvoudimenzionalni model rozdéleny
na poskytovani kazdodennich sebeobsluznych aktivit tzv. ADL (Activities of daily living)
a instrumentalnich cinnosti zamérenych na sirsi sobéstacnost tzv. IADL (Instrumental activities

of daily living) (Chaloupkova, 2013; Kotrusova, Dobiasova & Hubikova, 2013).

Diilezitou kapitolou je poznani motivace pecovateld, coz nam Iépe pomaha porozumét tomu,
kym vlastné neformdlni pecovatelé jsou a jakou praci vykondvaji. Je tfeba upozornit,
ze maloktery pecCovatel povazuje svoje rozhodnuti se starat za dobrovolné (Kotrusova,
Dobiasova & Host'alkova, 2013). NejcastéjsSimi motivacnim prvkem je vztah mezi témito
dvéma, celkové€ socializac¢ni faktory, ale 1 praktické faktory jako je vzdalenost ditéte od rodice
(Ptidalova, 2007). Doméci pecovatel mize byt manzel, manzelka nebo déti pecujici o své
rodice. Existuje velka pfevaha pecujicich Zen oproti muztim a to az v 60 - 80 % (Dudova &
Vohlidalova, 2018). V ramci pracovni naplné je Skala pomérné pestra, jedna se 0 pouhou
dopomoc pii vstavani az po celou hygienu nebo dokrmovani nebo podani inzulinu ¢i jinych 1€ki

(Peslova, 2013).

Podptlirné sluzby pecujicim jsou rozdéleny do ¢tyt podkapitol - socidlni sluzby, zdravotni sluzby,
podpuirné skupiny a jiné, kam spada predevsim opora ze strany rodiny, ptatel, ale i profesionali
a také vSemi ndpomocny internet pro ziskdvani informaci. Socidlni sluzby muzeme délit
na sluzby socidlnich sluzeb, sluzby socidlni prevence a sluzby poradenstvi nebo dle formy
na terénni, ambulantni a pobytové. Nejvice napomocnymi sluzbami z hlediska neformélniho
pecovatele jsou sluzby v socidlni péci, jenz si kladou za cil zabezpecit lidské potieby zavislé
osoby (Sokol & Trefilova, 2008). Dle formy jsou nej¢astéji vyuzivané terénni sluzby, protoze

jsou poskytovany v domacim prostiedi zavislého (Vesela, 2003). Zdravotni sluzby obsahuji také
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nekolik druhii - ambulantni, terénni, liizkovou, zachrannou a pohotovostni sluzbu, pracovne-
lékarskou, dispenzarni sluzbu, lécebné rehabilitacni péce, poskytovani lécivych pripravkii
a zdravotnickych prostredkii a preventivni péci. Nejvice poptavanou je terénni zdravotni péce,
jenz se stara o zavislého Clovéka v oblasti oSetfovatelské, rehabilitacni a paliativni péce.
Mezi podpirné skupiny patii napt. Pecuj doma, jenz se zaméfuje predevs§im na edukaci
pecovatell, Unie pecujicich, kterd spojuje vSechny mozné organizace ¢i jednotlivce a bojuje
za prava pecujicich nebo dalsi Generace - Podpora pecujicich, jenz nabizi bezplatné sluzby
psychologa, zdravotni sestry, pravnika a socialniho pracovnika (Diakonie CCE — Pe¢uj doma,

nedat.; Unie pecujicich, nedat.; Generace Care, z.U., nedat.).
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2 DOPAD NEFORMALNI PECE NA PECUJICI

., Kazda negativni myslenka ma Skodlivy dopad na nas Zivot.
Joseph Murphy

Dlouhodoba neformalni péce piedstavuje pomérné vysokou zatéZz nejen na psychickou,
fyzickou, ale i sociélni stranku véci, ale také na Cas a finance. Vyznamnym Cinitelem je
predevsim intenzita, vzdélani a zamé&stnani pecujiciho, typ vykonavané prace a jeji rozsah,
stravené hodiny nad péci, volny ¢as a spoustu dalSich (Jetabek a kol., 2005; Zvé&iova, 2015).
Jsem si védoma toho, Ze nelze striktné oddélovat jednotlivé dopady pécée a nebrat v Gvahu jejich

Vzajemnou propojenost.

2.1 PSYCHICKE DOPADY

Psychicky dopad miize v kontextu nemyslitelné zatéze neformalnich pecovatelii znamenat
deprese, podrazdénost nebo smutek. Na zaklad¢ ¢etnych vyzkumi ma az 60 % téchto pecujicich
klinickou depresi (Yates, Tennstedt & Chang, 1999). ,,Jeden z ucastnikii brnénského vyzkumu
potieb rodinnych pecovatelii dokonce hovoril o tom, ze psychické vycerpani spolu s pocitem
selhdavani, které zaziva pri péci o svého otce s Alzheimerovou chorobou, ho v urcitém obdobi
dovedly az k uvaham o sebevrazde‘ (Dohnalova & Hubikova in Kubalcikova a kol., 2015, 53).

V dusledku dlouhodobé péce muize u nekterych jedinct dochazet k rozvoji syndromu vyhoreni
(angl. ,,burn-out”), jenz je chapan jako prodlouzena stresova reakce na chronické emocni
a interpersonalni stresory. ,,Riziko syndromu vyhoreni je zejména tam, kde dochadzi
k nerovnovaze mezi vydanym Usilim a prijatou pozitivni odezvou,, (Kozakova a kol., 2017, 2).
Podle Kebzy a Solcové (2003) je k tomuto tématu publikovano pomérné malé mnozstvi Seské
odborné literatury a vyskytuje se predev§im v ramci téch povolani, kde dochazi ke kontaktu
s lidmi, ktery nemusi byt na profesionalni irovni. Mezi piiznaky patii emo¢ni vyCerpani, inava,
negativni vztah k zivotu nebo pesimistické nastaveni mysli. Pravé nedostate¢né mnozstvi
energie a negativni mysleni vytazuje dotycnou osobu z provozu. V piipad¢ zjisténi syndromu

vyhoteni je nutné identifikovat klicové preventivni faktory, které se podileji na odolnosti
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¢lovéka. Socialni opora, jenZ je povaZzovana za dilezity kli¢ovy faktor, rodinnym pecovatelim
zpravidla chybi. V dusledku toho se poté zhorSuje celkova kvalita zivota (Kozakova a kol.,
2017).

2.2 SOCIALNI DOPADY

Je tfeba si uvédomit, Ze onemocnéni ¢lovéka v rodin€ neovlivituje jen dotyéného neformalniho
pecujiciho, ale narusuje vztahy naptic¢ celou rodinou. Diivodem jsou €asto zmény, které v rodiné
nastavaji, kdy dochazi ke zménam roli rodinnych clent, jejich pierozdélovani a ulohy, zmény
v oblasti kulturnich a spoleCenskych zvyklosti, zvySeny stres, a pfedevS§im finan¢ni néklady
na péci. Zde se vracim k tomu, ze jedna zatéz a jeji nasledny dopad nelze striktné Skatulkovat

od druhé, ale je tieba si uvédomit jejich vzajemnou provazanost (Bartlova, 2006).

Béznym socialnim dopadem vyskytujicim se u domacich pecovateli je socialni izolace.
Dochazi k nému ,,v diisledku toho, Ze pecujici osoba nemd kvili ndrokiim spojenym s péci
moznost podilet se na obvyklém spolecenském zivoté rodiny ¢i komunity, ucastnit se béznych
volnocasovych aktivit atd. “* (Kubaléikova a kol., 2015, 54). Dochazi i k ptipadiim, kdy se ¢loveék
nebo rovnou celd rodina citi zatlatovana do kouta diky pfedsudkiim nebo odporu lidi v jejich
okoli a vyskytuje se to predev§im u téch rodin, které maji v péci ¢loveéka s Alzheimerovou
nebo jinou demenci. Samotny fenomén osamélosti je pomérné slozity, multidimenzionalni
a je dulezité rozliSovat mezi pocitem osamélosti chdpanym jako emocionalni osamélost a mezi
socialni izolaci chapanou jako socialni osamélost. Socialni izolace v sob& zahrnuje tii aspekty,
jimiz je intenzita ¢i mnozstvi osamélosti, dale vnitini osobni osamélost a poslednim je pozitivni

aspekt, kdy je ¢lovek rad, ze je sam (Ekwall, Sivberg & Hallberg, 2004).

,, Pecujici na jedné strané casto zazZivaji pocity opusténosti, a to i vlastni rodinou, kdy je vetsina
zatéze spojené s péci ponechdna na nich samotnych* (Kubal¢ikova a kol., 2015, 56). Lze
se domnivat, Ze vztahy nemusely byt dobré jiz pted zacatkem péce a Casto plati, Ze rodinni
ptislusnici nereaguji zvySenou solidaritou pii rostouci pééi 0 seniora - ba naopak. Né&které
rodinné konflikty dokonce vznikaji diky neshodé mezi pecovatelem a opeCovavanou osobou

(Kubalc¢ikova a kol., 2015).
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2.3 ZDRAVOTNI DOPADY

Zdravotni stav se muze v prubéhu dlouhodobé péce u primarniho pecujiciho ménit, a to nejen
diky neustalé zat&zi, ale i diky tomu, Ze sami tito pedujici starnou a sil jim ubyva. Rada autorti
spojuje dlouhodobou domaci péci nejen se zhorSenym zdravotnim stavem nebo s nebezpecim
propuknuti vazné choroby, ale pfedevSim s rizikem ptfedcasného umrti pecujicitho (Jetdbek
a kol., 2005). Ve vyzkumu Smidové (2018) popisuji respondenti, jenz poskytuji nebo
poskytovali péci zavislé osobé€, ze se u nich objevily zdravotni obtize, jakymi jsou napiiklad
unava, vycerpanost, problémy se zady nebo také vyS$i nemocnost. Je zajimavé, Zze mnozi
pecovatelé si uvédomili své obtize az tehdy, kdyz se prestali o zavislou osobu starat. Dtuvody,
které sami uvad¢ji jsou ty, Ze si nemohli dovolit byt nemocni nebo si nepiipoustéli moznost,

ze by péci nezvladli.

Chronicka Unava, jenz je jednim z fyzickych dopadu, se v literatufe objevuje jako pomérné
Casty dusledek péce. Je to diky opakovanému vstavani v noci, kdy musi byt primarni pecujici
neustale k ruce, protoze je nutny dozor nad zavislou osobou a K tomu je$té nemaji moznost
si pravidelné odpocinout nebo se bez vyruseni najist. Chronicka Unava mize kolikrat vést az
k tyrani slabsi a zavislé osoby, coz souvisi do velké miry i s psychickym stavem jedince (Jetabek
a kol., 2005).

2.4 JINE DOPADY

Neformalni pecovatelé mohou v neposledni fadé celit riziku chudoby, a to pfevazné tehdy,
pokud se jedna o situaci, kdy se déti nebo rodice s niz§imi piijmy staraji o své blizké. Nemohou
si dovolit hradit formalni péci, natoz soukromou a jejich socioekonomické rozdily se vice

prohlubuji 1 diky tomu, Ze jsou nuceni opustit zaméstnani (Chaloupkova, 2013).

Nejedna se pouze o ekonomické dopady, ale také dopady ¢asové, protoze Cas si za penize
nekoupite. Casovy dopad spo¢iva piedevsim v tom, Ze petovatelé nemaji ¢as na svoje konicky
azajmy, nato, co maji radi a co je bavi nebo ze nemaji prostor na odpocinek. Nékteti peCovatelé
¢asovy dopad nevnimaji jako negativum, protoze jsou spokojeni s tim, Ze mohou pecCovat
0 svého blizkého a pocit lasky je to, co je v dané chvili napliyje, ale osobné& si myslim, ze neni

&lovéka, jenz by chvili sdm pro sebe nepotieboval (Smidova, 2018).
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2.5 SHRNUTI

V prvni fad¢ chci upozornit na to, ze je dalezit¢é mit na mysli, Ze nemtizeme nad dopady
neformalni péce smyslet odd¢lené, ale je nutné vSechny oblasti dopadi brat z komplexniho

hlediska v ramci samotné propojenosti ¢i provazanosti.

Psychickymi dopady se mysli smutek, podrazdénost nebo deprese, které mize mit az 60 %
pecujicich (Scott in Kubaléikova a kol., 2015). Dale se zde mtizeme potykat s tzv. syndromem
vyhoreni, ktery je bran jako dlouhodoba stresova zatéz na chronické a interpersonalni faktory

projevujici se emocnim vycerpanim, inavou a celkovou rezignaci (Kozakova a kol., 2017).

Pii péci nastavaji ¢asté zmény nejen u pecujiciho ale i u jeho rodiny nebo ptatel. Setkavame
se zde s pojmem socialni izolace, ke kterému dochazi v ptipadé neucastnéni se socialni

komunikace nebo béznych volno¢asovych aktivit (Ekwall, Sivberg & Hallberg, 2004).

Zdravi jedinci, jenz pecuji o nékoho v domacnosti, je ve velikém ohrozeni, pokud se nedba
na odpocinek a dostatek spanku. Samotné péce je fyzicky narocna a sami pecovatelé starnou.
Zdravotni komplikace mohou v dusledku péce spocivat ve vyCerpanosti, problémech se zady
nebo vyssi nemocnosti, ale také v zdvaznych chorobach nebo v pred¢asném timrti. Nejcastéj$im
dopadem v oblasti zdravi je chronickéd unava (Jetabek a kol., 2005). K jinym dopadim jsem

zatadila riziko chudoby a nedostatek casu.
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3 POTREBY

., Cim moudrejsi je clovek, tim méné ma potieb.
Diogenés Ze Sinopy

Nésledujici oblast se zabyva zivotnimi potfebami ¢lovéka. Za pomoci nékolika definic,
vymezuji pojem potieba, popisuji dvou i vicedimenzionalni klasifikace potfeb a v navaznosti
na né prezentuji vybrané znamé i méné zname teorie, kde se zamétuji na psychosocialni potieby.
Nésledujici kapitola pojednava o saturaci potieb a pro celistvost prace jsem zaclenila
subkapitolu potieb neformalnich pecovateli. Jako na kazdém konci hlavni kapitoly se nachazi

shrnuti.

3.1 VYMEZENI POIJMU

Vystiznou definici tohoto pojmu nabizi Hartl (2012), jenz potiebu povazuje za nutnost
organismu néco ziskat nebo se ba naopak néceho zbavit nebo Trachtova s kolektivem (2006),
ktera potiebu povazuje jako projev urcitého nedostatku. Toto vymezeni je Vv literatuie Casté
nejspis z divodu jeho stru¢nosti, jednoduchosti a platnosti (Kohoutek, 2009; Matousek &
Ruzicka, 1996; Sillamy, 2001). Samankova a kolektiv (2011) tuto definici dopliiuji 0 touhu

néceho dosahnout v oblasti biologické, psychologické, socialni a duchovni.

Potfeba ma v psychologii své vyznamné misto pfedevSim diky Henry Murraymu a jeho teorii
motivace. Potiebu chape jako ,,silu (jejiz fyzikalné chemicka povaha je neznama) v oblasti
mozku, kterd organizuje vnimani, mysleni, snazeni a jednani v urcitém smeéru, s cilem zménit
existujici neuspokojivou situaci* (PIhdkova, 2003, 366). Murray se zabyval spiSe biologickou
strankou véci, zatimco Abraham Maslow, jenz byl jednim z téch, kteti se zaslouzili 0 volné
pouzivani tohoto pojmu Vv psychologii, ptedpokladal, ze lidské potieby jsou sice biologicky
determinované, ov§em s vrozenymi potencialy dal$iho rozvoje a formovani vnéjsimi vlivy. Jako
synonyma pro tento pojem uzival pojmy motiv, touhu a drive, ktery uplatiioval spise v kontextu

fyziologie, pricemz pro Murrayho nabyval stejného vyznamu pojem pud (Plhakova, 2003).
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K tvodnimu citatu této kapitoly musime pfistupovat s jistou davkou nadsazky, ackoliv skyta
jistou davku pravdivosti. Sila a ¢etnost potieb jedince totiz zavisi nejen na jeho inteligenci, ale
také na jeho pohlavi, véku, zdravotnim stavu, spole¢enské a kulturni Grovni, na tom, kde a jak
vyristal a kde Zije dnes a celkové na jeho Zivotnim piib&hu a zkusenostech (Samankova a kol.,
2011). Diky tomu, ze kazdy mame jiné potieby, které plynou z naSich pro néds podstatnych
motivl, se ve stejnych situacich chovame a smyslime odlisné. Abychom mohli lidem
porozumét, musime chapat, co chtéji, co nechtéji, jaky si vyty¢ili cil a jak tohoto cile chtéji

dosahnout (VVagnerova, 2010).

3.2 KLASIFIKACE POTREB

Vsechny potfeby miizeme dle jejich vzajemnych podobnosti a rozdilnosti tfidit do nejriznéjsich

skupin a diky tomu se v nich 1épe orientovat. V této kapitole nabidnu vy¢et nékolika z nich.

3.2.1 Dvoudimenziondlni klasifikace

Tato kapitola vymezuje jednotlivé dvoudimenzionalni klasifikace. Hlavnim cilem je popsat
vrozené a ziskané potteby, primarni a sekundarni potieby a biologické a socialni potieby a urcit
jejich vzajemnou provazanost, podobnost, ale také naopak rozdilnost. U nékolika autorti jsem
se setkala s tim, ze vyuzivaji pojmy primarni, biologické a vrozené potieby jako synonyma
&i alternativni plnohodnotné zastupitelna oznadeni (napt. Samankova a kol., 2011). Na konci

kapitoly vymezuji jin, méné znama ale pfitom dulezita, déleni.

Vrozené vs. Ziskané

Jednad se 0 d¢leni, jenz odpovida ptvodu lidské potieby. Ty motivy, které jsou vrozené,
odpovidaji biologickym a fyziologickym potiebam, jejichz povaha je urCena dédiCnosti
a genetikou. Radime sem potiebu jidla, piti, sexu a spousty dalsich. Motivy, jenz jsou ziskané,
si Cloveék osvojuje v pribehu zivota, kdy se spolecensky a kulturné obohacuje. Pro piiklad

se jedna o potiebu zisku nebo potiebu tspésného vykonu (Cakirpaloglu, 2012).

Primarni vs. Sekundarni
Primarni znamena nezbytnou podminku pro pteziti jedince. Nedostatek nebo neptitomnost

primarnich potfeb mize u jedince zplsobit fyzické zdravotni problémy nebo dokonce i1 smrt
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(Cakirpaloglu, 2012). Pokud bychom tyto potieby chtéli zaclenit do kontextu péce, tak se da
de facto mluvit o tom, Ze saturace primarnich potieb zavislého jedince je zakladni naplni prace
neformalniho pecovatele. Naproti tomu nedostatek sekundarnich potieb nas zivot pfimo ohrozit

nemuze, ale mize ndm jej velmi zneptijemnit, protoze ma dopad na nasi dusevni pohodu.

Biologické vs. Socialni

Biologickeé potieby jsou vrozené, koresponduji s télesnymi potfebami a za normalnich okolnosti
mohou ovliviiovat chovani kazdého z nés. Na rozdil od vrozenych potfeb, miZzeme ovSem
biologické potieby ziskat i na bazi socialniho kontaktu. Ptikladem se uvadi potieba alkoholu
nebo jiné druhy zavislosti piedstavujici motivaci, kdy se v piipad¢ nedostatku alkoholu
u Clovéka objevi abstinenéni symptomy jako zvraceni, poceni, podrazdénost nebo tzkost.
Zdravy novorozenec tyto potieby nema, protoZe touto genovou vybavou nedisponuje. Jakmile
by si ov§em osvojil tento ndvyk a chovani, nic by nebranilo tomu, aby se i pro né&j toto stalo
biologickou potiebou. Na druhou stranu nemiZeme fict, Ze socialni motivy, které nejsou
vrozené, musi nutné pramenit z potieb biologickych. Jedna se spiSe o psychologickou potiebu,
kterou ¢loveék uspokoji az v ramci socialnim kontaktu. Konkrétni podoba socialnich motivi

zalezi predevs§im na vlivu prostedi, ve kterém se jedinec nachazi (Cakirpaloglu, 2012).

Jiné dvoudimenzionalni klasifikace

Dalsi dvoudimenzionalni klasifikace je uvadéna dle pocétu osob, kterych se dana potieba tyka,
tudizZ ji délime na individuélni a kolektivni. Mezi individualni potieby mizeme zafadit potfebu
osobniho ristu, potfebu sebeuplatnéni, zatimco kolektivni potieby obsahuji naptiklad ochranu
zivotniho prosttedi. Co se péce tyCe, zde je rozhodujici, zda se jedna o jediného neformalniho
pecovatele ¢i skupinu neformélnich pecovatelli napft. tfi sestry starajici se o maminku. Déle
muzeme potieby délit dle obsahu na materialni a nematerialni. V kontextu péce mne napada
na jedné strané potieba vlastnit polohovaci postel nebo jinou kompenzaéni pomticku a na strané
druhé prozivani Zivota v souladu se svym svédomim. Posledni dvoudimenzionalni déleni, které
zde zminim, se vztahuje k ¢asu, z ¢ehoZ vyplyvaji potieby sou¢asné, vztahujici se k prozivané

soucasnosti, a potieby budouci spojené s o¢ekavanou budoucnosti (Samankova a kol., 2011).
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3.2.2 Vicedimenzionalni klasifikace

Dalsi déleni, jenz je obsazené ve spousté odborné literatury, uz nestoji na bazi dvou polarit.
Rozdé€luje potieby podle podstaty ¢lovéka na biologicke, psychologicke a socialni. Biologické
poti‘eby, o kterych jsem se zminovala jiz vySe, jsou vrozené a sméfuji k naplnéni dvou
zakladnich cili — zachovani vlastni existence a existence rodu. Pod psychickymi potiebami
si miZzeme piedstavit potiebu uceni, mysleni nebo vnimani, zatimco pod sociélnimi potiebami
zase komunikaci nebo spoleéenské uznani (Kelnarova a kol., 2015). Saméankova s kolektivem
(2011) tuto klasifikaci mistné doplnuje o dalsi potieby — estetické, duchovni, kulturni a potiebu
sebevyjadieni. Estetické potieby jsou odvijeny od vyspélosti ¢lovéka a jeho narokt na kréasno,
duchovni potieby jsou spjaty pievazné s ndzory a postoji k nabozenstvi, duchovnu a filozofii.
Mezi kulturni potifeby muzeme fadit poticbu vzdélani nebo spolecenského a kulturniho
vyuziti. Sebevyjadieni v sob¢ zahrnuje touhu po pochopeni, schopnosti vytvofit si sva vlastni

prani, utvaret si své ndzory a prezentovat se svym zivotem.

3.3 VYBRANE TEORIE POTREB

V této kapitole se zaméfuji na vybrané teorie zabyvajici se potiecbami. Teorie, které jsem
vybrala, jsou nasledujici: Murrayho teorie potieb, Maslowovu hiearchii potieb a Dim zivotnich
potieb od Chloubové. Murrayho a Maslowovu klasifikaci potieb fadime k t€ém nejznaméjsim
a lze je povazovat snad za povinnou znalost co s V ramci potfeb a motivace tyce. Dim Zivotnich
potteb od Heleny Chloubové je teorie potieb brana z pohledu oSetfovatelstvi a zaméiuje

se pievazné¢ na psychosocialni potieby.

3.3.1 Murrayho teorie poti'eb

Murray pouzival pojem potieba jako synonymum ke slovu pud a definoval ji jako silu umisténou
v oblasti mozku, jenz je schopna vnimat, myslet, snazit se a jednat s cilem zménit neuspokojivou
situaci. Potieby jsou v této teorii rozdéleny do dvou skupin — viscerogenni (primarni)
a psychogenni (sekundarni). Viscerogenni potieby jsou vytvatreny a uspokojovany periodickymi
fyziologickymi procesy a fadime sem kyslik, vodu nebo potravu. Psychogenni potieby jsou,
da se fict, hypotetické projevy mozkové aktivity, které nemusi byt nutné spojeny s fyziologii
clovéka, protoze jsou zakotveny v psychickém uzpisobeni cloveéka a jejich vzorce tvoii podstatu

osobnosti. Murray vyty¢il seznam nejprve dvaceti téchto potieb a pozdé€ji pridal dalsi.
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Pro piiklad — potieba nadvlady, podfizovani se, nezavislosti, opozice, agrese nebo poniZeni
spada do oblasti moci, zatimco tfeba potfeba uspésného vykonu, uznani a predvadéni se jsou

potieby v oblasti ambice (Plhakova, 2003).

Murray v ramci téchto potieb popsal potfeby ptisvojovat si a uchovavat véci, ¢imz definuje
lidsky vztah k nezivym pfedmétim. Potieba dosazeni uspésného vykonu V sobé zahrnuje
prekonavat piekazKy, uplatiiovat své schopnosti, snazit se vykonat néco obtizné¢ho, jak to je
jen v lidské moci. Potreba afiliace neboli sdruzovani obsahuje potfebu vytvaiet pratelstvi,
spoleCenské vazby, zkratka komplexni socialni kontakt. V zivotni praxi se tato potieba
projevuje hranim spoleCenskych her, spoleénymi vylety, dovolenymi, sportovnimi utkani.
Nezahrnuje potiebu ovladat a fidit druhg, to je zahrnuto v potiebe moci nebo dominance. Jedna

se i 0 snahu organizovat chovani skupiny (Plhédkov4, 2003).

Dulezité pojmy, které jsou stouto teorii spojovany, jsou tlak a téma. Hall & Lindzey
in Plhakova (2003, 366) tyto pojmy vysvétluji nasledovné: ,, Potieby — coby vnitini sily —
se prosazuji bud’ spontanné, nebo jsou aktivovany na zaklade tlakii, coz jsou vnéjsi podminky,
které vyvolavaji touhu néco ziskat (pozitivni tlaky) nebo se nécemu vyhnout (negativni tlaky) .
Dale tito autofi hovoii o tom, Ze samotné tlaky ovliviiuji psychogenni potieby a uvadi n¢kolik
prikladt: ,,K aktivaci potreby uspésného vykonu prispiva zadani urcité ulohy a blizkost
kvalitniho soupere. Rozvoj potieby autonomie podporuje tolerance (pozitivni tlak) a otevieny
prostor nebo dominance a omezovani druhymi lidmi (negativni tlak). Téma je vysledkem

3

interakce mezi tlaky a potrebami.

3.3.2 Maslowova hiearchie poti'eb

Maslowova teorie potieb je jedna z obligatnich ucebnicovych latek. Velké mnozstvi autort
(Atkinson, Atkinson, Smith, & Bem, 1995; Chloubov4, 2003; Kalish in Dufkové, 2011) z této
teorie vychazelo, pietvarelo ji nebo na jejim zakladé stavélo teorie nové. Samotna teorie sestava
zZ péti urovni potieb, jez jsou poskladany do trojuhelniku od nejnizsich potieb (fyziologické
potieby) umisténych na dné aZ po nejvyssi potieby (seberealizace) na $picce trianglu. Prioritni
uspokojeni ma vzdy ta potieba, kterd je niz§i. Vyssi potieby clovek naplituje az splnénim potieb,

JiZ jsou pod nim. Samotny motivaéni systém obsahuje nasledujici potieby:
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o fyziologické, kam fadime potiebu jidla a piti, spanku, kysliku, teploty nebo pohybu,

e bezpeci obsahujici potieby jistoty, stalosti, spolehlivosti ¢i pravidel a mezi,

e soundlezitosti, kam spada potieba lasky, naklonnosti, ztotoznéni nebo potieby nékam
patiit,

e uznani, kde hovoiime o sebedtivéie, sebeticté a prestizi,

e seberealizace, ktera zahrnuje potfebu uskutecnit to, ¢im dand osoba potencidlné je

a samotné sebenaplnéni (Cakirpaloglu, 2012).

Potteby
seberealizace:
sebenaplnéni, potieba
uskutecnit to, ¢im dana
osoba potencialné je

Potreby uznani:
sebedtvéry, sebelcty, prestize

Potieby sounalezitosti:
lasky, ndklonnosti, shody a ztotoZnéni,
potieba nékam patfit

Potieby bezpedi:
jistoty, stalosti, spolehlivosti; struktury, poradku,
pravidel a mezi; osvebozeni od strachu, Gzkosti a chaosu

Fyziologické potieby:
potieba potravy, tekutin, vymésovani, kysliku; pfimérené teploty,
pohybu, spanku a odpocinku; sexudlniho uspokojeni; vyhnuti se bolesti

Obrazek ¢.1: Maslowova pyramida potieb

V ramci péti arovni miizeme potieby nadale rozdélit do mensich podskupin. ,,Potieby, které
spadaji do prvnich ctyr urovni hierarchie, Maslow souhrnné oznacuje jako nedostatkové neboli
deficitni (D-potreby) (Plhdkova, 2003, 369). V ramci této klasifikace jsou zahrnuty fyziologické
potieby a potieba bezpeci za nizsi a zbylé dvé za vyssi. Potfeby sounalezitosti a uznani zajist'uji
¢loveéku osobni pohodu a ptipadné jeho rozvoj. Tyto Ctyfi potfeby funguji na bazi udrzovani
vnitini nebo psychické rovnovahy. Hierarchicky nejvyssi potieba seberealizace, oznacovana

jako riistova potieba nebo potieba byti (B-potieby), Casto pievazi nad potiebami nizS$imi
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(PIhdkov4, 2003). Blatny s kolektivem (2010, 233) ovsem tvrdi nasledujici: ,, Napriklad ¢lovék,
kterého ovladl idedl spravedlivé spolecnosti, bude za ni bojovat i za cenu obecného opovrzZeni,

hladu, nebo dokonce smrti.

3.3.3 Dum Zivotnich potieb

Chloubova (2003) vychazejici ve své klasifikaci z hierarchie Maslowa, modifikovala teorii
potieb z pohledu oSetiovatelstvi. Vychazi zindividualniho pfistupu kazdého =z nas,
protoze si kazdy z nas po cely zivot vytvaii takovy pomyslny domecek zivotnich potieb. Dim
musi mit pevné zaklady, coz tady piedstavuji zakladni télesné potreby. Nad témi Clovek
pfemysli az tehdy, kdyz je nemocny. DalSim zdékladnim stavebnim materidlem jsou
psychosocialni potreby, které mizeme oznaCovat také jako existencialni. Jsou oproti tém
télesnym slozit¢jsi a vznikaji socializaci ¢lovéka a prostiedim, ve kterém zije. Mezi vyssi
psychosocialni potreby fadime potieby vztahové a potieby self neboli ja. Stejné jako u Maslowa
jsou vztahové potieby (afiliace, soundlezitost, laska) aktualni az tehdy, kdy jsou naplnény
potifeby nizsi. Self, tedy potieby sebepojeti a sebeucty v sob¢ jest¢ zahrnuji Ctyfi slozky:
kognitivni (poznavaci), emociondlni (prozivani), konativni (usilujici) a nevedomou (nepoznana

slozka osobnosti).

Sebe- Sebeaktu- | Hodnoty Tvarci Duchovni | Kulturni | Pracovni | Estetické Rlzné
realizace alizace Zivotni potieby potreby potieby potreby potreby zajmy
Sebeucta | Sebepojeti Uspe'ct}, oy Intimita PoSliy - Autq- Moc Submise

uznani ostudu pochopeni [ nomie

Laska | SO | pgvara | KO™ | Rogina | Pratelstvi | TeCOVAtO | igentita | POZVNI

nalezitost nikace druhé vztah
- Jistoty 5 Poteba
Zdravi Be::;i" socialni, stz?':gz.st Bydleni | Informace | Podnéty Mir, klid | struktury,
P ekonom. fadu
Vyprazdné Teplo, byt Ocista Sexualni,
Dychani | Hydratace | Vyzivy ni moce, Aktivita Spanek bez o materské
: - hygiena 3
stolice bolesti potfeby

Obrazek ¢.2: Dum Zivotnich potieb
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3.4 SATURACE POTREB

V praxi je uspokojovani potieb pomérné jednoduchy proces. Motivované chovani vychazi
Z naSich potieb a smétuje k jistému bodu uspokojeni. V praxi to znamena, ze jsem rozmrzelg,
protoze mam hlad a abych uspokojila svoji potiebu, tak se musim najist. Maslow (in Sikorova,
2011) rozezndva ptredevSim dva druhy uspokojeni. Vyvojoveé nizsi potieby, jako potieby
fyziologické nebo potieby jistoty a bezpeéi, jsou vazany k uspokojeni, které je dano redukci
(hlad zredukujeme tim, Ze se najime). Jak jsem se jiz zminovala v Maslowov¢ teorii, vySsi
potifeby mohou byt uspokojeny az tehdy, pokud budou naplnéné potteby nizsi. Zde se uplatiiuje
proces indukce napéti, kdy napéti je u vyssich potieb povazovano za ptijemné, a proto je vhodné

jej udrzovat (Sikorova, 2011).

Altman (in Sikorova, 2011) vysvétluje uspokojeni potieb velmi jednoduchym zptsobem.
Povazuje vSechny motivace za stav podniceni (arousal), coz podle né&j aktivuje organismus.
Celkové je proces rozdélen do tfi fazi. V prvni fazi, ve fazi apetence, se vyskytuje hlad,
v nasledujici fazi saturace dochazi k nasyceni a posledni fazi je ulehceni, kdy se averzivni

chovéani nabizi jako vychodisko Uniku vici averzivnimi podnétu.

3.4.1 Faktory ovliviiujici naplnéni potreb
Styl, jakym dochazi k uspokojovani potieb, je ovlivnén nékolika faktory:

e V prvni fadé se jedna o osobni charakteristiky a individualitu jedince. U kazdého z nas
je to jiné, protoze jsme kazdy jiny. Pro piiklad se jedna o odlisnosti v citové labilité
a stabilité, v otevienosti ¢lovéka vuci svétu, v ramci temperamentu nebo jeho charakteru.

e Socialni zazemi a kultura, kterou se ¢lovek obklopuje a ve které zije. Zalezi na finan¢ni
a ekonomické situaci, vzdélani a také rodiné a pratelich.

e Dalsim faktorem je kontinuum nemoci a zdravi. S ¢im se ¢lovék potyka, co ho tiz,
jak to ovliviiuje jeho zivot. Jiz jsem se zminila o tom, Ze pokud je ¢loveék zdravi a nema
zadny vétsi problém, tak své fyziologické potfeby napliuje veelku automaticky,
na druhé stran¢ vnemoci uz si C¢lovék uvédomi, co vlastné mél a nejedna
se 0 automatické akony.

e K témto faktorim mizeme piifazovat i Zivotni styl, pohlavi nebo copingové strategie
(Samékova a kol., 2011).
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3.5 POTREBY NEFORMALNI PECOVATELU

Nahled na potfeby neformalnich pecovateltl jsou de€leny do uzsiho a SirSiho pojeti. UZsi pojeti
se zabyva potfebami spojovanymi piimo s péci a s pfijemcem péce, zatimco SirSi pojeti
zohledniuje to, Ze neformdlni peCovatel ma sam o sob¢ jisti potieby bez ohledu na péci
(Dohnalova & Hubikové, 2013). Pro piehlednost a lepsi orientaci jsem udélala vycet hlavnich

potieb neformalnich pecovatelti, které jsou potvrzeny vyzkumy.

Do uzsiho pojeti zaclenujeme:
e potrebu praktické pomoci
e potrebu opory
e potrebu informovanosti

e potrebu ziskavani ndacviku.

Sirsi pojeti obsahuje:

e potrebu ulevy

e potrebu volného casu

e potrebu péce o viastni zdravi

e potrebu pomoci pri zvladani emocionalnich potizi.
V ramci uzsiho pojeti se jedna o identifikaci jen té&ch potieb, které bezprostfedné plynou
ze situace ohledné péce, jez jsou ovlivnény piedev§im typem zdravotniho handicapu a jeho
zavaznosti. V ramci tohoto pojeti mizeme hovotit o z&kladnim kamenu Urazu, ktery spoc¢iva
ve ztotoziovani potieb piijemct péce a samotnych pecovatelti. Predpoklada se tedy, ze pokud
bude pecujici poskytovat, co nejlepsi péci, zajisti veskeré potieby a komfort opeCovavanému,
dojde u né&j k Uplné spokojenosti. Hovotime o potiebdach praktické pomoci a opory. Sami
pecujici kolikrat nedokazou rozeznat, o ¢i potieby se vlastné jednd, coz dokazuje brnénsky
vyzkum, o kterém se zminuji v nasledujici kapitole 4.1 (Dohnalovd & Hubikova, 2013).
Divodem muze byt aplné pohlceni do péce, coz nelze povazovat z dlouhodobého hlediska

za vhodny piistup.
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Dalsi potfebou, podlozenou nékolika vyzkumy (Brodaty et al., 2005; Kerpershoeak et al., 2017;
Klvacova, 2017; ToSnerova, 2001) je potieba informovanosti. Mnozstvi a kvalita informaci
o dostupnych sluzbach je pro peCovatele nedostatecnd, coz pravdépodobné vede k jejich
nevyuzivani. Jedna se o pomérné dobie splnitelnou potiebu, jez je nejvice dilezita v zacatcich
péce. Informace musi byt ptizplisobeny jejimu piijemeci, s ¢imz mize souviset dalsi problémova
oblast, jiz je komunikace mezi pecujicim a profesionalem jakozto 1ékafem nebo socidlnim
pracovnikem. Skutecnost, Ze 1idé tyto potieby takhle proZivaji, by méla vyvolat obavy
Vv soucasny zdravotni systém a urcité by méla vyzadovat vice pozornosti (Kerpershoeak et al.,
2017). Mozna i diky nenaplnénym potiebam tykajicich se informovanosti je dalsi vymezenou
potiebou ziskavani nacviku. Rada respondentll vjiz zminéném brnénském vyzkumu
(Dohnalova & Hubikové, 2013) by uvitala rizna skoleni ¢i vycviky, kde by si osvojili teoretické

i praktické poznatky.

Sirsi pojeti jiz zohlediuje, Ze jsou pedovatelé schopni rozeznat jejich potieby od potieba
pfijemct péce. V tomto pojeti se jedna piedevSsim o potiebu ulevy a osobniho casu, kdy
se Cloveék chce vénovat vlastnim aktivitam. Dal§im je péce o vlastni zdravi, protoze nejen
peCovany muze mit zdravotni potize (KubalCikova a kol., 2015). Piece jenom se jedna
o pomérné fyzicky naro¢nou praci a péce o vlastni t€lo je namiste, protoze pokud nebudou moci
tihle lidé pecovat, tak by se mohlo stat, Ze mnoho pecovanych ale i jich samotnych, skon¢i
Vv n¢jakém zdravotnickém zafizeni. ,, V jesté sirsim pojeti potreb pecujiciho jde o uznani i toho,
ze pecujici mize mit vlastni zdravotni a socidlni potreby, které nejenze jsou odlisné od potieb
pecovaného, ale dokonce mohou byt v konfliktu s vykonem pecovatelské role. Pomoc, ktera
by méla k pecujicimu smeérovat, ma mit podobu krok:i vedoucich ke zprostéeni pecovatelskych
povinnost;“ (Kubal¢ikova a kol., 2015, 62).

Dlouhodoba péce je, jak jsem se jiz zminovala, narocna nejen fyzicky, ale predevs$im psychicky.
Je tady na misté hovotit o potrebé pomoci pri zvladani emocionalnich potizi. Mnozi pecujici
se boji hovofit o svych pocitech, o myslenkéch, které se jim vkradaji do mysli, stydi se a €asto
jim vychdzi z ust jen socialné piijatelné emoce (Dohnalova & Hubikova, 2013). Na vlastni kiizi
jsem zazila nékolik situaci spjatych s timto tématem. Pani jesté preddiichodovém véku, ktera se

mi svéfila s tim, ze si svym pratelim nemuize nikdy postézovat na zivot, protoze ji v minulosti
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naikli z toho, Ze ona mit Zadné problémy nemuze, protoze dostava penize od statu a je cely den
doma s manzelem. S manZelem, o kterého se jiz 15 let stara a s prateli chodi jednou za mésic
na kavu. Dalsi piikladem je star$i zena, kterda ma od rodiny zakazano si, jakkoliv stéZzovat,

protoze je to nebavi poslouchat a maji idajné svych vlastnich problému vic nez dost.

3.6 SHRNUTI

Potfeba je stav charakterizovany pocitem nedostatku nebo pfebytku a touhou né¢eho dosahnout
v biologické, psychologické, socialni a duchovni oblasti (Samankova a kol., 2011). Samotny
pojem proslavil primarné Henry Murray, ktery se spolu s jeho tymem zaslouzil o rozsahlé dilo
“Vyzkumy osobnosti”, kde uvetejnil vlastni komplexni teorii motivace. Abraham Maslow je
zase jednim z téch, ktefi se zaslouzili o volné uzivani tohoto pojmu v psychologii (PIhakova,
2003).

Oblast klasifikace potieb jsem rozdélila na dvé subkapitoly: dvoudimenzionalni klasifikaci
a vicedimenzionalni klasifikaci. Do zakladnich dvoudimenzionalni fadime potieby vrozené vs.
ziskané, priméarni vs. sekundarni a biologické vs. socialni. Byt se miize na prvni pohled zdat, ze
se jedna o totéz déleni ukryté pod jinym ndzvem, neni tomu tak. Vrozené jsou ty potieby, které
se nachdzi v nasi genetické vybavé a jednd se o biologické a fyziologické potieby,
zatimco ziskané jsou ty, které si vytvaiime diky socializaci. Primarni potfeby se od vrozenych
li$i otazkou preziti jedince, zatimco ty biologické nemuseji byt zakotveny v genetické vybave,
ale mtizeme je ziskat na bazi socialniho kontaktu (napft. zavislosti). Na druhou stranu ale socialni
motivy z biologickych pramenit nemusi (Cakirpaloglu, 2012). Jiné klasifikace, ne tak ¢asto
zacClenované do ucebnic, jsou individualni vs. kolektivni, materialni vs. nematerialni a potieby
soucasné vs. budouci (Samankova a kol., 2011). Typickym délenim potieb je to, kde se nachazi
potieby biologické, psychické a socialni. Nékteti autoii dale toto d€leni doplituji o esteticke,

duchovni, kulturni potieby a potiebu sebevyjadieni (Samankova a kol., 2011).

Ve treti kapitole jsem popisovala pomémné znamé teorie potieb. Murrayho teorie potieb
rozdé€luje potieby na viscerogenni a psychogenni a ustfednimi pojmy v této teorii jsou tlak
a téma, kdy téma je vlastné vysledkem mezi tlaky a potiebami (Plhakova, 2003). Asi nejvice

zndma Masllowova teorie pojednavd o hierarchickém uspotfadani potieb od nejnizsich

42



po nejvyssi (potieby fyziologické, bezpeci, sounalezitosti, uznani a seberealizace). Aby clovék
mohl uspokojit vyssi potfebu, musi byt naplnény vSechny potieby, které jsou hierarchicky
pod ni (Cakirpaloglu, 2012). Pro mne osobné je nejvhodné&jsi teorii, teorie Dim Zivotnich
potieb. D¢leni této teorie spociva ve vyclenéni biologickych a psychosocialnich potieb, které

si kazdy sam umist'uje do svého domecku (Chloubovd, 2003).

Saturovani potieb je proces, ktery je pomérné jednoduchy, jeho velkou problematikou jsou
akorat faktory, které jej ovlivituji. Samotny proces jsem popsala z hlediska Abrahama Maslowa,
kde je dulezité¢ zminit dva zakladni pojmy: redukci spjatou se zbavenim se néceho nepiijemné
a ktera se poji s niz§imi potfebami a indukci napéti spojenou s piijemnymi pocity v ramci
vysSich potteb. Dale zminuji uspokojeni potieb dle Altmana, ktery tento proces dé€li do tiech
fazi: apetencni, saturacni a fazi ulehceni (Sikorova, 2011). Samotnymi faktory ovliviiujici
uspokojeni potieb jsou individualita jedince, jeho socialni, kulturni a rodinné zazemi,

kontinuum zdravi a nemoci a mnohé dalsi (Samankova a kol., 2011).

Na potieby neformdlnich pecovatelti nahlizime v uz§im a SirSim pojeti. UZSi pojeti hovoii
o praktickych potfebach pomoci a opory, potfebach informovanosti, dale o potfebé riznych
$koleni, nacvikil nebo seminati, kde se lidé dozvédi prevazné praktické poznatky. Sirsi pojeti,
jenz oproti uz§imu pojeti uznava, ze pecujici a pecovatel maji jiné potieby, se zabyva predevsim

potiebami emociondlnich obtizi, potiebou z péce o vlastni zdravi nebo Casu.

43



4 DOSAVADNI STUDIE SPOJENE S NEFORMALNI PECI

., Nevdécnéjsi vyzkumy jsou ty, které prinaseji objeviteli radost z mysleni a zdaroven uzitek

lidstvu.
Christian Doppler

Posledni kapitola této prace zahrnuje Ceské a zahraniéni studie, které se zaméiuji
na problematiku neforméalni péce. Vyzkumy byly vybirany tak, aby charakteristikou a obsahem

co nejvice odpovidaly této diplomové préaci.

4.1 TUZEMSKE STUDIE

Pod zastitou Evropské unie vznikla studie, kterd nese nadzev ,, Analyza zkuSenosti a potieb
neformdalné pecujicich v regionu ORP Dobris, ORP Sedicany a ORP Horovice*. Vyzkum,
stejné jako s nim spojeny projekt ,, Pecovat a zit doma je normdlni*, se zamétuje na osoby,
které se rozhodli pecovat o své blizké v domacim prostiedi. Cilem je ptedevsim zjistit a popsat
zku$enosti neformalnich pecovateli a zabyvat se tim, co jim situaci komplikuje a v ¢em
shledavaji moznosti usnadnéni zivota spojeného s péci. Byla volena kvalitativni vyzkumna
strategie, v niz bylo vyuzivano ptedev§im 2 az 3 hodinovych polostrukturovanych rozhovori.
Vyzkumu se zacastnilo celkové 55 respondentti, z ¢ehoZz bylo 30 neformalnich pecovatelti
a 25 pracovnikd projektu. To, Ze neformalnimi pecovateli Se Stivaji prevazné Zeny, jsem
zminovala jiz v prvni kapitole a tento vyzkum to jen potvrzuje. Z 30 neformalnich pecovateli
jakozto respondentli jsou pouze 3 muzi. Vysledky poukézaly na 5 navzajem souvisejicich
problematickych oblasti: informativnost, role expertii, prispévky na péci, sdileni péce a role
komunity. Nedostatek relevantnich informaci je jednim ze zakladnich problémi neformalnich
pecovatelti. Nevédi, na koho se obratit, o jakou pomoc zadat ¢i jak v pééi postupovat. Ukazuje
se, ze u profesionald jakozto praktickych lékarti, pediatrii ¢i jinych specialisti se neformalni
pecovatelé nesetkavaji (aZz na vyjimky) s podporou a kolikrat ani s pochopenim. ,, Zpiisob
pridelovani prispevku na péci povazuji neformdlné pecujici za netransparentnz, zdlouhavy
a ponizujici. V jejich vypovedich se opakuje negativni zkusenost s posudkovym lékarem,

ktery podle nich nerozhoduje zodpovedne na zdklade predlozenych Iékarskych zprav
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a podklad:i. Rodiny se dostavaji do situace, kdy vyse prispévku na péci neodpovida zdravotn/imu
stavu opecovavané osoby, coz znamend, ze nemohou cerpat socidlni sluzby v potrebné urovni
(Klvacova, 2017, 26). Az 85 % respondent se shoduje na tom, ze by chtéli ziistat soucasti zivota
opecovavaného i v ptipadé, kdy se dostane do né&jakého zdravotnického zafizeni. Fungujici
komunita, a pfedevs§im socialni sité jsou pro neforméalniho pecujiciho kli¢ové, protoze ¢loveék

Zijici v socidlné izolovaném prostiedi nemtize uspé$né fungovat (Klvacova, 2017).

Hlubik, Jedlinska a Levova (2009) se rozhodli jit cestou kvantitativniho ptistupu a zabyvali
se predevsim problematikou zdravi u laickych rodinnych pecujicich Starajici se o télesné
i psychicky handicapované. Kladli si za cil posoudit jejich psychickou zatéz, a zaroven nalézt
moznosti vedouci ke snizeni zatéze a piispét tak i k prevenci. ,, Vzhledem k siri stanovenych cili
bylo nutné vyuzit dvou dotaznikii, které by vymezenou oblast relevantne zmapovaly. Prvni
z dotazniki byl zaméren na ziskani charakteristiky laickych rodinnych pecujicich, na vztah
vykondvané prdce laického pecovatele a druhy na prozivany stres vcetne detekce nejsilnéjsich
stresoru, salutoriz a posil a na posouzeni socialni podpory pecujicich* (HIUbik, Jedlinska
& Levova, 2009, 29). | zde se autofi u vyzkumného vzorku potykaji s nerovnomérnym
rozlozenim pohlavi. Sledovany soubor piedstavuji z 80 % Zeny a z 20 % muzi, a to ve vékovém
rozpéti od 51 let do 65 let. Z vysledku je patrné, Ze psychicka zatéZz neformalnich pecujicich je
vyznamného charakteru a méla by ji byt vénovana velka pozornost. U 57 % respondentt
se ukazal jako nasledek nadmérné psychické zatéze zvySena konzumace kavy, alkoholu
acigaret, u 54 % se zménil zdravotni stav k hor§imu a u 26 % se vyskytly problémy se zvladanim
béznych dennich aktivit. U 30 % dotazovanych byl dokonce plné¢ diagnostikovan syndrom
vyhoreni. Autofi na zakladé vyzkumu definovali 5 nejrizikovéjsich faktord, které se zapticinuji
o nadmérnou psychickou zatéz. Jedna se o délku vykonavané role pecovatele, souziti ve spolecné
domacnosti, tizi zdravotniho stavu osoby zavislé, doba, po kterou se pecujici denné venuji osobe
zavislé a druhu handicapu osoby zavislé. Naopak salutorem byl v 27 % volny cas, zlepseni stavu

opecovavané osoby ¢i financni podpora.

Posledni studie se zabyva problematikou lidi pe¢ujicich o blizkou osobu ve mésté Brné a stejné
jako prvni tuzemska studie byla vypracovana pod zastitou Evropské unie, a i zde byl autory

volen kvalitativni pfistup vyuzivajici polostrukturované rozhovory. Samotné rozhovory
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probihaly nejen v individualni formé, ale i ve skupinové. Celkové se vyzkumu zicastnilo
37 respondenti, zc¢choz byly 4 socialni pracovnice, 6 zastupci socialnich sluzeb
a 27 neformalnich pecovateli. Vysledky prokdzaly jedno pomémé dulezité zjisténi,
ze neformalni pecujici vétsinou nerozliSuji mezi svymi potiebami a potiebami piijemce péce.
Z toho divodu by mnozi pecovatelé spiSe uvitali zkvalitnéni sluZeb pro pfijemce péce namisto
jejich rozsiteni. Rada respondentil by uvitala riizna koleni ¢ vycviky, kde by si osvojili
teoretickeé i praktické poznatky. Velka kritika se snesla na odleh¢ovaci sluzby, které podle nich
nejsou dostateéné ¢asoveé flexibilni a postradaji moznost dopravy domt i do zafizeni. DalSimi
podnéty je absence specializovaného pravniho servisu nebo moznost bezplatné rodinné terapie.
Stejné jako v predchozi studii vysledky poukazuji na neprofesionalitu 1ékait, ktefi tdajné
nejsou piipraveni na jedndni s osobami s nejriznéjsim typem postizeni (Dohnalovd &
Hubikova, 2013).

4.2 ZAHRANICNI STUDIE

Prvni zahrani¢ni studie, kterou bych zde rada uvedla, se zaméfuje na potieby a kvalitu Zivota
osob se stfednim stddiem demence a jejich rodinné pecovatele. Vyzkum probihal napfic¢ osmi
evropskymi staty a podilelo se naném 451 osob s demenci a jejich pecovatelé. Respondenti byli
po dobu jednoho roku sledovéni, shromazd’'ovala se data ohledné vyuzivanych sluzeb (socialni
péce, peCovatelské ¢i zdravotnické sluzby) a probihalo dotaznikové Setieni v rdmci kvality
Zivota a potteb. Z popisu vyzkumného souboru je patrné, ze 72 % osob zilo spolecné s piijemci
péce a stejné jako ve vySe uvedenych tuzemskych vyzkumech i zde ptevladaji v 66% Zeny jako
neformalni pecovatelky. Z vysledkd autofi odvozuji, ze jak neformalni pecujici, tak osoby
opecovavané, hodnotili své potieby jako neuspokojené. Lidé s demenci dokonce hodnotili své
neuspokojené potieby jako vyrazné nizS$i nez jejich pecovatelé. Potfeby byly vyjadieny
predev§im v oblastech psychického stradani, nedostatku dennich aktivit, zaclenéni

do spolecnosti a v rdmci nedostatecné informovanosti (Kerpershoeak et al., 2017).

Dalsi studie si kladla za cil posoudit neuspokojené potieby u neformalnich pecovatell, ktefi
se staraji o osobu s diagnostikovanou rakovinou, a zaroven identifikovat mozné prediktory
pro uspokojeni a napInéni jejich potieb. Prizkum byl proveden v Narodnim centru pro nddorova

onemocnéni a ve Fakultni nemocnici v Heidelbergu. Celkové se vyzkumu podrobilo
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188 neformalnich pecovatelt s jejich dospélymi piijemci péce, jez méli diagndzu rakoviny plic,
urologickeho nebo gastrointestinalniho traktu. Ze 188 neformalnich pecovatela bylo 72,3% zen.
Pecovatelé byli pozadani o vyplnéni nékolika dotaznik: Supportive Care Needs Survey
for Partners & Caregivers pro zjistovani potieb neformalnich pecovatelii, The National
Comprehensive Cancer Network Distress Thermometer, ktery identifikuje emoc¢ni trapent,
a dale The Patient Health Questionnaire, jenz identifikuje tizkost a depresi. Kromé tdaji
Z dotaznikové Setfeni bylo zapotiebi zpracovat demografické udaje zahrnujici pohlavi, vék,
zaméstnani nebo vztahy. Ze vsech zGc¢astnénych pecovatel nemélo 14,4 % zadné uspokojené
potieby a 43,6 % uvedlo, Ze ma velice malo uspokojenych potieb (méné nez 10 ze 45 potieb).
Nejvice problematické oblasti byly zjiStény Ctyfi: zdravotnické sluzby a informacni potieby,
emocionalni a psychické potreby, pracovni a socidlni zabezpeceni a komunikacni a rodinné
problémy. Pecovatelim v ramci informovanosti a zdravotnickych sluzeb chybi ptredevsim
informace o alternativnich 1é¢bach, 1écebnych moznostech, vedlejsich ucincich a o progndze
pacienta. Kazdy paty pecovatel uvedl, Ze neciti dostate¢nou podporu od okoli a piiblizné stejné
mnozstvi ma obavy o své vlastni zdravi spojené s nedostatkem spanku, fadného stravovani apod.
48,3 % by akceptovalo psychosocialni podporu, pokud by jim byla nabidnuta (Sklenarova et al.,
2015).

Jansen s kolegy (2018) nastinuji tuto problematiku v trochu jiném svétle. Nezabyvaji se totiz
jednotlivei jakozto neformalnimi pecujicimi, ale skupinou neformalnich pecovatelti. Skupiny
neformalni péce predstavuji novy rozmér v pecCovatelstvi, ve kterém je zatéz péce sdilena
nékolika osobami. Autofi ji definuji jako ,, skupinu dvou a vice osob, kteri spolecné poskytuji
neformalni péci zavislé osobé jakozZto clenové bezprostredniho okoli zavislého “ (Jansen et al.,
2018, 2). Pruzkum byl proveden na 137 osobach patficich do n&jaké skupiny neformalni péce
a samotné vysledky ukazuji pozitivni dopad tohoto vzoru péce. Pokud totiz existuje vice
rodinnych pecovateld 0 jednu zavislou osobu, tak klesa vnimana zatéz. Podpora jiného zvySuje
Casto kapacitu a chut’ do prace, velkou vyhodou je to, Ze se ¢lenové dobie znaji a mohou tedy
snadnéji komunikovat. Protoze je péfe poskytovana pravidelné, existuje pravidelny kontakt
mezi peCovatelem a pacientem, ale také mezi samotnymi informovanymi pecovateli,

coZ zvysuje pratelstvi a rodinné pouto.
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Je pravdou, Ze za svoji 3letou praxi v neziskovych organizacich, které pomahaji jak piijemcim
péce, tak neformalnim pecovatelim, jsem se s timto fungovanim skupiny setkala nékolikrat,
avSak mne nenapadlo uvazovat o nich jako o skupiné. Zpravidla se jednd o sourozence, ktefi

poskytuji pé¢i svému rodi¢i nebo sourozenci spolu s partnerem zavislého.

4.3 SHRNUTI

Hned na zacatku bych chtéla konstatovat, ze Ceské studie, které se mi podafilo s vyuzitim
dostupnych zdroju dohledat, jsou celkové mnohem star$i nez studie, které jsem vytycila
v zahrani¢nich studiich. Sami autofi v mnohych clancich pojedndvaji o tom, Ze se touto
problematikou profesionalové i laikové zacali zabyvat piiblizné pied 15 az 20 lety. Autorky
Kostrusova, Dobiasova a Host'alkova (2013, 10) se o tom, i o divodech tohoto pocinani,
zminujici ve svém ¢lanku: ,, V poslednich dvaceti letech dochdzi v oblasti péce k vyrazné snaze
presunout péci o zavislé osoby do jejich domdciho prostiedi. Na jedné strané se jednd o reakci
na prirozené prani techto osob ziistat co nejdéle ve svych domovech, na druhé dochazi k tomuto
procesu pod vlivem tlaku celospolecenskych zmen. Nejvyznamnejsimi faktory jsou pokracujici
proces demografického starnuti a zvysujici se ndklady na zdravotni i socidlni péci (systém

dlouhodobé péce) o osoby vyssiho a vysokého véku.

Vyzkumy jsou postaveny na kvalitativnich i kvantitativnich strategiich. Neda se konstatovat,
ktery ze zpusobi je volen Ccastéji. Kvalitativni strategie vyuZivaly nejéastéji metodu
polostrukturovanych rozhovort, kterych jsem vyuzila i ja ve své praci, a naopak kvantitativni

Setfeni sestavalo z baliku dotaznikli zamétenych na danou problematiku.

Spousty studii zaméfujici se na neformalni pecovatelé obsahuji jednu podobnost, kterou
je nerovnomérné rozlozeni pohlavi. Pievladaji v cca 60-80 % pievazné zeny, coZz potvrzuji
nejen zahrani¢ni i tuzemské studie, které jsem zde uvedla, ale i mnohé dalsi (Beach et al., 2005;
Vellone et al., 2008; Wolf et al., 2007). Dtvody a celkovou tématikou jsem se zabyvala jiz
v kapitole 1.4.2.

Posledni kapitolu tohoto shrnuti chci vénovat analogii vysledkii. K nejcastéjsim zjiSténim patii

prevazné nedostatecnd informovanost neformalnich peCovatelti ohledné ptispevkili, samotné
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péce a prognoz prijemct péce, dale je evidentni psychické stradani pecovatell, které miize mit
mnoho divoda a zaroven nasledkii. Ve vysledcich se dale objevovaly pocity nedostatecné
socialni opory a obavy o své zdravi a negativni hodnoceni pfistupu profesionalti fad Iékart
ajinych odbornikd. K negativnim dopadiim, kterymi si neformalni pecovatelé mohou prochézet,
patii pfedevsim socialni izolace, syndrom vyhoteni a mirné sklony k zavislosti na alkoholu

a cigaretam.
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5 VYZKUMNY PROBLEM A CILE

5.1 VYZKUMNY PROBLEM

Oblast dlouhodobé péce je v poslednich letech pomérné diskutované téma, a to diky starnuti
celé populace. Je to civiliza¢né zakonity dlouhodoby proces, jejz charakterizuje nizka porodnost
a umrtnost (Horecky, 2019; Lapré et al., 2019; Jirdk a kol., 2009; Rabusic, 1995). Dukazem
starnuti populace je nizky podil osob v produktivnim véku v celkové populaci a to, ze podil osob
v dichodovém véku stoupd. Starne dokonce i starsi populace nad 80 let, coz se v literatufe ¢asto
oznacuje pod pojmem dlouhovéka spole¢nost (Jirak a kol., 2009). Prusa a Horecky (2012),
prezident Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb CR, ve své studii uvadi, Ze pocet osob
vyZzadujici péci v evropskych zemich se ma do roku 2060 navysit az o 115 %. V roce 2017 byla
v Ceské republice starsi skupina (nad 80 let) zastoupena 5,5 %, ale odhad na rok 2025 znaci,
7ze by mélo toto zastoupeni v populaci narust az na 33,9 %. Zastoupeni osob, jejichz vék
ptesahuje hranici 60 let, bylo v roce 1998 18,1 %, zatimco odhad na rok 2025 znaci, ze se ma
jednat az 0 27 % (Eurostat Statistics Explained, 2018). Pokud poroste mnozstvi ptijemct péce,
musi rust i pocet zdravotnickych a sociélnich zatizeni, coz se prozatim nedgje. Je tfeba si oviem
uvédomit, Ze kapacity téchto zafizeni nejsou neomezené, také je tieba brat v potaz i pomérné
vysoké finanéni nédklady na péci. Za mésicni pobyt v domové pro seniory zaplatite
od 15.000 K¢ do 30.000 K¢, a to nemluvim o domovech se zvlastnim rezimem pro osoby
s demenci, za které se doplaci. Pecovatelska sluzba si miize uctovat dle vyhlasky maximalné
130 K¢ za hodinu (Zakon ¢&. 505/2006 Sb.). Odlehéovaci sluzby si vezmou piiblizné
180 —-300 K¢ za noc a to neni konec¢na ¢astka, protoZe se pfiplaci za diabetickou ¢i dietni stravu,
za dopravu uzivatele (8 Kc¢/km), za pouZivani lednice, pocitace, mikrovinné trouby nebo

ohfevnych zatizeni (30 — 100 K¢) atd.

Duvodu k neformalni péci je tedy hned nékolik. Na jedné strané stoji vySe uvedené informace
o dlouhovéké spolecnosti, nedostatku zdravotnickych a socialnich zatfizeni a jejich vysokych
cenach a na druhé strané stoji psychosocialni stranka jednotlivych zucastnénych v tomto
procesu. To se tyka predevsim tlaku zavislych osob zlstat ve svém pfirozeném prostiedi,
protoze maloktery piijemce péce by si pral byt zotavovan napiiklad v nemocnici ¢i hospici

a dozit sviyj Zivot v prostiedi, které nezna. Dale sem patii ale i tlak spole¢nosti ha samotné
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neformalni peCovatele, s ¢imZ se v navaznosti na to poji tlak samotnych pecovateld na sebe

samé (Kotrusova, Dobiasova & Host'alkova, 2013).

Je ponékud problematické wvytyc¢it velikost skupiny neformalnich pecovatel, protoze
pro to neexistuje zadna databaze. ,, Data o poctu takto registrovanych pecovatel: by se tedy méla
nachdzet jak u zdravotnich pojistoven, tak na Ceské spravé socidlniho zabezpeceni a predevsim
na Uradu prace CR. Je ale potieba mit na paméti, ze zdaleka ne vsichni pecovatelé se na Uradu
prace registruji a zarovern ne vsechny osoby, které vyzaduji intenzivni péci, pobiraji prispéviky
na péci* (Geissler et al., 2015a, 14). Na zakladé demografickému trendu, vyzkumi a poctu
pfijemct pifispévkll na péci se lze domnivat, ze se pocet neformalnich pecovateli muiize
pohybovat okolo 250 — 300 tisic osob. Samoziejmé nejpocetnéjsi skupinou, jenZ potiebuje
zdravotnické a socialni sluzby jsou seniofi (Geissler et al., 2015a). Pro zajimavost bych rada
doplnila informaci, Ze pocet formalnich (profesionalnich) pecovatell je nékolikanasobné niZzsi,
nez pocet neformalnich pecovateld. 20-30 % je zastoupeno formalnimi pecujicimi a 70-80 %

zastavaji neformalni pecovatelé (Wija, 2012).

Oblast problematiky neformalni péce (cilena na seniory) s sebou piinasi fyzickd, psychicka
i socialni uskali a je tteba zmapovat, jak témto lidem pomoci. Zaméfit se na to, co jim konkrétné
pomahd nebo milze pomoci a posilnit to. Zminénd uskali se totiz objevuji Vv podobé stresu,
depresi, nedostatku financi, volného ¢asu, nebo socialniho kontaktu, dokonce i syndromu
vyhoteni, zdravotnich obtizi nebo celkové kvality Zivota. Pro osoby v produktivnim véku muiize
byt obtizné zkombinovat své zaméstnani s pecovatelskymi povinnostmi. Casto se pak rozhoduji
V tom, zda praci opustit ¢i si zkratit pracovni dobu. Mladi lidé vychovavaji své déti a zaroven
se staraji o své rodice, coZ dnes nazyvame pojmem tzv. sendvicové generace (Colombo et al.,

2011).

Za vyzkumnou oblast této prace povazuji tedy komplexni problematiku tykajici se neformalnich
pecovatelll, jez se staraji o seniory. Za vyzkumny problém povazuji hlavné psychosocialni
potieby u téch neformalnich pecovateli, jez se staraji o seniora v jeho doméacim piirozeném
prostiedi a dale to, jak neformalni peCovatelé samotnou pé¢i vnimaji, jakd je jejich motivace

a podpora a celkové informovanost tykajici se usnadnéni péce.
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52 VYZKUMNE CILE

Detailnéji 1ze popsat tuto empirickou ¢ast za pomoci vytyCenych vyzkumnych cili, které
nabizeji vEtsi piehled o tom, ¢eho chcei v této préaci dosahnout. Hlavni vyzkumnym cilem této
diplomoveé prace je pokusit se prozkoumat a ziskat co nejkomplexné;jsi piehled psychosocialnich
potieb neformalnich pecovatell starajicich se o seniory. DalSimi cili je zmapovat oblast toho,
jak domaci pecovatelé vnimaji samotnou péci, jaka je jejich motivace se starat a také zjistit to,

jak a kym jsou podporovani. Poslednim cilem je zamé&feni se na oblast informovanosti.
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6 VYZKUMNE OTAZKY

Na zékladé€ podrobného definovani vyzkumného problému a nasledného vymezeni vyzkumnych
cili jsem pro toto vyzkumného Setieni formulovala jednu hlavni vyzkumnou otazku a étyii
vedlejsi. Vyzkumné otazka identifikuje zkoumany jev, jenz se v zakotvené teorii, kterou
v rdmci prace s daty vyuzivam, Casto orientuje na déni nebo prubéh. Vyrok definuje, na co

se chceme v dané praci zaméfit a co chceme védét (Rihagek a kol., 2013).

Hlavni vyzkumna otazka

Jaké jsou psychosocialni potieby neformdalnich pecovatelé starajici se o seniory?

Vedlejsi vyzkumné otazky

1. Jak neformalni pecovatelé starajici se o seniory péci vnimaji?
2. Jakym zpiisobem jsou neformalni pecovatelé starajici se o seniory motivovani?
3. Jak jsou neformalni pecovatelé starajici se o seniory podporovani?

4. Jak jsou neformdlni pecovatelé starajici se o seniory informovani o organizacich a sluzbach,

které mohou vyuzivat v ramci ulehceni péce?
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7 ZKOUMANY SOUBOR

Tato kapitola se zaméfuje na zkoumany ¢i vyzkumny soubor — vysvétluje podle jakych kritérii

a jakymi metodami byli respondenti vybrani a popisuje samotny vyzkumny soubor.

7.1 METODY VYBERU VZORKU

Vyzkumny nebo také cilovy soubor byl vybran na zakladé predem stanovenych kritérii (Hendl,
2005). Jedna se o neformalni pecujici, ktefi maji po dobu minimalné 6 mésici v domaci péci

seniora, jenz je ptijemcem jakéhokoliv stupné ptispévku na péci.

Celkové byla tedy stanovena 4 Kritéria, ke kterym se nyni postupné vyjadiim. Prvni kritérium
spociva v délce trvani samotné péce, kterou jsem stanovila na minimalné 6 mésicti. Nejtéz§im
obdobim péce o zavislou osobu jsou totiz samotné pocatky, kdy se ¢lovék vyrovnava s nemoci
nebo Urazem pfijemce péce, se zmeénou reZimu, reorganizaci véci a celkové se pomalu srovnava
se svou roli domaciho pecovatele. Z toho divodu byla stanovena doba 6 mésici a déle, kdy mél
peCujici moznost se Se situaci nejen seznamit, ale piedevs§im celkové vyrovnat. Druhym
kritériem je to, Ze zavislou osobou neboli pfijemcem péce je senior, tedy osoba v diichodovém
véku jiz pobirajici dichod. Treti kritérium stanovuje, Ze zavisla osoba musi, tedy senior, pobirat
jakykoliv ptispévek na péci. Je dobré zminit, Ze ¢im vyssi pfispévek na péci ptijemce ma, tim
mén¢ je sobéstacny. U posledniho stupné ptispévku nelze hovofit ani o sobéstacnosti jako spiSe
odkazanosti na pedujiciho. Ctvrté a posledni kritérium udava misto péée, kterym je domov
piijemce péce ¢i samotného pecujiciho, z cehoz vyplyva, ze nemuseji zit tyto dvé osoby

ve spolecné domécnosti.

Respondenti byli ziskavani nepravdépodobnostni metodou samovybéru, kterou Miovsky
(2006) charakterizuje jako metodu zalozenou na principu dobrovolnosti. Nejedna se jen
0 souhlas stucasti ve vyzkumu, ale o pfimy zajem. Reichel (2009, 84) popisuje,
ze ,,mechanismus samovybéru je ddn zpiisobem distribuce podnétu®. Umistila jsem na svij
facebookovy a instagramovy profil vetejny piispévek s zadosti o Gcast ve vyzkumu s tim,

ze kdo ma z4jem, at’ mne kontaktuje. Zpétnd vazba byla pomérné rychla.
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Dalsi a posledni vyuzitou metodou byla metoda snéhové koule, kterou Reichel (2009) oznacuje
také jako vybér nabalovani ¢i snowball. Je vhodna v ramci specifické skupiny osob,
coz neformalni pecovatelé jsou. Zakladni principem je najit n¢kolik osob z této specifické
skupiny, ktefi doporuci dalsi a ti doporuci zase dalsi. Miovsky (2006) tuto metodu hodnoti jako
nejcastéji vyuzivanou v rdmci kvalitativniho vyzkumu a tvrdi, ze se jednd o kombinaci

ucelového vybéru a prostého ndhodného vybéru.

7.2 SAMOTNY VYZKUMNY SOUBOR

Celkové probéhlo 11 rozhovori, z ¢ehoz bylo 6 telefonnich a 5 v rdmci osobniho kontaktu.
Telefonni rozhovory byly voleny z divodu ¢asové tisné neformalnich pecovateli a piedevsim
proto, ze nemohli nechat opecovavanou osobu samotnou doma. Byla jim nabidnuta moZnost

setkani v jejich domécnostech, ale to bylo odmitnuto.

Pievaznymi respondenty byly zeny (celkové 9) a zbyvajici 2 byli muzi. Nejmladsi respondent
dosahoval v dobé rozhovoru 33 let a nejstarSi 82 let. Samotné trvani péce se pohybovalo
od 6 mésict az do 18 let. Diky tomu, Ze jsem se zamétovala na seniory jakoZzto zavislé osoby,
byl vk piijemct péce vyssi, a to od 67 let az do 90 let. Vztah neformalnich pecovatelt vici
zavislym osobam byl nejcastéji ve vztahu dit¢ — rodi¢ (celkové 6), dale vnucka — babicka
(celkové 2), dale manzel — manzelka, a dokonce i snacha — tchyné a netef — stryc. Nejcastéjsim
stupném piispévku na péci je 3.stupen. Pfevazné se jednalo o domaci pecovatele, jez bydli

se seniorem ve spolecné domacnosti.

Tabulka & 1: Vyzkumny soubor tvoreny 11 neformalnimi pecovateli: Z&kladni informace

Pac. Typ Pohlavi Vék Délka Péce o Vék Zdravotni Stupenr  Zijici ve
roz. péce zavislé problém PnP spoleéné

osoby dom.

1 Os. Zena 61 5 let Matka 86 Demence 2. Ano

2 Tel. Zena 64 18 let Matku 83 Paranoidng- 3. Ano

schizofrenni
porucha
3 Tel. Zena 51 6 mésich Stryce 90 Demence 4, Ne
4 Os. Zena 40 5-6let Babicku 85 Demence 3. Ano
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Os.
Tel.
Os.
Tel.
Os.
Tel.
Tel.

Muz
Zena
Zena
Zena

Zena

Zena

63
33
68
55
68
82
40

5 let Matku
1 rok Babicka
8 let Tchyni
6 mésict Matku
3 roky Matku
2 roky Manzelku
1 rok Otce

88
75
98
80
90
80
67

Demence
Demence
Demence
Demence
Demence
Demence
Onkologicky

pacient

Ano
Ne
Ano
Ne
Ano
Ano
Ano
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8 ZVOLENY METODOLOGICKY RAMEC A METODY

V psychologickych vyzkumech jsou v praxi vyuzivany dva druhy strategii — kvalitativni
a kvantitativni, jez jsou rozdilné ve vybéru metod a celkovém zpracovani dat. Pro ucely tohoto
vyzkumu jsem vyuzila kvalitativni pristup. Jelikoz se prace snazi o komplexni obraz a hlubsi
pochopeni dané problematiky, 1ze piipodobnit tento vyzkum piipadové studii (Miovsky,
2006). Kvalitativni strategie vyuziva hned né¢kolik metod jako je pozorovani, rozhovor,
kvalifikovany odhad nebo analyzu textovych dokumentt, filmového materialu ¢i kreseb a maleb
(Reichel, 2009). Pro ziskavani dat jsem vyuzila polostrukturovany rozhovor, jehoz
charakteristika spo¢iva v tom, Ze ma tazatel predem nachystany seznam otazek, na ktery mohou
dotazovani odpovidat viceméné volnou formou. Za vyhodu tohoto typu rozhovoru shledavam
jistou kontrolu nad otazkami. Nestrukturovany rozhovor je pro mne az moc otevieny v tom,
ze ma dotazujici pfipravené pouze téma a je pomérn¢€ lehké se v ném ztratit a u strukturovaného
rozhovoru mi piijde Skoda nevyuzit moznosti dal$iho dotazovani, kdyz s respondentem
zabfednete na zajimavé a piinosné téma. Za nevyhody této metody ziskavani dat 1ze povazovat

jeji ¢asovou naro¢nost (Ferjencik, 2000).

Sbér dat probihal od srpna do fijna 2019. Primarné jsem se s respondenty snazila o osobni
kontakt, ale v mnoha ptipadech to respondentim z ¢asovych divodi (pfevazné skrz péci)
nevychazelo, takze jsem byla nucena volit rozhovor pies telefon. Nejkratsi rozhovor trval

50 minut a nejdelsi 2 hodiny. Zde se ukazuje vyse zminénd nevyhoda — ¢asova narocnost.

Seznam ot&zek (Priloha ¢. 4), ktery byl pouzit u polostrukturovaného rozhovoru, obsahuje
celkové 38 otazek. Samotné otazky jsem konstruovala na bazi resersi literatury a vyzkumu
(Bartlova, 2006; Darragh et al., 2015; Dohnalova & Hubikova, 2013; Divoka, Kubi¢kova &
Sotolova, 2017; Haley et al., 1995; van den Heuvel et al., 2002; Hldbik, Jedlinska & Levova,
2009; McCann et al., 2011; Parker et al., 2007; Simonik, 2015; Yue et al., 2016 atd.) tykajicich
se problematiky potfeb neformalnich pecovatelt, které jsem vymezila v teoretické Casti.
Po podrobném prostudovani materialu jsem kvuli piehlednosti a lepsi orientaci rozdélila otazky
na 7 oblasti — zakladni informace, psychicka a socialni oblast, oblast zaméreni se na sebe, oblast

informovanosti, fyzicka oblast a samotny shrnujici zaver. Nékteré otazky se v celém seznamu
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nebo i v jednotlivych oblastech opakuji, jsou velice podobné ¢i na sebe navazuji. Diivodem je

co nejvetsi mnozstvi informaci, jejich hloubka a kontrola.

Samotné oblasti s poétem a pfesnym znénim otazek uvadim v nasledujicich odstavcich. Oblast
Zakladnich informaci zahrnuje celkem 8 nésledujicich otazek:

1. Zjakého ditvodu jste se rozhodl/a pecovat o svého blizkého sam/a?

2. Jak dlouho pecujete?

3. Jaky je zdravotni problém osoby, o kterou se starate?

4. Bydlite s opecovavanou osobou?

5. Jak intenzivni péci potiebuje osoba, o kterou se stardte? Jak to je casoveé narocné (v

ramci dne a tydne)?
6. Které cinnosti zvlada osoba s&m/a s dopomoci ¢i uplnou pomoci? (pohyb, hygiena,
strava, orientace, Uklid domacnosti, oblékani a obouvani, komunikace, ... )

7. Jake prispevky na péci pobirate? Je to pro Vis dostacujici?

8. Pomaha Vam nekdo financne?
Zjistované udaje jsou obsazeny témét ve vSech vySe uvedenych zdrojich. Divoka, Kubickova
a Sotolova (2017) se respondenti dotazovaly na jejich pohlavi, vék, délku a rozsah poskytované
péce, samostatnost zavislych osob v zdkladnich cinnostech, piispévky na péci, celkovou
poskytovanou péci v ramci jednotlivych Cinnosti a na jejich zaméstnani. Na v€k respondenta
a zavislé osoby jsem se dotazovala jesté pred schiizkou nebo na zac¢atku samotneho rozhovoru
a zaméstnani nebylo pokladano jako piima otdzka, protoZe jsem tyto informace k vyzkumu
nepotiebovala a je pravdou, Ze jsou de facto spojeny s otazkami tykajici se ¢asové naroc¢nosti
a rozsahu péde. Simonik (2015) se celkovym zdravotnim handicapem zavislé osoby zabyval
podrobngji. Otazka ¢. 8 byla ptidana az na zakladé vyzkumu Dohnalové a Hubikové (2013),
které konkrétné popisuji strach pecujicich z toho, aby je napt. partnefi na zaklad¢é naro¢né péce
a psychickému a fyzickému vypéti neopustili, protoze by byla ohrozena nejenom jejich socidlni
podpora, ale piedevsim také finan¢ni. Z toho divodu bylo zjistovano, zda jsou na finanéni

stranku péce osoby sami ¢i nikoliv.

Nésledujici oblast spociva v 7 otazkach, jez se zaméfuji na psychickou stranku pecovatele:

1. Jaké byly zacatky v samotné péci? Jak jste to vnimal/a?

59



Co Vam v zacatcich pomohlo lépe zajistit a zorganizovat péci?
Jaky pocitujete rozdil v péci dnes a kdyz jste zacinal/a?
Jakym nejcastejsim problémuim Celite pri zajisténi péce o osobu blizkou?

Jak vaimate psychicky dopad, ktery ve Vis péce zanechava?

© a0 kr~ w0 N

S jakymi negativnimi/pozitivnimi zkusenostmi jste se setkal/a v pribéhu samotné péce?
7. Co Vam nejvice chybi po dobu samotné péce o svého blizkého?

To, ze je domaci péce psychicky velice narocnéd popisuje celd fada vyzkumnikii 1 teoretiki.
Neformalni pecovatelé mohou mit mnohdy horsi dusevni zdravi nez ti, o které pecuji. Tyto
0soby trpi Uzkosti, depresemi, psychickym pietizenim, mohou se potykat se stresem a celkovou
zivotni nepohodou a miiZze se u nich objevovat | zavaznéjsi dusevni onemocnéni (Haley et al.,
2003; Schulz & Sherwood, 2008). Noddings (2002) se zaméfuje na zacatky samotné péce,
a to nejen po praktické strance ale i po psychicke, jenz je v tomto obdobi velice zatéZzovana. Jen
malo studii (McCann et al., 2011) se zabyva pecujicim v kontextu pfitomnosti, ale abychom
pochopili, co se d&je s nasi mysli dnes, je nékdy potieba chapat, jak jsme pé¢i vnimali v Uplnych
pocatcich a co nas kni vedlo. Toho jsem chtéla obsdhnout prvnimi tfemi otazkami.
Ve zminénych studiich se pojedndva konkrétné o tom, co pecujicim chybi nebo co povazuji
za problematické v ramci psychického vnimani péée. Aby otazky nebyly zavadéjici, rozhodla
jsem se pro 3 velice podobné otazky, jez zjiStuji psychické vnimani a predevsim nedostatky,
které v ramci péce pocituji (otazky 4, 5 a 7). Otazka 6 se zaméfuje na jednotlivé pozitivni
a negativni situace, které na respondenty nejvice zapusobili v prubéhu péée (HIubik, Jedlinska
& Levova, 2009).

Sociélni oblast, jez zkouma mezilidské vztahy neformalnich pecujicich, obsahuje 8 otazek:
1. Je nékdo z Vaseho blizkého okoli, kdo Vam s péci o blizkou osobu pomahad?
2. Jak reagovala Vase rodina/ pratelé na to, ze jste se zacal starat? Prekvapily Vas néejaké
reakce?
Jaky je pristup Vasi rodiny/pratel k péci o blizkého?
Stykate se se svymi blizkymi? Jak casto? S kym?
Kdo je pro Vas zdrojem sociélni opory? Kdo Vas z okoli nejvice/nejméné podporuje?

Doslo u Vas ke zméné v ramci mezilidskych vztahu v priubéhu péce o blizkou osobu?

N o~ w

Je nekdo, s kym se o své pocity (tykajici se péce) miizete podélit? Kdo?
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8. Zmenil se Vas vztah/postoj dusledkem starani se o blizkou osobu k okoli a naopak?
Socialni opora je jednou z dilezitych oblasti, které potiebuji i osoby, jez o Zadného seniora
nepecuji. Jedna se o piistup, podporu a vstiicnost nejenom rodiny, ale i blizkych osob, které
kolem sebe peCujici ma (Bartlova, 2006). Goodman, Potts a Pasztor (2007) se zajimali
0 dostupnou socialni podporou bariérou, které mezi peCovatelem a podporou stoji, kdo

znazoriuje oporu a kdo naopak ne, coz m¢ inspirovala k pokladani vyse uvedenych otazek.

Oblast zaméreni se na sebe Sestava ze 4 otazek:

1. Co nebo kdo Vam dela radost? Co v posledni dobe?

2. Co nebo kdo Vam radost naopak nedela? Co v posledni dobé?

3. Kolik volného casu denné mdate pro sebe? Jak ho travite? (Jaké mate konicky? Co Vas

bavi?)

4. Jak byste zhodnotil/a svoji Zivotospravu?
V rdmci prvnich dvou otazek by se dalo hovofit o salutorech a stresorech. Zajimam se tedy o to,
co pecujicim de€lé radost a co naopak ne. Volny Cas je povazovan za nejcastéjsi udavany salutor,
proto mne zajimalo, kolik jej pecujici maji a jak jej vyuzivaji (Hlubik, Jedlinska & Levova
2009). Safrankova (2002) hovoii o ztraté volné ¢asu nejen pro samotného neformélniho
pecujiciho ale i pro ostatni ¢leny rodiny. Hovofi o tom, Ze potiebuji nabrat nové sily, odpocinout
si a vénovat se vlastnim zalibam, proto jsem volila otazky zaméfené na mnozstvi volného Casu
a na to, jak tento volny Cas travi a doplnila o to, co jim dé€la radost a co naopak starost.
Zivotospravu jsem zatadila do tohoto seznamu otazek z toho diéivodu, Ze je mnoho pedujicich,
kteti diky nedostatku ¢asu opominaji na jidlo, oSizuji se nebo se rychle naji, aby mohli déle

pokracovat v praci.

Oblast informovanosti je pomérné cCetné téma v iadé vyzkumu zabyvajici se touto
problematikou, protoze pecovatelé nevédi, kam sahnout v piipadé pomoci. Pro tuto oblast jsem
vytvoftila 3 otazky:

1. Informujete se/vzdelavate se v ramci moznosti péce?

2. Vite, jaké jsou moznosti v oblasti péce pro Vaseho blizkého? Zndte néjaké organizace,

které jim pomahaji? Vyuzivite néjaké?
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3. Znate néjakou organizaci, které pomaha Vam jakozto neformalnim pecovateliim?
Jakou?

Naptiklad Klvacova (2017) se zamétuje na praktické informace napf. o piispévcich na péci nebo
sluzby pro zavislého a na sdileni péée a zkuSenosti. Dalsi pomérné dulezity vyzkum
se zamé&foval na dlouhodobé u¢inky podpirnych skupin pro neformalni pecovatele (van den
Heuvel et al., 2002). Yue s kolektivem (2016) se zabyvali tim, jak jsou obecné pecCovatelé
informovani ohledné vyzivy zavislych osob, co potfebuji a co naopak ne, co maji a nemaji délat
atd. Parker skolektivem (2007) zkoumali, jak nejenom pacientim v pokro¢ilém stadiu,
ale pfedevsim jejich pecovatelim, sdélit prognozu, kdy je spravné nacasovani, jaky je spravny
voleny styl a celkovy obsah. Mne v prvni fad¢ zajimalo, zda se neformalni pecovatele sami
vubec informuji o tom, co je ve svété neformalni péce nového nebo co by jim mohlo pomoci.
Vyse uvedené studie se zamétuji na informovanost velice z Uzkého Uhlu pohledu, ale ja z nich
Cerpala predevsim to, zda se informovanost zaméfuje pfimo na pecujici nebo na osoby, o které

se staraji. Z toho duvodu jsem zvolila dvé takto zaméfené otazky (Klvacova, 2017).

Tato prace se sice zabyva primarné psychosocialnimi potfebami, tudiz by mél dotaznik sméfovat
touto cetou, ale oblasti jsou mezi sebou propletené a nelze je striktné oddélovat jednu od druhé,
o Cemz jsem zminila napf. na zacatku 2. kap. Pecovatelstvi spoéiva v manualni praci
S ptijemcem péce, proto jsem se snazila komplexné zmapovat jejich fyzickou stranku:

1. Vnimdte poskytovani péce jako fyzicky narocné? V cem?

2. Doslo k néjakym fyzickym zmeénam v ramci Vaseho zdravi? K jakym?

3. Co délate pro své zdravi?

4. Jaké vyuzivate kompenzacni pomiicky pro péci? V cem Vam pomahaji?
Existuji studie, které se zabyvaji ptimo tématem fyzické naro¢nosti spojenou s domaci péci
(Darragh et al., 2015; Haley et al., 1995). Prvni otazkou si tedy ovéfuji, zda vyzkumny soubor
vnima péci jako fyzicky naro¢nou a nasledujici otazka se pta na jejich zdravotni komplikace
v dusledku péce. Neni piekvapivé, ze klesajici té€lesné zdravi pecujicich je prediktorem pro
ukonceni pecovatelstvi (McCann et al., 2011) nebo to, Ze na sebe pecujici zapominaji a zalenuji
do svého zivota Spatné navyky v oblasti zdravi (Burton et al., 2003). Proto je dilezité myslet
1 sam na sebe a svoje zdravi a vyuzit vSech moznych pomtcek, které samotné starani ulehcuji,

Z toho divodu vznikly otazky 3 a 4.
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Cely rozhovor jsem doplnila 0 3 zaverecné otazky, kterymi jsem chtéla jednak navodit pozvolny
konec rozhovoru, nabidnout celkové shrnuti péce s dirazem na vnimana negativa a pozitiva
tykajici se péce a v posledni fadé poskytnout malé zamysleni nad celou jejich stavajici situaci.
Posledni otazka jim byla polozena ptedevsim z toho diivodu, Ze je tfeba si uvédomit, Ze mize
existovat celd fada vzdélanych odborniki na neformalni péci, ale nejvétsimi odborniky jsou
pravé ti, ktefi tuto situaci zazili nebo zazivaji na vlastni kuzi, a proto mne zajimali jejich cenné
rady pro budouci pe¢ovatele, kterych bych réda v nasledujici praxi vyuzila.

1. Co Vam péce dala a vzala?

2. Co Vas motivuje k samotné péci o seniora?

3. Jakou nejcennéjsi radu byste dal vy cloveku, ktery by se dostal do role neformdlniho

pecovatele?

8.1 METODY ZPRACOVANI A ANALYZA DAT

Jako metodu pro zpracovani a analyzu dat jsem volila hojné vyuzivanou metodu zakotvené
teorie, jejimz cilem je vybudovat teorii zkoumaného jevu. ,, Nezaciname teorii, kterou bychom
ndsledné ovérovali. Spise zaciname zkoumanou oblasti a nechdvame, at se vynori to, co je v této

oblasti zajimavé* (Strauss & Corbinova, 1999, 14).

NezZ popisu jednotlivé kroky kodovani vyuzivané v zakotvene teorii, je tfeba se zminit o piepisu
rozhovoru (Priloha ¢.6). Piepis nemusi byt podle autori Strausse a Corbinové (1999) zcela
piesny a lze piepisovat jen tolik, kolik je potieba. Dale ovSsem doporucuji tém, jeZ se zakotvenou
teorii bézné nepracuji, pro jistotu piepsat vSe. Z diivodu své nezkuSenosti jsem piepsala
rozhovory, které byly se souhlasem respondentti nahravany na mobilni telefon v rdmci osobniho
setkani, slovo od slova. Ty rozhovory, jez probihaly v rdmci telefonické komunikace, jsem psala
Vv pribéhu samotného rozhovoru. K tomu bych rada dodala nékolik svych poznatkti. Je pomérné
tézké se soustiedit na odpovédi respondenta, a zaroven na psani, takze téméf vSechny rozhovory
obsahovaly nespocet chyb, hrubek a presklddanych pismenek, coz jsem fesila tak, ze jsem hned
po ukonceni telefonatu rozhovor upravovala do takové formy, aby se v ném dalo bez problému
¢ist. Obzvlast nepiijemné momenty byly ty, kdy se respondenti naptiklad roz¢ilili a zrychlili
svoji mluvu nebo naopak, kdyz jsme narazili na citlivé téma, kdy respondent zaroveit mluvil

a plakal. V tu chvili bylo slozité mu rozumét, takze jsem odlozila psani a vnimala jen to, co fika
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a snazila se ho podpofit a nechat proudit jejich emoce. Hned po ukonceni rozhovoru jsem

vypoveéd’ respondenta dopsala.

Samotna analyza dat v rdmci zakotvené teorie (gounded theory method, tedy GTM) spociva
ve tirech fazich, jez Strauss a Corbinova (1999) oznacuji jako kédovéni, zatimco Rihadek,
Cerméak a Hytych s kolektivem (2013) pouzivaji vlastni oznateni — ofeviené kédovini
(oznaovano jako tvorba konceptt)), axialni kddovani (hledani teoretickych vztahd mezi

koncepty) a selektivni kddovani (volba ustfedniho konceptu a formulace teorie).

OTEVRENE KODOVANI

Cilem otevieného kodovani bylo konceptualizovat a kategorizovat ziskana data. Piepsané
rozhovory byly neustale pro¢itany a nasledné byla slovni spojeni ¢i samotna slova ozna¢ovana
a struén¢ pojmenovavana (Priloha ¢. 7). Nasledné jsem tyto pojmy piifazovala do rtiznych
kategorii dle toho, co méli tyto pojmy ¢i kody spolecného. Zakotvend teorie vyuziva dvou
analytickych postupt, ¢imz je porovnavani a kladeni otadzek jako napt. ,, Co to znaci? Co to
reprezentuje? “. \/ rdmci tohoto ukonu mi pro piehlednost poslouzily vlastni ,, myslenkové
mapy*“ (Priloha ¢.5), které jsem si ru¢né psala, malovala nebo jsem si poznamky tykajici se
rozhovoru nahravala na mobilni telefon. Prvni rozhovor jsem neméla s ¢im srovnat, tak jsem
u n¢j mysSlenkovou mapu nedélala. V téchto mapéch jsem si vymezovala podobnosti, rozdilnosti
a postiehy daného rozhovoru. Hledala jsem ty nejvice relevantni koncepty. Dale bylo tfeba
propracovat tyto koncepty po obsahové strance, protoze ,, kazdy z nasich konceptit bychom méli
byt schopni néjak definovat, popsat pomoci jeho klicovych viastnosti a dimenzi** (Rihagek a kol.,
2013, 49). Vlastnostmi chapeme vse, co maji prvky v jedné kategorii spole¢né a dimenze
vyjadiuje vnitini variabilitu (Rihadek a kol., 2013). Viechny tyto ukony nebyly hned na prvni
pokus v kone¢né verzi, ale byly neustale ménény, piesouvany a piejmenovavany. Pro ucely

otevien¢ho kodovani jsem vyuzila Microsoft Office Excel 2016.
AXIALNI KODOVANI

Podle Strausse a Corbinové (1999) se jedna o soubor postupi, kdy jsou kategorie znovu

usporadavany podle vzajemnych vztahl a spojeni podle tzv. paradigmatického modelu, jenz
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obsahuje pfi¢inné podminky, jev, kontext, intervenujici podminky, strategie jednani a interakce

a v posledni fad¢ nasledky:

(A) PRICINNE PODMIKY -> (B) JEV -> (C) KONTEXT -> (D) INTERVENUJICI
PODMINKY -> (E) STRATEGIE JEDNANI A INTERAKCE -> (F) NASLEDKY

Pfi¢innymi podminkami 1ze chapat sled udalosti, piipadut, déni, jez vedou k vzniku vyzkumneho
jevu a jez muzeme chapat jako uUstfedni mySlenku, na kterou zamétujeme svoji pozornost.
Kontextem rozumime konkrétni soubor vlastnosti rozvijejici jev, zatimco intervenujici
podminky oznacované n¢kdy jako strukturni usnadiiuji nebo naopak znesnadiuji strategie
pouzité v urcitém kontextu. Jednani Ci interakce jsou strategie vyvinuté ke zvladani, ovladani
nebo reagovani na jev za urcitych podminek, jejichz vysledkem jsou nasledky (Strauss &

Corbinova, 1999).

SELEKTIVNI KODOVANI

Treti fazi je selektivni kodovani, jez spociva ve stanoveni centralni kategorie. Tu lze povazovat
za usttedni jev, kolem n¢hoz je cela teorie organizovana. Tuto hlavni kategorii mizeme pomérné
snadno propojit s ostatnimi kategoriemi a jeji saturace je mnohem delsi nez u ostatnich (Rihaéek
a kol., 2013). V prvnim kroku je tfeba detailné popsat tstfedni jev neboli centralni kategorii,
dale piibeh konceptualizovat a uvést jej do vztahu a spojeni s ostatnimi kategoriemi (Strauss &
Corbinové, 1999).
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9 VYSLEDKY VYZKUMU
V této kapitole popisuji jednotlivé vysledky v ramci otevieného, axidlniho a selektivniho
kodovani, vymezuji dillezité kategorie, se kterymi jsem pracovala a jejich vlastnosti a dimenze.

Jednotlivé kategorie, vlastnosti a dimenze demonstruji na konkrétnich vypovédich respondenta.

9.1 OTEVRENI KODOVANI

Oteviené kodovani piineslo nasledujici hlavni kategorie: Zdravi zavislé osoby, Kontext péce,
Vniméni neformdlni péce, Postoj k neformalni péci a Psychosocialni deficity. Tyto kategorii

podrobnéji popisuji nize.

ZDRAVI ZAVISLE OSOBY

Kategorie Zdravi zavislé osoby se zaméfuje, jak je jiz ze samotného oznaeni patrné,
na zdravotni stav, problémy, které neformalni pecovatelé popisovaly u zavislych osob (pfijemct
péce). Dle jejich vypovédi bylo mozné tuto kategorii rozdélit na Psychické a Fyzické. Tyto
vlastnosti byly nasledné rozdéleny na dimenzi Péce a Sobéstacnost, jenz znaéi, do jaké miry je

zavisla osoba schopna se o sebe postarat sama ¢i jestli vyzaduje péci.

Tabulka &.2: Clenéni kategorie Zdravi zavislé osoby

Kategorie Vlastnosti Dimenze

L 3 Psychické Péce - Sobésta¢nost
ZDRAVI ZAVISLE OSOBY

Fyzické Péce - Sobéstacnost

Psychickou strdnku zdravi zavislé osoby na polu Péce mizeme chapat jako velice Casté
zapominani nebo zcela Uplnou ztratu paméti, jez je spjata s mnoha ukony, které osoba neni
schopna vykonavat. Konkrétnéji se jedna o mirnou ¢i absolutni ztratu orientace ¢asem, mistem,
osobou ¢i vztahy, s ¢imz je spojena neschopnost komunikace s lidmi, coz spoc¢iva v opakovani
nesmysInych slov, ztrata finan¢niho piehledu, dale vyskyt depresi, bludt ¢i depresi.
e Respondent ¢. 10: ,,Nevi proste, nachystam ji jidlo, ona na to zapomene, nachystam ji
prasky, ktery ma pred sebou, ona na to zapomene, musim ji to nékolikrat pripominat.
e Respondent ¢. 3: ,, Komunikace je na bazi...driv jo, ted to je horsi, viastné jen kouka

‘

a néjaké skreky jakoby vydava. *
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Druhym protipdlem je Sobéstacnost, kdy se u zavislych osob tyto psychické problémy
nevyskytovaly. Respondenti to pomérné ¢asto vystihuji slovy ,, ¢ista hlava “, coz lze chapat tak,

Ze ptijemce péfe vnima své okoli, misto i sam sebe.

Fyzicka strdnka je vymezena v rdmci stejné dimenzionalni skaly jako vyse uvedena. Diky
fyzickym problémtim zavislych osob je totiz nutna Péce neformalniho pecujiciho. Respondenti
popisuji bud’ jistou dopomoc s béZznymi tkony nebo Uplnou pomoc, tak ze by zavislé osoby
nemohli sami v dennim zivoté fungovat. Vyskytuje se ztuhlost, ties koncetin, neschopnost
chuze, dale Ukony souvisejici s hygienou (omezeni v ramci dochéazeni na toaletu, myti vlast ¢i

t¢la, ustni hygiena atd.), dale neschopnost vafrit, uklizet, obléct se, obut se nebo se najist.

Opacny polem je Sobéstacnost, kdy jsou zavislé osoby schopni chlize s dopomoci berli ¢i opérné
hualky, vyjiti schodd, jsou schopni si uvafit atd.
e Respondent €. 1: ,, Dneska mé mamka tieba pomdhala na zahradé...nebo v lété jsem ji

dostala i do bazénu, nechat ji zaplavat, v téch horkdach to bylo mnohem lepsi.

KONTEXT PECE

Kategorie s nazvem Kontext péce V sob& zahrnuje nasledujici vlastnosti: Rozsah, Trvani
a Motivaci. Rozsah samotné péce znamena, kolik ¢asu denné neformalni peovatelé vénuji péci
a jaké ukony vykonavaji. S tim koresponduje vymezena dimenze Cas a Ukony. Trvanim je
myslena délka celkového pecovani o ptijemce péce a je vyClenovana dimenzi Rok a Vice let.
Motivace zahrnuje podnéty, které vedly neformalni pecovatelé Kk péci a jsou vyclenovany

dimenzionalni $kalou Vlastni a Okolnosti.

Tabulka ¢&.3: Clenéni kategorie Kontext péce

Kategorie Vlastnosti Dimenze
Rozsah Cas - Ukony
KONTEXT PECE Trvani Rok — Vice let
Motivace Vlastni - Okolnosti

Rozsah péce v kontextu Casu byl respondenty velice silné zdtraziiovan. Cas byl vymezovan

jak slovné tak, i1 ¢iseln€. Slovni vypovédi spocivaly ve slovech ¢i slovnich spojenich napf.
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., Celodenni*, ,,Kazdodenni*, ,,Po praci az do vecera” nebo ,,No prosté furt”. V ramci
vymezeni hodin muZzeme hovofit od 3 hodiny ptfes 12 hodin (az po 24 hodin). Je logické,
Ze se nelze starat denné€ 24 hodin, protoZe samotny respondent musi také nékdy spat ¢i jist,
ale ti respondenti, ktefi tuto vypoveéd pouzili, mluvili o tom, Ze je potieba ,, byt neustdle ve
strehu “.

e Respondent €. 8:,, Vpodstaté...Starani je tak 24 hodin 7 dni v tydnu, jas ni i spimv jedné

posteli.

Ukony popisuji respondenti pomérné barvité a odpovédi koresponduji se zdravotnim stavem
ptijemce péce. Vypovedi jednotlivych respondentt jsou v tomto ohledu téméf totozné.
e Respondent €. 6: ,,Takze oblict ji musim, obut ji musim, zadek utrit, vykoupat ji, viasy
a nehty, celou domécnost zabezpecit, dopomoc s chiizi no.
e Respondent €. 5:,, My menime jako 2 az 3 pliny denné no a koukam, co vypije...Koupeme
se no...A ven nechodime no.. “
Za povSimnuti vV tomto piipad¢ stoji volba slov téchto dvou respondentti. Respondent €. 6 vyuzil

I3

slov ,,jd musim*“, coz muze pusobit pomérné nedobrovolné, zatimco respondent ¢. 5 nemluvi

¢

za sebe jakozto ,,ja “, nybrz ,,my“, coz mlize pusobit vieleji.

Trvani je dimenzionalné vymezené na Rok a Vice let. | u této vlastnosti se vyskytovaly slovni
I ¢asové odpovédi, ale nakonec nebylo respondenta, ktery by si na trvani péce nevzpomnél.
Nékolik respondentli pecovalo o své blizké tak, Ze k nim nejprve dennodenné dojizdéli (kvuli
straveé, kontrole atd.) a aZ pozdé&ji si je vzali do celodenni péce, takze to trvani Clenili

na,,dojizdeni “ a ,, trvalou péci doma . Samotné trvani se pohybuje od 6 mésict az po 18 let.

Motivaci se mysli podnéty vedouci k rozhodnuti se starat a na dimenzionalni $kale ji rozdéluji
na Vlastni a Okolnosti. Za Vlastni jsou povaZzovany ty vypovédi, jez zahrnuji pouze svoji vnitini
rozhodnuti, coz v kontextu rozhovorti znamena, Ze to jedinci takhle chtéli, ze maji doty¢nou

osobu radi nebo soucit, ktery vii¢i osobé citili. Je pravdou, ze téchto respondentti neni mnoho.

68



Castéjsi Motivace spo¢ivala v Okolnostech, které respondenti popisovali v ramci toho, Ze na né
byl vyvijen tlak ze strany okoli, Ze de facto neméli jinou volbu nebo Ze je k tomu vedlo rodinné
postaveni, které vuci zavislé osobé maji nebo které mé zavisla osoba s celou rodinou.

e Respondent €. 11: ,, Jsem jedindcek, takzZe to nikdo jiny neudeéld, ze...

e Respondent €. 7: ,,Jak jsem Fekla, je to matka mého manzela a babicka déti. *

VNIMANI NEFORMALNI PECE

Pozornost v ramci kategorie Vnimdni neformalnich pecovatelii jsem zaméfila na Psychické
a Fyzické. Primarné se respondenti zaméfovali na psychickou stranku véci a az sekundarné
se zminovali o fyzické. Ne z toho divodu, ze by jedna byla horsi nez druha, ale spisSe kvili tomu,
Ze si s psychickou strdnkou nemohou poradit, nevédi jak na to, nevédi, co se s nimi déje, pro¢
citi to, co citi. Po fyzické strance si jsou schopni pomoci. Popisuji, ze kdyZ je néco boli,
tak pfesn¢ védi kde a co by to mohlo byt, takZe najdou spravny 1€k nebo si zajdou k lékafi.
U Psychické vlastnosti byla volena dimenze Neutralni a Negativni a u Fyzické vlastnosti

Pozitivni a Negativni.

Tabulka ¢.4: Clenéni kategorie Vnimani neformalni péce

Kategorie Vlastnosti Dimenze

P L, Psychické Neutralni - Negativni
VNIMANI NEFORMALNI PECE

Fyzické Pozitivni - Negativni

Psychicky je Péce vniména vétsinou respondentii obecné velice Negativné. Tuto vlastnost lze
chépat v kontextu zmén zab&hlého systému, piizpiisobovani, organizace, Vyrovnani se s nemoci
a postupnym zhorSovanim atd. Zejména pocatky péce jsou pro neformalniho pecovatele velice
obtizné, protoze prizplisobuji sebe a sviij zivot. Respondenti toto obdobi popisuji jako Sok,
katastrofu, peklo, obdobi krize, obdobi srovnavani, zmény a organizace.

e Respondent €. 1: ,, Byl to pro me sok. Hrozny. “

e Respondent ¢. 11: , Jako katastrofa! To staréni se...Predstavte si to...Lexauriny,

plactivost, stézovani si kazdému, napjata jak péro. “

Ti respondenti, jeZ povazovali po¢atky péce za negativni, ji povazuji velice ¢asto za negativni
i nyni po n&akém dlouhodobé&jsim trvani. Z dalSich rozhovord je patrnd odevzdanost

&i bezvychodnost (,, Clovék si musi zvyknout®, ., Ted uz co*), neustaly tlak, nervy, splin
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a smutek. Respondent ¢. 10 dokonce popisoval, ze vecer diive proplakal, ale ted’ si da ,, frtana “.
Situaci tesi alkoholem, sice ne ve velké mife, ale najdou si i dny, kdy vypil lahev likéru
z divodu, Ze to ,,prosté potieboval“. Pro demonstraci jsem vybrala stejné respondenty jako
u piedchozi dimenze (€. 1 a ¢. 11).
e Respondent &. 1., Spatny to je i dnes. Pocit hlavné v tom, Ze potiebuje ¢im dal vétsi
dopomoc. “
e Respondent &. 11: ,,Jd nemdm pocit, Ze by mi néco pomohlo. Rikdam...Prosté hrozny do
ted. Mozna jako kdybych to néjak zpracovala, ale ja nejsem dobra do dneska. Ja furt

7vu, ted zase...Jda se omlouvam, to je prosté...Na jednoho clovéka to je moc. Ja mam

jakysi harmonogram v hlave, ale Ze by to pomohlo, to nejde.

Neutralni pdl je respondenty popisovan velice stroze az odméfené jako ,, automatickou “ a ,, bez
néjakych velkych problémii “.

Negativni Fyzické vnimani neformalni péce spociva spise v unaveé, migrénach a vycerpani nez
v samotneé kondici pecovatele. Respondent ¢. 5 vnima bolesti kloubt skrz zvySeni nadvahy,
ktera je zpusobena nedostatkem pohybu. Respondent ¢. 9 zaznamenal bolesti kréni patete, které
pocit'uje piedevsim pii peCovatelskych tkonech. Respondent ¢. 10 popisuje dnu, diky které mu
otecou nohy, coz pocituje v kontextu péce jako problematické a dale hovofii o tom, Ze ,, dre jak

o v ¢¢

kun .

Pozitivné vnimaji vlastni dobrou kondici, ktera je imérna jejich véku a na které ma podil
nékolikahodinova pécée o zavislou osobu. V navaznosti na to se respondent ¢. 3 zmifuje o tom,
Ze zpocatku pro ni byla péce fyzicky naroéna, ale diky praxi a zkuSenostem se fyzicka strdnka

zdéa zcela bez problému zvladnout.

POSTOJ K NEFORMALNI PECI

Kategorie Postoj k neformalni péci je vymezena ¢tyfmi vlastnostmi. Realizaci péce mizeme
chépat jako provadéni samotnych ukonu tykajici se péce a v ramci toho jsem vymezila dimenzi
Prirozené — Neprirozené podle toho, jak je samotna péce respondenty vnimana. Dalsi vlastnosti

této kategorie je Ekonomické situace, ktera je feSena predevSsim skrz finance nebo vysi
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ptispévki na péci, jenz neformalnimi pecujici pocituji jako Dostacujici ¢i Nedostacujici. Dalsi
vlastnosti je Vyuziti pomoci, které zahrnuje dimenzi Blizci a Odbornici. Posledni vlastnosti je

Komunikace se zavislou osobou, jenz jsem vymezila na dimenzionalni $kale Aktivni a Pasivni.

Tabulka &5: Clenéni kategorie Postoj k neformalni péci

Kategorie Vlastnosti Dimenze
Realizace péce Ptirozené - Nepfirozené
o Ekonomicka situace Dosta¢ujici - Nedostacujici
POSTOJ K NEFORMALNI PECI _ _ _
Vyuziti pomoci Blizci - Odbornici
Komunikace se zavislou osobou Aktivni - Pasivni

Prirozenou Realizaci péce respondenti popisuji jako automatickou néco, co jim nedé€la vétsi
obtize nebo jako bezproblémovou zélezitost.

3

e Respondent €. 6: ,,Jako tireba hygiena? To mi jako nevadi, to se da v pohodeé zvladnout.

Na druhou stranu prevazila spiSe Neprirozend Realizace Péce, kdy respondenti popisovali
odpor, stud, ostychavost, nepochopeni, Ze musi vykonavat takové ¢innosti, které diive nedélali,
spousty vypovédi je spjatych s hygienou, coz je piece jenom velice intimni zaleZitosti.
e Respondent €. 10: ,, Ted najednou jsem zjistil, Ze doma je curbes hroznej a viastné jsem
Jjakoby nechapal, zZe to musim délat ja. *
e Respondent €. 8: ,, Byla to ma matka...nebo je viastné..jezisi...malem jsem si grcla, kdyz

‘

jsem to (hygienu) délala poprvé. -

Dostacujici Ekonomicka situace je pfedevsim v téch piipadech, kdy je zavisla osoba spise
dotovéna od rodiny a rodinnym pftislu$nikiim tato financni dotace nevadi nebo ji n&jakym

zptisobem nekomentuji.

Samotné nazory na vysi piispévkl spatiuji jako Nedostacujici, stejné tak cela situace spjata
S péci je nedostacujici, pokud neptispiva rodina. Dale je komentovana situace, ze je zcela
paradoxni, Ze ptispévky jsou sméfovany vlastné zavislé osobé&, nikoliv pecujicim. Pecujici Casto
fesi, z ¢eho se jim bude vypocitavat ,, diichod “, co se stane, az zavisla osoba zemfe a pecujici

zistane bez prace, bez praxe a zkuSenosti a nebude mit pfisun penéz za zavislou osobu
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nebo také to, ze kdyby chtéli jit do prace hned tak vSe, co vyd¢laji, de facto utrati
napf. za pecovatelskou sluzbu ¢i stacionare. Z rozhovora je patrné zoufalstvi, strach a zloba.
Respondent ¢. 5 popisuje zoufalou situaci v tom, ze mu byla nabidnuta brigada, kde by se mé&l
Lutrhnout na 4 dny v roce. Musi se rozhodnout do 3 dnd, ale je si nejisty tim, co bude
s maminkou, kdyZ odejde a neché ji samotnou, dale fesi to, ze kdyby si ,, ekl “ o peCovatelskou
sluzbu, tak vlastn€ v§echny penize, které vydela na brigdd¢, utrati za hlidani a déti mu jsou vzdy

ochotné pomoci tak ,, pade na pade “, takze se jich radgji ptat nebude.

Tim pozvolna navazuji na Vyuziti pomoci od Blizkych. Vyuzitim pomoci se mysli pomoc pouze
z praktického (manuélniho) hlediska, kde déti, manzelé ¢i jini ¢lenové rodiny jsou schopni
se o zavislou osobu postarat na rizn¢ dlouhou dobu - od jednoho ukonu (napf. piijem stravy
nebo v ramci aktivizacnich ¢innosti) az po nékolik dnti a tydnt zit s ptijemce péCe ve spolecné
domaécnosti. Jedna se tedy o dopomoc az uplnou pomoc neformalnimu pecujicimu, ktery tim
ziskava volny ¢as sam pro sebe. Respondentka ¢. 9 hovoftila o tom, Ze jezdi pravidelné
na pielomu prosince a ledna s pfateli na hory a synové si dokonce hlasi v praci dovolenou,
aby se mohli o babicku starat a ona si mohla jet na tyden s manzelem zalyZovat. Jsou ovSem

i takovi respondenti, jez se nemaji na koho obratit a rodina jim v tom nepomtze.

Vyuzitim pomoci od Odbornikii se mysli nabizené sluzby, organizace, které bud’ dochazeji
do domacnosti a vypomahaji s péci (napi. peCovatelské terénni sluzby, terénni hospic) nebo
zcela piebiraji zodpovédnost na riizn€ dlouhou dobu (stacionate, odlehCovaci sluzby). Pfevazné
se hovoii o odlehcovacich zafizenich, kterd jsou vyuzivany v ptipadé€, kdy jede pecujici
na dovolenou. Co se tyc¢e vyuziti pomoci od odbornikd jakozto od lidi (I€kait, socialnich
pracovnic, zaméstnanct ufadu atd.), je zde zpétna vazba velice Spatna. Z praktického hlediska
napf. Vramci socialnich Setfeni pfi zadostech o navySeni stupné prispévku na péci
se vrozhovorech objevovala velka neochota a neprofesionalita. Respondentka ¢&. 8
se rozCilovala nad tim, Ze se pfi socidlnim Setfeni ptali maminky, zda se umi sama najist, napit
nebo obléct, naez jim maminka vSe odkyvala, protoze ,,méla zrovna dobry den asi‘ nebo
., hrdala hrdinku“, ony si to zapsaly a respondentka jim musela fict ,,af si to s ni teda zkusi

prakticky, a ne Ze se jen zeptaji*. Naopak na zaméstnance ufadu se objevovaly kladné zpétné
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vazby, ze pomohly s vyplnénim Zadosti a samy pracovnici navrhovali i vyplnéni jinych druht

zadosti (napt. ZTP) a byli velice ochotni a mili.

Aktivni komunikace se zavislou osobou je popisovana pomérné dramaticky a je spjata s velkou
davkou nervozity, zloby, zoufalstvi a vahach o tom, ze to zavisla osoba ,, snad déld naschval,
Ze si to nepamatuje “ nebo ve vyrocich typu ,, Privadi mé k silenstvi* &i ,, To mé dozZira*. Jednd
se predevsim o prijemce péce s demenci, kdy je komunikace pomérné obtizna diky castému
zapominani, opakovani se nebo dezorientaci casem, mistem, situaci, osobou ¢i vztahy. Aktivita
pecujicich spoc¢iva v tom, ze chtéji zavislé osob¢ ,, trénovat hlavu “, néco ji vysvétlovat tak, aby
to pochopila, opakovat n¢které véci a zkouset je z ni ,, vwdolovat “. To se bohuzel malokdy setka
s uspéchem, proto se objevuji vySe zminéné pocity. To muze vést pozdéji k volbé velice

univerzalnich témata jako je pocasi nebo sousedi.

Pasivni komunikace spociva ve velmi Casto zminované rezignaci. Pecujici maji pocit,
ze komunikace s blizkou osobou nemé cenu, Ze je to jen ztrata Casu, ze , ona beztak nevi,
co rikam*. Chrani tim své nervy, udi se s pfijemci péce mluvit, co nejméné nebo vyuzivaji
taktiku ,,jednim uchem tam, druhym ven*. N&kteti popisuji spiSe neverbalni komunikaci, kdy

se jen usmivaji nebo blizkou osobu hladi ji.

PSYCHOSOCIALNI DEFICITY

Kategorie Psychosocialni deficity je dale ¢lenéna na subkategorie Psychické a Socialni.
Subkategorie Psychické skytaji 3 vlastnosti, jimiz je Svoboda, Uznani a Otazky budoucnosti
a subkategorie Socialni je dale ¢lenéna na 4 vlastnosti, kam fadime Sociélni izolaci, Oporu,

Volny ¢as a Informovanost.

Tabulka &.6: Clenéni kategorie Psychosocidlni deficity

Kategorie Subkategorie Vlastnosti Dimenze

Svoboda Omezend
o PSYCHICKE Uznani Dostate¢né - Nedostate¢né

PSYCHOSOCIALNI i
Otazka budoucnosti Obavy
DEFICITY _
. Sociélni izolace Problémova
SOCIALNI

Opora Dostate¢na - Nedostate¢na
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Volny cas Dostatecny - Nedostatecny

Informovanost Dostateénd - Nedostate¢na

Omezena Svoboda je respondenty popisovana jako moci se rozhodnout ted a hned to jit
realizovat, nadchnout se pro néco, co mohou ud¢lat, byt spontanni, zkratka nebyt svazany tou
situaci ohledné péce. Respondenti o svobod¢ hovoii pfedevsim v ramci dovolenych nebo vyletd,
které by chtéli podnikat, ale nemohou a na druhou stranu je citit jista zarlivost a pocit zoufalstvi,
kdy popisuji, Zze ostatni jezdi, jen oni jsou omezeni byt doma, a to i pfedevsim v rdmci rodiny.
Pokud rodina na jisty €as pe€ujiciho zastoupi a pecujici mize odjet na dovolenou, na vylet nebo
si jen nakoupit, tak uz to nelze podle pecovateli povazovat za svobodné a spontanni rozhodnuti,
nybrz za plan.

e Respondent ¢. 10: ,,Svoboda, ze nemiizu vyrazit tam na vystavu, tam do antikvaridatu,

3

tam za deckama.

Co se tyCe Nedostatecného Uznani, ktereé se v rozhovorech objevuje, tak to spo¢iva v ocenéni
nebo jisttm druhu Ucty. Jednoduseji bych tento deficit popsala jako ,,nenahraditelni, ale
nedocenéni“. Chybi jim pochvala od blizkych nebo i odbornikt a dale to, ze na né nekoukaji
skrz prsty, jak se to mnohdy déje. Popisuji, ze si Casto kladou na srdce sami ,,Jsi dobra/Jsi
dobry“, ale od okoli to neslysi. Stejné tak respondenti hovoii o tom, Ze to spiSe slysi od dal§iho
neformalniho pecovatele, protoze on vi, co to v§e obnasi. Jeden respondent hovotil o tom, Ze jej
neoceni ani ta zavisla osoba, coz je pro n¢&j smutné. Tento deficit je spjaty s pocitem
ménécennosti ¢i degradace. Neformalni pecovatelstvi pro nékteré neangazované osoby
znamena, ze se jedna o osoby, jez jsou celé dny doma, pobiraji statni ptispévky, a jesté si stézuji
na nepohodu, pfitom jsou osvobozeni od zaméstnani. Prikladem bych chtéla citovat jednoho
respondenta.

e Respondent &. 2: ,, Tchyné vyklidala mé dceri, Ze babicka Laduska je takova

‘

lenoska...jako ja...a proto prej ze jsem doma.

Dostatecné Uznani respondenti dostavaji ¢asto od blizkych, kteti jsou v kontaktu se zavislou
osobou a ocefiuji to, co délaji. Casto blizci vyiknou nahlas, e ,,jd bych to nedal/a* nebo, ,,jd

bych na to nemél/a nervy“, coz povazuji pecujici za kladnou zpétnou vazbu v ramci uznani.
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Obavy z Otézek budoucnosti ma cela fada respondentt, ale obsah téchto otazek je pomérné
proménlivy. Jedna se 0 obavy z toho, co bude s jejich blizkymi, kdyZ by se oni nemohli starat,
protoze by se jim néco stalo nebo naopak co bude s pecujicimi, az umfie blizka osoba, o kterou
se staraji, coZ je Casto zminéné skrz finanéni situaci. Dale se objevuji obavy z rozhodovani
o budoucnost piijemce péce (,,Ddt ¢i nedat do domova pro seniory ‘) nebo obavy o to, kdo se
postara o né, az to bude potfeba. Respondenti se obavali i pfichazejici zimy, aby piijemci péce

neuklouzli nebo néco si neudélali.

Prvni vlastnosti v rdmci Socidlnich Psychosocidalnich deficitii je velice zminovana Socialni
izolace, jenz je Problémova. Respondenti ji popisuji jako vylouceni, samotu, osamoceni,

nemoznost si s nékym popovidat, byt mezi lidmi nebo ,, nemoznost nekam jit .

Nedostatecnd Opora je pocitovana respondenty od piatel a piedevsim rodiny, kdy maji
respondenti pocit, Ze se nemohou nikomu svétit, protoze ,,t0 nikoho nezajima*“, , nechtéji
obtézovat takovymi problémy*. K témto zavérim dosli respondenti v prib¢hu starani se, kdy
zpocatku se roding svétovali, ale postupem ¢asu jim blizci dali najevo, ze ,, to je poradd dokola
a celkova zpétna vazba byla neutrdlni aZ negativni. Kromé& samotnych vypovédi jsem béhem
rozhovorti zaznamenala, ze pokud byla pobliz respondenta n¢jaka blizka osoba, tak respondent
prestal hovoftit nebo chtél pteskocit otazky. Pro ptiklad uvadim respondenta €. 2, ktery béhem
telefonického rozhovoru o naro¢nosti péce, kdy se z dalky ozval muzsky hlas se slovy ,, Uz si
zase stezujes? . Nasledné pak respondentka chtéla pieskocit otazku ohledné pocit'ujicich
problému spojenych s péci. Pozd&ji mi bylo vysvétleno, Ze nemohla mluvit, protoze tam stal

manzel a on nerad posloucha, kdyz si stézuje.

Dostatecna Opora je respondenty chapéana jako psychicka podpora od pratel a rodiny, kterym
se mohou svéfit, postézovat si na své problémy. Pomérné castym jevem je, Ze se respondenti
svetuji tém, jez diive zazivali nebo nyni zazivaji obdobnou situaci tykajici se péce. Divodem je
pocit, ze oni vi, jak se citi, védi, co péce obnasi, pochopi je a vyslechnou. Rada bych dodala, ze
respondenti velice oceniovali i to, ze si semnou mohou promluvit, protoze ,,ja tomu rozumim

a vim jaké to je a pochopim je*“. Skoro az ucebnicove¢ popisuje oporu respondent €. 7: ,, Ten syn
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hlavné...On jako vold no..On mé poslouchad..On0 pomahd, kdyz se clovék vypovida...A ja ho

3

obdivuji, Ze mé vitbec posloucha.

Nedostatecny Volny cas pocituje prevazna ¢ast respondentll. SpiSe se jednd o ty, jez se
o zavislou osobu staraji sami, kdy jim rodina ¢i blizci pfili§ nepoméhaji, ale samoziejmé se to
tykd 1 téch, kdy se blizci na péci podileji. Jednd se o nedostatek volného Casu na osoby a
zalezitosti, které je bavi a maji radi. Respondenti popisuji, ze i kdyz né&jaké volné hodiny (1 — 3
hodiny) sice maji, tak to nepocitaji jako volno, protoze musi byt neustale ve stichu a nemohou

odejit mimo domov, protoze neveédi, kdy bude zavisla osoba potiebovat jejich pomoc.

Dostatecny Volny cas je spjaty piedevsim se stavem zavislé osoby, ktera ¢asto spi nebo odpociva
u televize ¢i u novin, coZ jim umoziuje mit ,,néjaky cas pro sebe*. Jednd se o ,,pdr“ hodin
denng, nékdy respondenti také hovoii o tom, Ze maji volno jednou tydné nebo jednou za 14 dni.
Konkrétnégji travi respondenti sviij volny ¢as plavanim, s vauckami podnikaji rizné vylety ¢i je

doprovazi ze Skoly do krouzk, které maji.

Dostatecna Informovanost spociva spiSe v téch zalezitostech, jakymi si sami pecujici prosli.
Tedy pokud maji ptispévky na péci, tak jsou obeznameni s tim, ze pfi zhorSeni zdravotni stavu
zavislé osoby, mohou Zadat o navySeni, pokud nedosahli jiz nejvyssiho stupné. Stejné tak pokud
se jiz zajimali nebo dfive vyuzivali profesionalni poskytovatele péce, tak jsou schopni
vyjmenovat organizace, které tyto sluzby poskytuji. Dostatecné informovani jsou 1 ti
respondenti, jiz maji pracovni zkuSenosti v tomto ohledu. Diky tomu, Ze jsou zaméstnani
v organizacich, které tyto sluzby poskytuji. Informace jsou ziskavany predev§im diky

,, brouzdani na internetu*, knihdm nebo ¢asopistim a také diky pracovniktim na ufradu.

Nedostatecna Informovanost je zietelna predevS§im v oblasti sluZzeb zaméfenych na samotné
neformalni pecovatele. Nemaji s témito sluzbami de facto zadné zkuSenosti nebo o nich slyseli
jen okrajové. Lze konstatovat to, ze informovanost o sluzbach zaméfené na neformalni pecujici
je velmi nedostatecna. Respondenti ,nevi o nicem takovem*®, ,nemaji prehled o téchto

sluzbach “, ani nevedi, ze ,,néco takové existuje “.
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9.2 AXIALNI KODOVANI

Na zéklad¢ axialniho kodovani byl vytvoren tzv. paradigmaticky model, ktery spojuje kategorie
a subkategorie do vzajemnych vztahl, jenz popisuji pfi¢inné podminky, jev, kontext,
intervenujici podminky, strategie jednani a interakce a nasledky. V ramci tohoto piipadu je
popisovanym jevem samotnd Neformdlni péce, jejiz pti¢inou podminkou, jenz odkazuje
na udalosti nebo piipady vedouci k vyskytu vzniku jevu, je Zdravi zavislé osoby, tedy Psychické
a Fyzické. Za kontext je povazovana kategorie Kontext péce, ktery vymezuje soubor vlastnosti,
jimiz je Rozsah, Trvani a Motivace. Kategorie Vnimani neformalni péce s podrobné&jsim
vymezenim Psychické a Fyzické je oznaCovana za intervenujici podminky, jeZz nasledné
ovliviuji strategie jednani a interakce, které jsou vymezovany kategorii Postoj k neformalni
peci. Do této kategorie prifazujeme Realizaci péce, Ekonomickou situaci, Vyuziti pomoci
a Komunikaci se zavislou osobou. Za nasledky v tomto modelu oznac¢ujeme Psychosocialni
deficity, které dale fadime na Psychické, kde se objevuje Svoboda, Uznani a Otazka budoucnosti

a Socialni, kde se vyskytuje Socialni izolace, Opora, Volny ¢as a Informovanost.

Diagram ¢&.1: Paradigmaticky model

'd N\
PRICINNE PODMINKY «ZDRAVI ZAVISLE OSOBY
g J
4 N\
JEV «NEFORMALNI PECE
g J
4 I
KONTEXT «KONTEXT PECE
g J
4 N\
INTERVENUJICIi PODMINKY « VNIMANI NEFORMALNI PECE
g J
4 L N\
STRATEGIE JEDNANI A P
INTERAKCE POSTOJ K NEFORMALNI PECI
g J
4 N\
NASLEDKY «PSYCHOSOCIALNI DEFICITY
g J

77



Pro lepsi predstavu budu demonstrovat paradigmaticky model na respondentovi ¢. 9: Jedna se
o zenu ve veéku 68 let, ktera pecuje o svoji 90letou matku, u které se zacaly po né€kolika operacich
tlustého stfeva projevovat znaky demence, tak si ji vzala do domaci péce k sob€. Popisuje velice
Spatny psychicky stav matky, ktera ji zaCala osocovat z kradeze penéz, zac¢ala mit velké deprese,
kdy chtéla skocit z balkonu, trpéla bludy, stra$né zapominala a zac¢ala mit problém s hygienou,

kdy ale potad chodi, sejde a vyjde schody, naji se 1zi¢kou.

e ZDRAVI ZAVISLE OSOBY: Po Psychické strance matka Péci jiz potiebovala, ale po

Fyzické byla zatim Sobéstacna.

Je to uz 3 roky, co si vzala respondentka matku do domaci péce z toho divodu, ze je jakoZzto
jedina¢ek nucena se o matku postarat. Samotna péce spo¢iva v piipraveé a piijmu jidla a tekutin,
praskd, dopomoci s pievlékanim a obouvanim, s piebalovanim, s koupanim a viibec s celkovou
hygienou a k tomu vSemu uklid a chod domacnosti. Péce je prakticky celodenni, protoze nemuiize

respondentka nikam odejit, aniZ by se o matku nékdo postaral.

e KONTEXT PECE: Rozsah péée spociva jak v Ukonech tak ve straveném Casu nad pééi.

Samotné Trvani bychom zatadili do Vice let a Motivaci je na bazi Okolnosti.

Nekteré ukony ji problém ned€laji, ale z nékterych ma Silené bolesti kréni patefe, ze kterych se
citi unavena, protoze ji boli cela hlava, jinak fyzickou namahu nebo jiné problémy si
neuvédomuje. Spise, nez fyzicky ma na ni péce psychicky dopad, protoze pocit'uje, ze je nékdy
zla a protivna a citi smutek z celé bezvychodné situace. Nemuze si dovolit byt ani nastvana,

protoze za to matka nemtize.

e VNIMANI NEFORMALNI PECE: U respondentky se objevuje piedeviim Negativni

Psychické vnimani péce, ale jisty naznak Negativni Fyzické také.

Utdchou ji je 2. stupeti piispévku na pééi. Zadala o navyseni letos v bfeznu, protoZe to je hrozné
malo penéz a nic tim nezaplati, ale zamitli ji to, takZe to musi finan¢n¢ zvladat s dopomoci sebe

a manzela. Velké §tésti a Gillevu nasla v tom, Ze ji pomahaji oba synové, ktefi si jsou schopni vzit
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tydenni dovolenou ve svém zaméstnani, aby mohli babicku pohlidat a respondentka mohla odjet
se svym manzelem na dovolenou. Manzel ji s babickou viibec pomahat nechce a peCovatelské
sluzby vyuzivat nemulze, protoze ji to manzel zakazal kvili zachovani vlastniho soukromi.
Manzelovi i respondentce samotné nejvice vadi, ze nemuze s vlastni matkou komunikovat,
protoze ,,..to jako neni nic...jakoby normalniho ““ a dostava se do potycky, kdyz ji respondentka
vysvétluje, ze je jeji vlastni dcera a matka to nechape. ,,Ja se snazim pordd, aby piemyslela,

ale to je marny. “

e POSTOJ K PECI: Ekonomickou situace hodnoti respondentka jako Nedostacujici.
Pomoci vyuziva predevsim od synt (Blizci) a Komunikace se zavislou osobou voli spise

Aktivni, protoze se snazi, aby matka pfemyslela.

Nejvétsi obavy ma z budoucnosti, protoZze nevi, jestli dit matku do domova pro seniory
¢i nikoliv. ,, Uz rok rikam, Ze dam Zddost, Ze ji dam...ale vnitiné se s tim nemiizu néjak...ja
nevim, bude...mam strach “ (tento vyrok je doprovazen placem). Krom¢ domovu pro seniory zna
jesté odlehcovaci sluzby, ale jinak se o novinky v péci neinformuje. Az od syna slySela, Ze se
schazi skupiny neformalnich pecovateld, ale tam jit urcit¢ nechce. Nikdy by ji nenapadlo, ze
nebude zit svlij Zivot, ktery si s manzelem planovali, nejhorsi na tom je, Ze manzel odjizdi na
vikend tieba na bézky a ona nemutze. Chybi ji pocit svobodné a spontanné se rozhodnout
a podniknout néco. Nemd dostatek volného casu, proto se ani nevidi tak casto se svymi

milovanymi vnuckami. Vnucky a synové jsou ji velkou podporou.

e PSYCHOSOCIALNI DEFICITY: K Psychickym deficitim patfi Omezena Svoboda
a Obavy z Budoucnosti. Opora je od synt sice Dostatecnd, ale od manzela ji shledava

jako Nedostatecnou. Nedostatek Volného c¢asu a Informovanosti.

9.3 SELEKTIVNI KODOVANI

Je zfejmé, Ze pfi poskytovani neformalni péce ze strany samotnych neformalnich pecovatela
jsou vyrazne psychosocialni deficity, které znesnadiiuji samotnym pecovatelim starani se
0 seniora V jeho domacim prostiedi. Diky témto poznatkim lze vymezit tzv. psychosocialni

potieby, protoze lze tento pojem chapat jako pocitovany nebo prozivany nedostatek, ¢imz
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deficity jsou (Trachtova, 2006). Vracim se k teoretickému zakotveni pojmu potieby, kdy Hartl

(2012) potieby vymezuje jako nutnost organismu néco ziskat nebo se naopak néceho zbavit.

Na zakladé selektivniho kédovani byla vytvofena KOSTRA PRIBEHU:

Z hlavniho pfib&hu vypliva, ze za centralni kategorii 1ze povazovat Psychosocidlni potieby
vyplyvajici z Psychosocidlnich deficitii, jenz jsou ovliviiovany nejvice sycenymi kategoriemi -
Psychickym vnimanim neformalini péce, triadou Vyuziti pomoci, Informovanosti a Ekonomickou
situaci, jez jsou obsaZeny v kategorii Postoj k neformalni pé¢e a Rozsahem za¢lenénym

do Kontextu péce.

Psychosocialni potreby jsou rozpracovany dale na subkategorie, vlastnosti a jejich dimenze.
Subkategorie jsou vymezeny na bazi zrcadleni vlastnosti z kategorie Psychosocidlnich deficitit,
tedy na Psychické a Socialni. Do Psychické subkategorie jsem zatadila Potrebu svobody,
Potrebu respektu a uznani a Potiebu jistoty a oteviené budoucnosti a do subkategorie Socialni
jsou zafazeny vlastnosti jako Potreba socialniho zaclenéni, Potieba podpory, Potieba volného

casu a Potieba informovanosti.

Tabulka &.7: Clenéni centrélni kategorie Psychosocialni potieby

Kategorie Subkategorie Vlastnosti Dimenze
Potieba svobody Saturace - Neuspokojenost
, Potieba respektu a uznani Saturace - Neuspokojenost
PSYCHICKE

Potfeba jistoty a oteviené )
Saturace - Neuspokojenost

PSYCHOSOCIALNI budoucnosti
POTREBY Potieba socialniho za¢lenéni Saturace - Neuspokojenost
. Potieba podpo Saturace - Neuspokojenost
SOCIALNI podpory P J
Potieba volného ¢asu Saturace - Neuspokojenost
Potieba informovanosti Saturace - Neuspokojenost

Centralni kategorie byla dale zasazena do vztaht a spojitosti s kategoriemi, které jsou stézejni
a které jsou bohaté syceny v odpovédich respondentli. Pro piehlednost a vétSi pochopeni

ptikladam nasledujici diagram:
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Diagram ¢&.2: Centrélni kategorie Psychosocialni potieby ve vztahu s nejvice sycenymi kategoriemi

™

Vyuziti pomoci

Psychické vnimani Informovanost Psychosociélni
neformalni péce Ekonomicka deficity
situace

-~

Psychosocialni
I I I potieby

Rozsah péce

Na zaklad¢ veskerych dat s ohledem na nejvice sycene kategorie a nalezenée pravidelnosti Ize
odvodit teorii, v niz Ize piedpokladat, ze psychosocialni potieby odvozené ze psychosocialnich
deficiti neformalnich pecovateli starajicich se 0 seniory jsou nasledkem vzajemného
ovliviiovani psychického vnimani péce a triady vyuziti pomoci (od blizkych osob ¢i odbornikii),
informovanosti a ekonomické situace (zahrnujici financni moznosti pecujictho). Na to celé
pusobi jesteé samotny rozsah péce, ktery spociva nejen v ramci potiebnych ukonii ale predevsim

V casu.

9.4 ODPOVEDI NA VYZKUMNE OTAZKY

Hlavni vyzkumna otazka:

Jaké jsou psychosocidalni potreby neformdlnich pecujicich starajici se o seniory?

Mezi psychosocialni potieby podle toho, jak respondenti odpovidali, patii potieba svobody,
respektu a uznani, potieba jistoty a oteviené budoucnosti, potieba socidlniho zaclenéni,
podpory, volného Casu a informovanosti. Potfeba svobody spociva v rozhodovani se tady a ted’
a samotne spontanni realizaci. Potfebu respektu a uzndni mizeme chapat jako ocenéni ¢i
pochvalu od ostatnich. O potiebé jistoty a oteviené budoucnosti hovoii respondenti v ramci
omezeni, obav o né a ptijemce péce Vv budoucich letech. Potifebé socialniho zalenéni lze

rozumét tak, Ze potfebuji jedinci nékam patfit, navazovat mezilidské vztahy a komunikovat.
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Potfeba podpory nejcastéji ze strany rodiny a blizkych je velice dillezita v tom, Ze se maji
o koho opfit v ptipadé¢ potieby. Potfeba volného Casu je taktéz velice dulezita, protoze
respondenti potfebuji mit volno na seberealizaci, své zaliby a na sebe samé. Potfeba

informovanosti spo¢iva v orientaci a védomostech tykajici se samotni péce a jejich moznostech.

Vedlejsi vyzkumné otazky:

1. Jak neformalni pecovatelé starajici se o seniory péci vnimaji?

Z odpovédi respondentti je patrné, ze vnimaji neformalni péci o seniory prevazné negativng,
Zzejména samotné pocatky jsou doprovazeny silnym negativnim emocionalnim nabojem.
Respondenti to popisuji jako obdobi krize nebo Soku, a to piedevsim diky tomu, Ze jsou nuceni
reorganizovat cely sviij zabéhly zivot. OvSsem i1 po dlouhodobéjSim trvani péce ji respondenti
popisuji jako psychicky naro¢nou. Samotné vnimani spociva spiSe na negativni psychické

arovni, nikoliv na fyzické.

2. Jakym zpiisobem jsou neformdalni pecujici starajici se 0 seniory motivovani?

Odpovédi respondentil poukazuji na nedobrovolné vstoupeni do role pecujicich a spise, nez
vnitini presvédCeni se objevuji vnéj$i impulsy, které je do péfe motivuji. VnéjsSi impulsy
spocivaji v tlaku blizkého okoli a samotné zavislé osoby a velice Casto se tykaji rodinneho
postaveni pedujictho vai¢i pifjemci péde. Umyslné se snazim nepojmenovavat toto postaveni
vztahem, protoze vztahy lze spojovat s citovym aspektem, ale ten neni sycen v také mife jako

samotné postaveni.

3. Jak jsou neformalni pecovatelé starajici se o seniory podporovani?

Respondenti podporu ze strany rodiny, ptatel nebo odborniki jako jsou 1ékafi, socidlni
pracovnici nebo zaméstnanci statnich organizaci popisuji spise jako nedostate¢nou. Z vypovédi
je patrné, ze nejsiln€jsi oporu vyzaduji od blizkych osob, které kolikrat nemaji porozumeéni
a empatii a nejsou ochotni se na péci podilet a tim prispét k zachovani psychického i fyzického

zdravi neformalnich pecujicich.
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4. Jak jsou neformdalni pecovatelé starajici se o seniory informovani o organizacich a sluzbdch,

které mohou vyuzivat v ramci ulehceni péce?

Z vypovédi respondentil 1ze posoudit, Zze informovanost neformalnich pecovateli starajicich se
o seniory je podminéna tim, o co se zrovna zajimaji, co potiebuji nebo jaké vykonavaji
zaméstnani. Respondenti maji mnohem §irsi pojeti o téchto sluzbach, které se staraji o zavislé
osoby nez o téch, které se staraji o né¢ samotné. V tomto ptipad¢ je informovanost hrubé
nedostacujici. Veskeré informace jsou vyhledavany skrz internet, knihy ¢i ¢asopisy nebo od

odbornikt ¢i pratel.
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10 ETIKA

V ramci vyzkumného Setfeni spjatého stouto diplomovou praci se jednalo v souladu

se vSemi etickymi zdsadami psychologického vyzkumu (Hendl, 2005; Ferjencik, 2000). VSichni

ucastnici byli obeznameni pied samotnym rozhovorem s dilezitymi informacemi a pravidly,

mezi které patii nasledujici body.

Byli sezndmeni s prabéhem celého vyzkumu.

Nebyla jim zatajena zadna skutecnost tykajici se vyzkumu.

JelikoZz je vyzkum zcela dobrovolny, byli obezndmeni s tim, ze mohou kdykoliv
od vyzkumu odstoupit nebo jej prerusit.

Pokud jim budou nékteré otdzky nepiijemné a nebudou na né chtit odpovidat, tak
samoziejmé nemusi.

Vsechna ziskana data budou zcela anonymni, s veskerymi udaji bude zachazeno
v souladu s platnym zakonem o ochrané osobnich udaj.

Nikde nebudou vystupovat jejich jména ¢i udaje, podle kterych by mohli byt
identifikovani (respondenti jsou uvadény pod Cisly a veSkera jména v rozhovorech byla
zménéna nebo vynechana).

Ziskana data budou uloZena pouze v mych osobnich slozkach v notebooku, ktery je
(stejné jako slozky vytvoiené piimo pro ziskana data) ptistupny pouze pod heslem, které
Znadm pouze ja.

Tém respondentim, se kterymi jsem se setkala osobné, byl pfedloZzen pouceny
(informovany) souhlas o Gcasti ve vyzkumu (Priloha ¢.3), ve kterém piedstavuji sebe,
cile své diplomové prace a ve kterém je napsano vse vyse uvedené, coz Stvrzuji podpisem
ja jakozto vyzkumnik a respondent jakozto Gi¢astnik vyzkumu spolu s mistem a datem
rozhovoru.

S témi respondenty, se kterymi probihal telefonicky rozhovor byly veskeré vyse uvedené
informace pouze fecené s tim, ze jsem zadala o jejich Ustni souhlas.

Na konci rozhovoru byli respondenti informovdni o moznosti vyuziti peCovatelskych

sluzeb, odlehcovacich sluzeb nebo projektu Podpora pecujici.
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11 DISKUZE

V této kapitole se zaméfuji na diavody, které mne vedly k posloupnosti kapitol v ramci
empirické ¢asti, k psani samotného textu a citaci danym zptsobem a k samotné reflexi
vyzkumnika tykajici se rozhovord s respondenty. Srovnavam studie, které se touto
problematikou zabyvaji a dale se zaméfuji na limity a chyby, které prace skyta. Na zavér

pojednavam o vyuziti ziskanych vysledki a informaci v praxi a nasledujicich vyzkumech.

ZDUVODNENI TEXTU V EMPIRICKE CASTI

V prvni fadé bych zde chtéla zdtivodnit posloupnost kapitol empirické ¢asti. Kapitola obsahujici
metody a samotny popis vyzkumného souboru byla fazena za kapitolu vymezujici vyzkumné
otdzky z toho duvodu, aby kapitola 8 (Zvoleny metodologicky ramec a metody) pfirozené
navazovala na vysledky vyzkumu, jenz obsahuji troji kodovani, které teoreticky popisuji

Vv predeslé kapitole.

Kodovani a nazvy kapitol, vlastnosti a dimenzi jsou uvadény kurzivou a velkymi pismeny
zamérn¢, aby kontext nemohl byt pochopen jinak nez tak, jak je zamysleno a v druhé fadé
pro piehlednost a lep$i orientaci v textu. Dale se chci vyjadfit k psani citaci jednotlivych
respondentt, kde se mnohdy objevuji vulgarismy nebo véty, které popisuji tikony tykajici se
hygieny zavislych osob pomérné nevybiravym zptisobem. Nebyla volena jina slova nebo jina
slovni spojeni, protoze by citace ztratily na autenticité, ale spise byly v textu omezovany. Zcela
redukovany nebyly UmysIng, aby ctenat pochopil, ze je péfe a samotné hovoreni

0 ni doprovazeno velkou davkou hnévu, smutku a zoufalstvi.

REFLEXE VYZKUMNIKA

V kapitole 8.1 jsem naznacila samotny prabéh telefonickych 1 osobnich rozhovori, a i1 vyse
popisuji emoce, které respondenti pocit'uji a z toho diivodu, chci reflektovat to, jak to ptisobilo
na mne samotnou. S ohledem na to, Ze s touto cilovou skupinou pracuji jiz tfetim rokem, jsem

byla i tak nemile piekvapena tim, s jakou situaci se tito pecujici dlouhodobé potykaji.

Vétsina rozhovort byla doprovédzena pla¢em, coZ mne uvadélo do velmi tézké situace. Neékteti

respondenti plakali opakované, do toho se snazili odpovédét na otazku, ale nékdy jim to plac¢
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neumozioval. Kolikrat se chtéli jen svéfit s tim, Ze je toho na nich moc a Ze uz to nezvladaji,
odbihali od jednoho tématu k druhému nebo kolikrat nedokon¢ili vlastni mys$lenku. Zejména
telefonni rozhovory byly pro mne naroéné diky tomu, Zze nemize vyzkumnik vyuZzivat
neverbalni komunikaci. Pomérn¢ tézka situace pro mne nastala tehdy, kdy mi respondentka,
ktera béhem rozhovoru velice plakala, oznamila, Ze ukon¢i hovor a zavola mi za chvili, az
se uklidni. Respektovala jsem to. Cekéani na opakovany telefonat sice netrvalo dlouhou dobu,
ale mne to pfipadalo jako vécnost a hlavou se mi honily §ilené myslenky a otdzky, zda

respondent zavol4, zda mu mém zavolat ja nebo co feknu, az bude volat.

Sokujici pro mne bylo piedevsim to, jak se k neformalnim pecovateliim stavi néktefi rodinni
prislusnici. BEhem nékolika rozhovorii se opakované stalo, Ze pokud do mistnosti ¢i blizkosti
pecujiciho vstoupil rodinny prislusnik, tak tdzané osoby ptestali komunikovat, nechtéli
odpovidat na otdzky nebo lhali, coz jsem se dozvédéla az zpétné od samotnych respondenti.
Respondent ¢. 3 mi volal hodinu a piil po ukonceni telefonického rozhovoru, Ze se omlouva,
7e nebyl zcela upfimny, protoZze nemohl mluvit kvili tomu, Ze se v blizkosti pohyboval syn
a chce zménit svoji vypovéd’ na nékteré jim vybrané otdzky. Osobni rozhovor s respondentem
¢. 4 se odehraval v jeho domacnosti a kdyZ se vratil manzel z prace domi, tak se respondent
chtél ptesunout do jiného pokoje, coz je naprosto pochopitelné. Respondent nevi, jaké jsou
navazujici otazky a jedna se mnohdy o citliva témata a rozhovor ma byt provadén mezi ¢tyfma
ocima, ale tento respondent mi po pfesunuti do jiné mistnosti vysvétlil, ze manzel ,, fohle jeho
stezovani““ viibec nechape a moc ho to nezajima. Pusobilo to na mne tak, Ze ti nejblizsi viibec
nechapou, jaké starosti pecujici ma nebo jaky na néj ma cela dlouhodoba péce vliv. Spoustu
respondentti bylo vdécnych za to, ze je vyslechnu ja, Ze to maji komu fict, Ze to nékoho zajima
a n€kolikrat mi bylo opakovano, Ze by to mohli délat mnohem ¢astéji a zda by mi nemohli nékdy
zavolat sami, Ze by je ,,treba *“ zajimali vysledky diplomové prace nebo by si jen tak popovidali.
Upiimné se pfiznavam k tomu, ze jsem z rozhovort méla kolikrat ,, husi kizi“ a citila jsem,
Ze jsou opravdu zoufali, smutni a unaveni, ale Ze jsou to pro mé& neskuteén¢ silni lidé, jez maji
srdce na pravém misté. Po kazdém rozhovoru jsem dopsala vSe, co bylo potiebné a Sla jsem

se odreagovat na kratkou prochazku nebo zkratka ,, zaméstnat hiavu “ né¢im jinym.
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LIMITY PRACE

Celkovy vyzkumny vzorek obsahuje 11 respondentii a podil muzi a Zen lze rozdélit na 2:9,
Z ¢ehoz je patrné Ze nelze hovofit o vyvaZzenosti pohlavi. Neformalnimi pecujicimi jsou ovSem
obecné zeny, coz jsem teoreticky ukotvila v kap. 1.4.2. Dudova a Vohlidalova (2018) konstatuji,
ze roli neformalnich pecujicich zastavaji zeny v 60 az 80 %, pfi¢emz divody mohou vyplyvat
z kulturnich predpokladii a stereotypti a mohou souviset s tim, Ze pecovatelska ¢innost ma spise
zenskou konotaci. Déle je nutna brat ohled na to, Ze respondenti, jez se vyzkumu Ucastnili

a poskytli telefonni ¢i osobni rozhovor, pochazeji pouze z Brna a jeho okoli.

Jsem si plné¢ védoma toho, ze polostrukturovany rozhovor, jenz byl vtomto vyzkumu
uplatiovan, nevychazi ze standardizovanych metod. Jednotlivé otazky ovSem nejsou nahodilé,
ale byly pfimo pievzaty nebo inspirovany tuzemskymi i zahrani¢nimi vyzkumy, coz detailné
popisuji v kap. 8. Dalsi z limitd, ktery ve vyzkumu spatiuji, jSou samotné rozhovory — zejména
ty telefonické. Diky tomu, Ze jsem nevyuzila nahravani a byla jsem nucena rovnou vypoveéd
v omezené pozornosti, kterou vyzkumnik rozptyluje mezi respondenta a samotné zapisovani.
Respondenti na to byli ovsem hned na za¢atku rozhovoru upozornéni a zachovali vici mé velice
tolerantni pfistup, coz se projevovalo tim, Ze mi sami nékteré odpovédi opakovali nebo se snazili

hovotit plynule a pomalu.

Kvalitativni Setfeni, ¢imZ i metoda zakotvené teorie, dovoluje v pribéhu vyzkumu ¢asteéné
modifikovat napt. vyzkumné otazky, ¢emuZz bylo u¢inéno i v této praci. Byla pfidana vedlejsi
vyzkumna otazka ¢. 2. Jakym zpiisobem jsou neformdlni pecujici starajici se o seniory
motivovani. Myslenkové mapy, které jsem si pro piehlednost a moji lepsi orientaci po kazdém
rozhovoru udélala, poukazaly na to, ze motivace vétSiny respondentt je velice podobna v jisté
davce nedobrovolnosti a motivuje je pfedevsim samotny vztah. N&kteti autofi na vztah mezi
pfijemcem a poskytovatelem péce zapominaji i v samotnych definicich neformalni péce a ptijde

mi, Ze je opomijen i v mnoha studiich.

Jistou odchylku shledavam i v samotné analyze, ktera méa probihat v ramci zakotvené teorie

bez piedem stanovenych kritérii (Rihaéek a kol., 2013), coz v tomto vyzkumu nebylo splnéno.
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Kritéria v tomto piipadé byla stanovena rovnou ¢tyfi — péée minimalné po dobu 6 mésict, senior
jakozto zavisla osoba, jenz pobira jakykoliv stupen prispévku na péci a domécnost jakozto misto

péce.

Samotné vysledné psychosocidlni potfeby byly konzultovany s ¢leny projektu Podpora
pecujicich v ramci jednoho setkéni, kterého se Uc¢astnilo 7 neformalnich pecujicich. Nejprve
probihalo hlasovani nad jednotlivymi potiebami, kdy kazdy ¢len mél jeden hlas. Vzdy jsem
popsala jednu potiebu a pokud pecujici shledali, Ze tato potfeba u nich neni saturovana, zvedli
ruku viditeIn¢ vzhiru. Ze sedmi potieb bylo u péti z nich dosahnuto 100 % hlast. Potieba
podpory dosahovala 4 hlasti ze 7 a potieba socidlniho zaclenéni 5 hlasu ze 7. V rdmci tohoto
vyzkumu to lze povazovat za vyborné, ale z lidského pohledu uz nikoli. Déle se diskutovalo na
témata vnimani péce, kde nazory byly pomérné riznorodé a motivace, ze kterych vyplynula
také nedobrovolnost. Témata tykajici se informovanosti a podpory pfinesly velké mnozstvi

negativnich i pozitivnich zkuSenosti.

POROVNANI S DOSAVADNIMI TUZEMSKYMI A ZAHRANICNIMI STUDIEMI

Za nejvetsi analogii tykajici se vyzkumii zabyvajici se potfebami neformalnich pecujicich 1ze
povazovat jiz zminéné rozlozeni pohlavi. Vyzkumny vzorek této prace neni sice velky, ale
vyvazenost pohlavi je piiblizné stejnd jako v tuzemskych ¢i zahrani¢nich studiich. Dale lze
hovofit o celkovém psychickém stradani a psychické zatézi, jez je z mnoha studii také zfejma
(Dohnalova & Hubikovéa, 2013; Kerpershoeak et al., 2017; Sklenarova et al., 2015). HIubik,
Jedlinské a Levova (2009) poukazali na to, ze nasledkem tohoto stradani je zvySena konzumace
kavy, alkoholu a cigaret, coz se v tomto vyzkumu neprokazalo. Jediny respondent se ptiznal

k ob¢asné konzumaci alkoholu.

Co se tyka samotnych potieb, tak nebylo zaznamenano, ze by byly potieby pecujicich
zaménovany za potieby zavislé osoby, jak to popisuje ve svém vyzkumu Dohnalova a Hubikova
(2013). Daéle respondenti nevyzadovali rizna Skoleni nebo vycviky, aby se naudili 1épe se
zévislou osobou manipulovat nebo s ni komunikovat. Na druhou stranu shleddvam jako analogii
nékteré potieby: potiebu informovanosti, potiebu socialniho zalenéni a volném casu ¢ili
nedostatku dennich aktivit (Klvacova, 2017; Dohnalovad & Hubikova, 2013).
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Co povazuji za piinosné, je vyzkum spocivajici ve sdilené péc¢i. Kdybychom naugili rodiny
fungovat jako tym nebo jen poukazali na to, Ze neformalni pecujici potiebuje jejich podporu
a pomoc, mohlo by dochéazet k lepsi saturaci jednotlivych potfeb respondentt, coz se v ramci

naseho vyzkumného vzorku spise nevyskytuje (Jansen et al., 2018).

VYUZITELNOST VYSLEDKU DO PRAXE

V $ir§im pojeti 1ze vysledky této prace pouzit jako zaklad pro porozuméni samotné problematice
i konkrétné&ji samotnym jedinciim, kterych se tato péce tyka. Ne jednou jsem se setkala s tim, Ze
je na neformalni pecujici nahlizeno skrz prsty, protoZe nepracuji, travi svij ¢as ve svych
domovech, pobiraji statni ptispévky a ,,jen“ se staraji o maminku ¢i tatinka. Hlavni aktéfi se
mnohdy dostavaji do nepiijemnych situaci diky nepochopeni rodinnych ptislusnikt, 1ékaia,
socialnich pracovnikli nebo zaméstnanct Gfadi. Tito lidé nemaji kolikrat tuSeni, ¢im si pecujici
prochazeji a jaky vliv ma na n¢ samotna péce. Jedna respondentka (¢. 2) se obréatila s dotazem
ohledné svého starobniho diichodu na pracovnika Utadu prace, ktery byl velmi neochotny
a odmitavy ji cokoliv sdélit, a nakonec ji odpovédél tak, ze aby se ho nemusela chodit ptat, tak
si ma najit normalni zaméstnani na hlavni pracovni pomér. Pokud by laickd vefejnost
a profesionalové porozuméli této problematice, tak by nékteré psychosocidlni potieby jako napf.
potieba uznani nebo potieba pomoci a informovanosti mohly byt pomérné dobfe saturovany.
Projekt Podpora pecujicich, ve kterém pracuji na pozici poradce, se obratil na brnénské méstské
S prosbou o umisténi ¢lankd tykajici se neformalni pée do svych zpravodaju, aby lidé, jez
0 této problematice nemaji Zadné nebo velmi malé povédomi, zjistili, kdo neformalni pecovatelé

vlastné jsou a co za sluzbu pro své blizké vykonavaji.

V uz§im pojeti budou vysledky této prace slouzit jako podklad Kk vy$e zminénému projektu, kdy
se budeme chtit zamé&fit prevazné na saturaci vyslednych potieb. Nové bychom chtéli aplikovat
kurzy a pfednasky ohledné vyZzivy, kompenza¢nich pomtcek a komunikace se zavislou osobou
a dale v piistim roce zrealizovat 2 piednasky od lékaru, jez by vysvétlovali jednotliva
onemocnéni a naslednou 1é¢bu a nabizené moznosti. Zachovame stavajici prednasky tykajici se
psychohygieny, komunikace se seniory a manipulace a polohovani zavislych klientt a déle
setkani neformalnich pecujicich a individuélni poradenstvi v domacnosti ¢lend. Do ted” jsme

zamétovali pozornost pouze na samotné neformalni pecujici, ale v pfistich letech bychom chtéli
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plsobeni roz$ifit 1 na ostatni ¢leny rodiny. Poukdzat na naro¢nost péce, obeznamit je

s problematikou a najit cestu, kterou by byli schopni pecujicim pomahat a podpofit je.

DOPORUCENI PRO DALSI SMEROVANI VYZKUMU

Vzhledem ke Kkvalitativnimu zpracovani prace by bylo vhodné zvazit zpracovani této

problematiky z kvantitativniho hlediska. V prvni fadé bych se zaméfila na vliv informovanosti,

podpory, ekonomické situace a rozsahu péce na psychické vnimani péfe u neformalnich

pecujicich. Déle bych zkoumala rozdilnosti ve vnimani na zakladé pohlavi a tim, zda spolu

piijemce a poskytovatel ziji ve spolecné domacnosti. Jisté by stalo za to prozkoumat samotnou

motivaci pecujicich. Stanovila bych 4 zakladni a 2 vedlejsi hypotézy.

Hlavni hypotézy:

1. Vliv informovanosti na psychické vnimani péce.
2. Vliv podpory na psychické vnimani péce.
3. Vliv ekonomické situace na psychické vnimani péce.
4. Vliv rozsahu péce na psychické vnimani péce.
Vedlejsi hypotézy:
1. MuzZi a Zeny se 1i8i v psychickém vnimani péce.
2. Psychické vnimani péce se 1isi u osob Zijicich a nezijicich se zavislou osobou ve spole¢né

domacnosti.
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12 ZAVERY

Empiricka ¢ast si kladla za hlavni cil zjistit, jaké jsou psychosocialni potieby neformalnich

pecovatell starajicich se o seniory. Za vedlejsi cile bylo povazovano to, jak tito pecujici

samotnou pé¢i vnimaji, jaka je jejich motivace, jak jsou podporovani a v posledni fadé jaka je

jejich informovanost o sluzbach a organizacich, které jim usnadnuji pé¢i. Na zakladé vysledka

Ize konstatovat nasledujici:

Za psychosocialni potfeby neformalnich pecujici starajicich se o seniory povazujeme
v ramci psychickych potieb potifebu svobody, respektu a uznani, jistoty a oteviené
budoucnosti a v ramci socialnich potieb se jedna o potiebu socialniho zaclenéni,
podpory, volného €asu a potiebu informovanosti.

Pecujici samotné starani se vnimaji pfevazné negativng, a to predevsim z psychického
hlediska nez z fyzického.

Motivace pecujicich je spisSe nedobrovolna s vyskytem pfevazné vnéjsSich motivi.
Komplexné je podpora ze strany blizkych a odbornikt pro pecujici nedostatecna.
Informovanost o sluzbach a organizacich, jez se staraji o samotné pecujici, je silné
nedostacujici.

O né&co vice je sycena informovanost tykajici se pomoci pro zavislou osobu, ato z toho
davodu, Ze s nékterymi sluzbami a organizacemi maji své zkuSenosti.

Informace jsou ziskavany predevs§im pies internet, knihy a casopisy a az poté od lidi
jako odborniki €1 pratel.

Ekonomicka situace pecujicich je pocitovana jako nedostacujici.

Pokud zasadime zjisténé informace do vztahd, tak 1ze konstatovat nasledujici:

Stejné tak, jak se na psychickém vnimani podili vyuzivani pomoci, informovanost
a ekonomicka situace, tak to stejné muzeme tvrdit i naopak a to, Ze se na vyuziti
pomoci, informovanosti a ekonomické situaci podili samotné psychické vnimani.

Na cely zminény cyklus se podili samotny rozsah péce, ktery spociva v jednotlivych
ukonech a ¢asu stravenym nad péci.

Z vyse uvedeného plynou psychosocidlni deficity, jez povazujeme za pocitované

nedostatky, diky kterym lze vymezit psychosocialni potieby.
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SOUHRN

Zvolené téma diplomové prace plyne z dlouhodobych zkuSenosti, které jsem ziskala v domové
pro seniory Norbertinum, a piedevsim v brnénském projektu Podpora pecujicich, kde ptisobim
jako poradce. Projekt se zamétuje na neformalni pecujici, kterym pomaha formou potradani
skupinovych setkani, edukativnich piednasek a individudlniho poradenstvi. Ziskané zku$enosti
jsem mohla aplikovat rovnou v ramci svého osobniho Zivota, kdy babi¢ce diagnostikovali
demenci v pokrocilém stadiu, ¢imz byla odkazana na nasi pomoc. Hlavnim pecujicim byl
dédecek, ale s ohledem na jeho vek a zdravotni stav nemohl péci zastavat sam, tudiz byla nutna

moje pomoc.

Diky tomu, Ze se v samotné problematice orientuji a vim, jak je péce psychicky a fyzicky
naroéna, jsem se rozhodla se timto tématem zabyvat vice do hloubky. Ugelem této prace je
vymezit predev§im psychosocialni potfeby téchto jedinci a zmapovat jejich vnimani, podporu,

motivaci a informovanost tykajici se péce.

Teoreticka Cast sestdva ze 4 hlavnich kapitol, jejichz cilem je vymezeni neformalni péce
a psychickych, fyzickych, zdravotnich a jinych dopada péce na pecujici. Déle popisuje lidské
potieby od samotného vymezeni az po saturaci a v posledni fad¢ vytvaii prehled tuzemskych

1 zahrani¢nich studii, které se touto problematikou zabyvaji.

Autofi vymezuji neformalni péc¢i riiznym zptisobem, av§ak mnoho definici 1ze snadno zaménit
s formalni péci, jez je poskytovana profesiondly ve zdravotnich nebo socidlnich zatizenich.
Z toho divodu jsem vymezila péci sama a to jako: pravidelnou a rizné intenzivni péci
V domacim prostredi cloveka, ktery neni natolik sobéstacny, aby se o sebe mohl plnohodnotné
postarat sém, pricemz poskytovatelem je nejcastéji rodinnym prislusnik, prdtelé nebo sousedi,
jejichz prace neni zpoplatnéna. Dopady, které péce na Clovéka ma jsou psychické, socialni,
zdravotni a jiné. K psychickym patii deprese, podrazdénost nebo smutek a muze dochazet
v dusledku dlouhodobého pisobeni az k syndromu vyhoteni. Socidlni dopady narusuji vztahy

napfi¢ celou rodinou a jsou spojovany se zménou kulturnich a spolecenskych zvyklosti

a vysokymi finan¢ni naklady. BéZnym socialnim dopadem je tzv. socialni izolace, tedy odfiznuti



od okolniho svéta. Za nejéastejsi dopad tykajici se zdravi miizeme povazovat chronickou unavu.

V neposledni fad€ pecujici Celi riziku chudoby a ¢asové tisni.

Pojem potieba lze vymezit jako projev urcitého nedostatku (Trachtova, 2006) nebo jako nutnost
organismu néco ziskat nebo se naopak néeceho zbavit (Hartl, 2012). Potieby mtizeme rozlisovat
vrozené a ziskané, primarni a sekundarni, biologicke a socialni, také individualni a kolektivni
a materialni a nematerialni. Mezi teorie, které jsem vybrala a diky kterym lze potieby popsat
detailngji, patii Murrayho teorie potieb, Maslowovu hiearchii potfeb a Dlim Zivotnich potieb od
Chloubové. Zabyvam se konkrétn¢ i samotnymi potiebami neformalnich pecujicich, kam
vramci uzSiho pojeti spadd potfeba praktické pomoci, potieba opory, informovanosti
a ziskavani nacviku. V sirsim pojeti je obsazena potieba Ulevy, volného ¢asu, péée o vlastni
zdravi a potieba pomoci pti zvladani emocionalnich potizi. Ve studiich obsazenych ve ¢tvrté
kapitole se nékteré tyto vyjmenované potieby potvrzuji (napf. potieba informovanosti, volného

¢asu nebo potieba opory).

Empiricka ¢ast vyuzivala kvalitativniho ptistupu a metody zakotvené teorie a snazila se nalézt
odpovédi na jednu hlavni vyzkumnou otazku a ¢tyfi vedlejsi:

Jaké jsou psychosocialni potieby neformdlnich pecovatelé starajici se o seniory?

Jak neformalni pecovatelé starajici se o seniory péci vaimaji?
Jakym zpiisobem jsou neformdlni pecovatelé starajici se o seniory motivovani?

Jak jsou neformalni pecovatelé starajici se o seniory podporovani?

A WD

Jak jsou neformalni pecovatelé starajici se o seniory informovani o organizacich

a sluzbach, které mohou vyuzivat v ramci ulehceni péce?

Vyzkumny soubor sestava z 11 respondentt, ktefi byli vybirani na zékladé pouzitych metod
samovybéru a snéhové koule. Data byla ziskdna pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery
se skladal z 38 otazek rozdélenych do 7 oblasti. Otazky nebyly koncipovany nahodile, nybrz na
bazi podrobnych resersi literatury a vyzkumi. Rozhovory probihaly osobné i telefonicky, a to

z ditvodu nedostatku ¢asu spojenym s péci.
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Analyza dat se uskute¢nila za pomoci zakotvené teorie, kterd vyuziva oteviené, axialni
a selektivni kodovani. Pti otevieném kodovani mi velice pomohlo to, ze jsem si po kazdém
rozhovoru zpracovavala vlastni mySlenkové mapy, abych si dokazala srovnat, co se opakuje
a co je naopak nového. Myslenkové mapy jsem zaznamenavala na mobilni telefon, malovala
jsem je nebo popisovala. Na zdkladé oteviené¢ho kodovéni vznikly klicové kategorie, jejich
vlastnosti a dimenze, jez jsem Vrdmci nésledujiciho axidlniho kodovéni zasadila do
paradigmatického modelu, ktery vypada nésledovné:

— PRICINNE PODMINKY:: Zdravi zavislé osoby

= JEV: Neformalni péce

= KONTEXT: Kontext péce

= INTERVENUJICI PODMINKY : Vnimdni neformalni péce

— STRATEGIE JEDNANI A INTERAKCE: Postoj k neformdini péci

= NASLEDKY: Psychosocialni deficity
Posledni kddovéani poukézalo na centralni kategorii Psychosocidlni potieby, kterou vymezuji
Z Psychosocialnich deficitu. Potieby lze totiz chapat jako pocitovany nebo prozivany
nedostatek, ¢imz deficity jsou (Trachtova, 2006). Na zaklad¢ analyzy dat doslo k vymezeni
né¢kolika psychosocialnich potieb, coz je odpovéd na hlavni vyzkumnou otazku:

e Potieba svobody

e Potieba respektu a uznani

e Potieba jistoty a oteviené budoucnosti

e Potieba socidlniho zaclenéni

e Potieba podpory

e Potieba volného ¢asu

e Potfeba informovanosti

Potieby a deficity byly dale zasazeny do modelu, ktery zohlediiuje vliv nejvice sycenych
kategorii, kterymi jsou Psychické vnimani neformalni péce, Vyuziti pomoci, Informovanost,
Ekonomickd situace a Rozsah a to nasledovné: psychosocidlni potieby odvozené ze
psychosocialnich deficitu neformdlnich pecovatelii starajici se o seniory jsou ndsledkem
vzajemného ovliviiovani psychickéeho vnimani péce a triady vyuziti pomoci (od blizkych osob ¢i

odbornikii), informovanosti a ekonomické situace (zahrnujici financni moznosti pecujictho)
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a na to celé piisobi jesté samotny rozsah péce, ktery spociva nejen v ramci potiebnych ukonu

ale predevsim v casu.

Na vedlejsi vyzkumné otazky 1ze odpovédét nasledovneé:

e Celkové vniméani neformélni péce je respondenty vniméano pfevazné negativné, a to
zejména pocatky péce, ale 1 po dlouhodobé&j$im trvani to respondenti pocituji spise
negativné. Samotné vnimani spociva spiSe v ramci psychické stranky nez fyzické.

e Podporu pfevazné ze strany rodiny pecujici povazuji na nedostatec¢nou.

e Motivaci pecujicich lze povazovat za nedobrovolnou spocivajici spiSe na vnéjsich
motivech.

¢ Informovanost tykajici se zavislych osob je hluboce nedostate¢na, zatimco pojeti tykajici

se péce o neformalni pecujici je znacné Sirsi.

Vysledky prace by mohly byt v $ir§im pojeti uplatnény jako zaklad pro osvétu laické vefejnosti
a jako motivace pro profesionaly, jejichz chovani je vici pecujicim kolikrat hrubé a neochotné.
V uz$im pojeti budou vysledky této prace slouzit jako podklad do projektu Podpora pecujicich,
kde se zaméfime na saturaci vySe zminénych potieb skrz préci s celou rodinou, prednasky
a individualni poradenstvi. Vzhledem ke kvalitativnimu zpracovani prace by bylo vhodné zvazit
zpracovani této problematiky z kvantitativniho hlediska a zaméfit se na vliv informovanosti,
vyuzivané pomoci, ekonomické situace a rozsahu a dale se zaméfit na rozdilnosti

v demografickych Gdajich a motivaci.
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Piiloha & 2: Cesky a cizojazyény abstrakt diplomové prace

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Psychosocidlni potfeby neformalnich peovatela starajicich se o seniory

Autor prace: Bce. Eliska OleSovska

Vedouci prace: PhDr. Romana Mazalové, Ph.D

Pocet stran a znakii: 120 stran a 198 751 znaka (vcetné mezer)

Pocet priloh: 7

Pocet titula pouzité literatury: 94

Abstrakt (800-1200 zn.):

Hlavnim cilem préce bylo zjistit psychosocialni potieby neformalnich pecovateli starajicich se
o seniory. Vedlejsi cile spocivaly ve zjisténi vnimani pecujicich, jejich motivaci, podpoie a
informovanosti. Teoreticka cast je ¢lenéna do 4 hlavnich kapitol, které vymezuji neformalni
péci a s tim spjaté psychické, socidlni, fyzické a jiné dopady, dale definuje a ptiblizuje lidské
potieby. Posledni kapitola je vycéet tuzemskych i zahrani¢nich studii. Empiricka ¢ast vyuziva
kvalitativniho pfistupu. K ziskédni vyzkumného vzorku byla vyzity metoda samovybéru a
sn¢hové koule. Celkovy vyzkumny soubor obsahuje 11 respondentd, se kterymi byl proveden
telefonické a osobni polostrukturovany rozhovor. Analyza vysledky se uskute¢nila za pomoci
zakotvené teorie. Vysledky ukazaly, Ze mezi psychosocialni potieby spada potieba svobody,
respektu a uzndni, jistoty a oteviené budoucnosti, socidlniho zaclenéni, podpory, volného ¢asu
a potieba informovanosti. Vnimani péce je pocitovano negativné spiS psychicky, motivace je
spise nedobrovolnd, podpora nedostacujici a informovanost tykajici se zavislych osob je znacné

hlubsi nez informovanost tykajici se péce o neformalni pecujici.

Kli¢ova slova:

Neformalni péce, neformélni pecovatel, psychosocialni potieby, senior, zakotvena teorie



ABSTRACT OF THESIS

Title: Psychosocial needs of informal caregivers taking care of seniors

Author: Bc. Eliska Olesovska

Supervisor: PhDr. Romana Mazalova, Ph.D

Number of pages and characters: 120 pages and 198 751 characters (with spaces)

Number of appendices: 7

Number of references: 94

Abstract (800-1200 characters):

The main aim of this work was to find out the psychosocial needs of informal caregivers taking
care of seniors. The minor aim were to identify the caregivers' perception, motivation, support
and information. The theoretical part is divided into 4 main chapters, which define informal care
and related psychological, social, physical and other impacts, further defines and describes
human needs. The last chapter contains of domestic and foreign studies. The empirical part uses
a qualitative approach. A self-sample method and a snowball method were used to obtain the
research sample. The total research sample contains 11 respondents who were interviewed by
telephone and personal semi-structured interview. The final data were processed by grounded
theory. The outcomes showed that psychosocial needs include the need for freedom, respect and
recognition, certainty and an open future, social inclusion, support, free time and information.
The perception of care is perceived negatively rather mentally, motivation is rather involuntary,
support is insufficient and information concerning dependent persons is considerably deeper

than information concerning care for informal carers.

Key words:

Informal care, informal caregivers, psychosocial needs, senior, grounded theory



Piiloha ¢&. 3: Informovany souhlas o uéasti ve vyzkumu

INFORMOVANY SOUHLAS O UCASTI VE VYZKUMU
Vazeni neformalni peCovatelg,

Jsem studentkou navazujiciho magisterského studia na katedie psychologie na FF UP
v Olomouci a vrdmci zpracovani magisterské diplomové prace, kterd nese nazev
Psychosocidlni potieby neformdlnich pecovatelii starajici se o seniory, provadim vyzkumné
Setfeni, které se tyka, jak jiz ndzev napovidd, pravé neformalnich pecovatelii a jejich
psychosocialnich potieb. Zajimam se také o to, jak jsou neformalni pecovatelé informovani o
nabizenych sluzbach, zda znaji organizace ¢i kluby, které jim ¢i osobam, o které pecujici, mohou
V jejich situaci pomdhat, jaké negativni €i pozitivni zkuSenosti spojené péci maji a co celkové
by jim pomohlo s jejich nelehkym Zivotnim tkolem tykajici se péce. Obracim se proto na Vas
S prosbou o ucast na mém vyzkumu. Jedné se o dobrovolnou ti¢ast, coz znamena, Ze mate pravo,
bez udéani davodu, kdykoliv G€ast prerusit nebo ukoncit, popiipadé neudélit souhlas s pouzitim
jiz ziskanych informaci. Neni se ¢eho obavat. Veskera data v tomto vyzkumu jsou zcela
anonymni a v souladu s platnym zakonem o ochrané osobnich udaji, zdkonem ¢. 101/2000 Sb.
Veskeré Vami uvedené udaje jsou povazovany za divérné a nebudou pouzity k jinym nez
vyzkumnym ucelim tykajici se vySe zminéné diplomové prace.

V ptipad¢ jakychkoliv otdzek nebo nejasnosti mne muzete kontaktovat na nize uvedené tidaje.
Po ptedchozi domluvé Vam samoziejme vyzkumné Setfeni ¢i hotovou diplomovou praci rada
zptistupnim.

TeSim se na nasi vzajemnou spolupraci a dékuji za Vas cas.

Bc. Eliska OleSovska

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru Be. Elisce Olesovské pro ucely vyse popsaného vyzkumného
projektu.

Jméno a piijmeni ucastnika:

Vv dne

Podpis ucastnika Podpis vyzkumnika

Bec. Eliska Olesovska

E-mail: eliska.olesovska@gmail.com
Telefon: +420 721 419 217
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Piiloha ¢. 4: Seznam otéazek pro polostrukturovany rozhovor

Pohlavi:

Vek pecujiciho:

Vek zavislé osoby:

SEZNAM OTAZEK:

o & e

8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.

Z jakého ditvodu jste se rozhodl/a pecovat o svého blizkého sam/a?

Jak dlouho pecujete?

Jaky je zdravotni problém osoby, o kterou se starate?

Bydlite s opecovavanou 0sobou?

Jak intenzivni péci potrebuje osoba, o kterou se starate? Jak to je casove narocné (v
ramci dne a tydne)?

Které cinnosti zvlada osoba sam/a s dopomoci ¢i uplnou pomoci? (pohyb, hygiena,
strava, orientace, Uklid domacnosti, oblékani a obouvani, komunikace, ... )

Jaké prispévky na péci pobirate? Je to pro Vas dostacujici?

Pomdaha Vam nékdo financne?

Jaké byly zacatky v samotné péci? Jak jste to vnimal/a?

Co Vam v zacatcich pomohlo lépe zajistit a zorganizovat péci?

Jaky pocitujete rozdil v péci dnes a kdyz jste zacinal/a?

Jakym nejcastejsim problémim Celite pri zajisténi péce o osobu blizkou?

Jak vnimate psychicky dopad, ktery ve Vas péce zanechava?

S jakymi negativnimi/pozitivnimi zkuSenostmi jste se setkal/a v pribéhu samotné
péce?

Co Vam nejvice chybi po dobu samotné péce o svého blizkého?

Je nékdo z Vaseho blizkého okoli, kdo Vam s péci o blizkou osobu pomaha?

Jak reagovala Vase rodina/ pratelé na to, Ze jste se zacal starat? Prekvapily Vas
nejaké reakce?

Jaky je pristup Vasi rodiny/pratel k péci o blizkého?

Stykate se se svymi blizkymi? Jak casto? S kym?

Kdo je pro Vis zdrojem socialni opory? Kdo Vas z okoli nejvice/nejméné podporuje?

Doslo u Vas ke zmené v ramci mezilidskych vztahu v priitbéhu péce o blizkou osobu?



22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.

30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

Je nékdo, s kym se o své pocity (tvkajici se péce) miizete podélit? Kdo?

Zmenil se Vas vztah/postoj diisledkem starani se o blizkou osobu k okoli a naopak?
Co nebo kdo Vam déla radost? Co v posledni dobé?

Co nebo kdo Vam radost naopak nedéla? Co v posledni dobe?

Kolik voIného casu denné mdte pro sebe? Jak ho travite? Jaké mate konicky?

Jak byste zhodnotil/a svoji zivotospravu?

Informujete se/vzdélavate se v ramci mozZnosti péce?

Vite, jaké jsou moznosti v oblasti péce pro Vaseho blizkého? Zndte néjakeé
organizace, které jim pomahaji? Vyuzivaite néjaké?

Zndate néjakou organizaci, které pomaha Vam jakozto neformdlnim pecovateliim?
Jakou?

Vnimate poskytovani péce jako fyzicky narocné? V cem?

Doslo k nejakym fyzickym zménam v ramci Vaseho zdravi? K jakym?

Co Vam déla nejvetsi problém v rdmci manipulace s prijemce péce?

Co délate pro své zdravi?

Jaké vyuzivate kompenzacni pomiicky pro péci? V cem Vam pomahaji?

Co Vam péce dala a vzala?

Co Vas motivuje k samotné péci o seniora?

Jakou nejcennéjsi radu byste dal vy ¢lovéku, ktery by se dostal do role neformalniho

pecovatele?



Priloha €. 5: Ukazka ,,mySlenkové mapy“ respondenta €. 5




Priloha ¢. 6: Prepis rozhovoru respondenta ¢.2:

Rozhovor: 2

Pohlavi: Zena

Vek: 64

Pé¢i o: pararonoidné-schizofrenni maminka
Vek: 73 let

1. Z jakého divodu jste se rozhodl/a pecovat o svého blizkého sam/a?

Prisla jsem k tomu, jak slepy k houslim, spis Zivot mé donutil. Maminka byla nemocna jeste jako
kdyz jsem byla dité (2.stupen ZS), tenkrat se to vubec neresilo, az jsem byla dospéla, tak po
maturité se to zhorsilo, tak jsem byla na interndte, kdyz jsem se vrdtila, tak jsem byla
konfronotvana s maminkou a nebylo to vubec prijemné, zacala jsem opravovat prostory bydleni
u rodicit az jsme to méla opravené, tak jsme zjsitila, ze se s ni neda zit, takz jsme byla nucend s
eodschovat, tata byl nastvany protoze tam zustal s mamou sam. Mama pak méla uraz a prevezli
Jji na psychiatrii a zacala se lécit. Do té doby nebylo vubec nic mozné udelat. Z ambulance sla
priimo do Cernovic, ale nespolurpacovala, tatka se aky snazil, ve spolupraci s lékairkou, ale
neslo to. az po urazu zacala lécba, dochdzela na ambulanci psychiatrickou a zacala brat léky,
tata zemrel. je to Z 18 let. Umrel a tim padem, tyden byl v nemocnici a hned uumrel, a maminka
musela jit ke mé. Sok. Jedinacek, tudiz je to na mé. Mamka ma 3 sestry, jedna z nich mi radila
at ji dam do ustavu, ale protoze to bylo cerstvé, mamu mam rada, odmitla jsem. Zrovna jsem
byla cerstve vdana, ale narodilo se mi dite a byla.

2. Jak dlouho pecujete?
18 let.

3. Jaky je zdravotni problém osoby, o kterou se starate?

Ze zacdtku se to dalo, kdyz brala léky, ale tech pribehii s ni je hrozné moc. V soucasnosti bere
injekci, jednou meésicne, takze lékoveé je osetrend. A momentalne ma 3 stupen prispevkii na péci.
Nedalo se nic delat. Po materské jsem nastoupila do prace, ale jak se to zhorsovalo, tak to neslo.
Pred 14 lety mi skoncilo zaméstnani, kdy jsem byla pak osvc, ale ukdzala se, Ze to vitbec nejde.
Podnikani, rodina a maminka..to neslo. Poradili mi, Ze nemusim byt na pracdku a stala jsem
pecovatelkou. Ten stat spis nechce tohle, ale informovanost je umysiné zamlcovana, protoze
nechtéji dat penize. Kolikrat jsem byla se dotazovat ohledné moznosti, ale narazila jsem na
velikou neochotu a nahodou néjaky muz, asi jako mé zZené mi poradil. Pracovnici jsou umysine
vySkolovani takhle. Kdyzbych to tusila dopredu, tak to clovek udela jinak, zbytecne dlouho jsem
se trapila jako osv¢ a vse co jsem vydelala jsem dala do telefonu, bydleni. Ale druha stranka
veéci tohoto je, ze kdyz zustanete doma, ale ty penize jsou uplné mizerné. Ja jsem an tom byla
pak psychicky tak Spatné, Zejsem heldala moznosti, kde ji umistit, ta teta co mi doporucovala, at
Jji dam do ustavu, pak zacala zjsitovat, ale nic nenasla, protoze to neslo. Kdyz jsem to zacala
resit, tak byla docela mlada (74-18), tak byla prilis mlada, ale ted kdyz je stard, tak zase ma
psychaitrické postizeni, kde mi ji zase nikdo nevezme. Nasla jsem jeden, kde by ji vzali, ale kdyz
meéla infarkt, tak po tom se hrozne zhorsila, ale fyzicky uz zase nespadala, tak mi zrusili Zadost
zase. /stavy to nemaji trvale nastavené, koho berou. Dalsi jsem objevila, Ze v Rajhradu, ale tam
zase nechteli protoze ma nizky duchod, takze mi ji zase nevzali. tudiz by se nikam nevlezla,
protoze bych musela doplacet, predtim chteli 18.000K¢. Tenkrat jsem to resila, protoze byla v



nemocnici. Obracela jsem na ustavy, od socialnich pracovnic, ale bylo to k nicemu, protoze zase
otazka financi. Sice prijeli, byli prijemni, vytahli z ni kolik bere, ztuhla jim celist a utekli, protoze
to je malo. zacarovany kruh, na druhou stranu Zivotni omezeni jsem neprijamala vubec dobre,
ale je to prosté moje mama, a byla jsem donucenda.

4. Bydlite s opecovavanou osobou? Prizptusoboval jste néjak bydleni?
Ano

5. Jak intenzivni péci potiebuje osoba, o kterou se starate? Jak to je ¢asové naro¢né (v
ramci dne a tydne)?

Celodenni, po tom infakrtu, zacala padat a zdazrakem prezila, bez zlomenim. takze se zacala bat,
takze jsem musela vyresit, dovezt k oknu, stridali jsme se, protoZe se bala, treba byla na zahradée.
Manzel a dcera se k tomu nemaji, ale kdyz chci odjet, tak prikazem ji daji jidlo, Kdyz jsem
potrebovala na dovolenou, tak jsem se obratila na mamnciny sestry, ale to je silené, oni se
dohddaji, Takovy nemocny clovek starej, se mu nechce koupat, takze ma néjaké poznamky, Teta
upekla buchta a mati ji to zkritzovala. Takze silené. Mama se nechtela umyvat, teta se s ni
neparala, chrstla na ni vodu.

6. Které ¢innosti zvlada osoba sam/a s dopomoci ¢i uplnou pomoci?(pohyb, hygiena,
priprava stravy, prijem stravy, orientace, iiklid domacnosti, oblékani, komunikace, ... )
Vubec ne, uz je ztuhla, je vyzabla, ma takové paratky, trepou se ji ruce a nohy z te lecby. Driv
treba jo, kdysi v minulosti, ale treba rano zamect a mama nezametla protoze zapomnéla.
Nechala jsem ji doma jidlo, usnula a v kastrolu pripdlend ryba, ale dneska ma vse pokrajené,
pomleté a rozmackané. Mluvi, ale naucila jsem si s ni mluvit co nejmene, a ma napady, Ze me
privadeli k silenstvi, ale lepsi je nemluvit, jen témata pocasi a sousedi. Taky potrebuje s nékym
mluvit no.

7. Jaké prispévky na péci pobirate? Je to pro Vas dostacujici?

3. a je to malo. Par mésicii zpét jsem o to zvySeni zazdadala, takze mame nové 3. stupen, ale
pracovnice se stavila ale stalo se mi, Ze se zeptala na manzela co déla a kdyz jsem se ji sverila,
ze manzel podnikad a Zivi nds vSechny, tak mi to neodklepla. A pracovnice ktera prisla potom,
kdyz jsem zadala podruhé, tak jsem ji narovinu rekla, ze to ted neni lehké a ze musime mit 3
stupen, protoze manzel prisel o zaméstnani a mame ho no.

8. Pomaha Vam nékdo finan¢né?

Pomdaha, ale neni to nic prijemného, Ze on vse plati a vse lezi na nem, presel ted do zamestanani,
ale tata jeho spadl 87 let a zlomil si kost a manzel spadl taky a taky si lomil kost nadvakrat
stehenni kost. nechtel jist, ani nic. Musel odejit tedy z toho zamestnadni, takze musel odejit a
zacal na osvé, ale to uz neni ono. Tatinka jsme umistili do LDN, a manzelka jeho chce taky, ale
uz nema pravo, protoze neni na tom tak spatne. Tchan je tedy umisteny, ale manzel tam jezdi
porad, protoze je tam sam, je na tom spatne, chtel umrit, zvykly ze byl aktivni a ted nic. Manzel
na ni taky zazadal na manzelku otce ten prispevek na péci, ale nic. To stejné, uradu se vyhovi,
ale fyzikovi ne.

9. Jaké byly zac¢atky v samotné péci? Jak jste to vnimal/a?
Vite co, kdyz jste v takovém kolotoci, mate malé decko, sotva vidite, sotva chodite, tata umrel,
mama doma, vyklizet cely barak po trech generacich, protoze jsme chteli prodat stary dum a



udelat novy dum. Nevedela jste co driv, dédictvi, mati do toho, ale uz predtim jsem byla zvykla
k nim jezdit, starat se o ne, ale mati doma nic neudelala, neuklizela, neprala, Nasrana jsme byla
na zivot, co se vsechno podelalo, rodice jsem musela ja podporovat, ani s vnoucetem
nepomahala, ale méla jsem viastné dasli décko v podobé mamy.

10. Co Vam v zacatcich pomohlo lépe zajistit a zorganizovat péci?

Na to si vSechno musite prijit sam, sam. V okoli na vas koukaji skrz prsty, ze nic nedelate a ze
jste doma. Mozna je ten problém ve me a spis se to odrazi v tom oko/i. Nechtela jsem to délat,
Jsem rada mezi lidma a chtela jsem pracovat a mit zadostiucent. Vite co, méla jsem VS, pro me
jen materska byla uplne...jak to rict...proste jsem byla sama doma...Jako kdyz jdete do duchodu,
Najednou jsou vsichni v praci a vy hleddte nové pratelé, protoZe vsichni nemaji stejnou
materskou a to volno s tim.

11. Jaky pocit’ujete rozdil v péc¢i dnes a kdyZ jste zac¢inal/a?

Obrovsky! Zkratka jsem se vyvinula, zmenila jsem se, prestala jsem to odmitat, ale prijmula
jsem, ze jsem pecujici. Smirila jsem s tim a nasla jsem si v tom neco dobrého. Proste..ta mati
mela hrozny napady, me ty jeji napady hrozne dozrali, ale dneska uz jsem v klidu, moc toho
nerekne a me to proste nerozhodi. jednim uchem ven a druhym..no vite...

Neékdo vzadu tika: ,, Uz si zas stézujes? “ Respondentka: hihi...

12. Jakym nejcastéjSim problémim celite p¥i zajiSténi péce o osobu blizkou?

Tohle chci preskocit

Ja: Dobre, jdeme dal.

Respondentka: Uz miizu...pardon...manzel si skocil do kuchyné pro jidlo, on prosté nechce
poslouchat tady to moje stezovani, ja si nestezuji viastné nikomu...jako ne Ze bych nechtéla, ale
nemuzu....Jak byla ta otazka?

J&: Jakym nejcastejsim problémiim Celite pri zajisténi péce o osobu blizkou?

Respondentka: Urcité to je radost ze Zivota, protoze to je omezujici a cas.

13. Jak vnimate psychicky dopad, ktery ve Vas péce zanechava?

Jak jsem Cetla to, ze nekoho hledate, tak je mi smutno, nebavi mé to, chtela bych délat spoustu
jinych veci, clovek jen nakupuje, pere, uklizi, a nema to konce, v praci to je o necem jinem, v
pohode, v klidu, jste mezi lidma, vydelam si penizky, budu jeste dulezita. budu mit respekt od
okoli. tady jste doma, slysite jen, kde jsou moje ponozky, nevyprali jste toto, v prdci se z toho
vydejchate a porad to poslouchate dokola. Ja to vydychavam tak, Ze jdu do lesa, mamka po
obede spi, takze jdu do lesa, popravde receno, bylo by idedlni jednou za tyden uplne vypadnout,
ale nepodari se mi to. Ted tam mam hromadu kosil, umyt podlahu, knedliky uvarim a zitra co
budu varit. Nevyuzivam totiz pecovatelskou sluzbu, nevim jestli by to ta mame vubec chtela.
Letos jsme nebyli na dovolené, ale i kolem tech financi, a kdyz se ptam te jedné tety, kterd
nastoupila do bytu s pecovatelskou sluzbou, ale ona mi rekla, Ze at s tim nepocitam, zZe tu mati
u sebe nechce. ze uz ji nepohlida. takze kdybych ji nekam chtela dat, tak musim do odhlecovaci
sluzby, ale mati tam ani nechce. nechce ani k té tete. navarila jsem vzdycky spoustu jidla a ona
jen vytahovala z mrazéku a mela to hotové. Zname /idi, jidlo znamé, ale i tak byl problém, takze
maminka nechtela. a do ustavu si to nedovedu ani predstvait, nevim. Jakmile bude maminka
obtezovat, tak mi vam ji vratime. Mé se uz ani nika nechce, protoze toho musim zaridit vic nez
dost, pred dovoelno ua po dovolené. a byt doma a byt v klidu je mozna lepsi.



14. S jakymi negativnimi/pozitivnimi zkuSenostmi jste se setkal/a v priibéhu samotné
péce?

Negativni nejsou ti stari lidi v pohodé, aji u tchyne byla to normalni zenskd, nikam nemuze a je
protivnd a tchan to stejné. Ty viastnosri se proste zesiluji, vzdycky byla stredem pozornoszi a
ona je ted nasrana. Tchan kolem ni hopsal, ale uz nehopsa. Bolesti atd. Nech ise setkavat s
bolesti a s utrpeni. Ja kdyz jsme byla psychiscky zdeptana, tak jsem ty pracovniyk, co maji na
starpst prispevek, tak ti jsou privetivi, ale nemuzou pro vas nic vic udelat. Na druhou stranu
kdyz jsem po nich neco chtela, na kresni sprave socialniho zazbepceni, ale nereknou nic navica
nepomohou, byla jsem tam se poradit ohledne svého duchodu, tak jsem chtela slyset co by delali
na mém misté, a jsem v roli obeti, a oni mé skutecne neporadili, byli odmitavi, protivni, Ze se je
takto dotazuji, no tak si bezte do zameéstnani na HPP ne? Kdybych byla v pohode, tak ji servu,
budu si stezovat, ale ja nebyla v pohodé, takze me to uplbe vysililo, a nemohla jsem se brdanit.
oni tam od toho nejsou aby pomohli. Na oddéleni péce tam byli vstricni, lidsky zpusob.

Jediné pozitvum vidim to, Ze jsem osvobozend ze musim rano vstat a mazat do prace.

15. Co Vam nejvice chybi po dobu samotné péce o svého blizkého?
Urcité to, ze mé nekdo oceni, ze mi vyjadri, Ze jsi dobrd, v kazdém zamestnani vam neco nekdo
rekne, premie nebo tak, ale tady jste v takovém stereotypu, jen ja sama sebe mohu pochvalit.

16. Je nékdo z Vaseho blizkého okoli, kdo Vam s péci o blizkou osobu pomaha?

Manzel a dcera, ale to neni pomoc, ale z nouze ctnost, az kdyz nekam potiebuju odjet, tak musim
mit vse nachystané. Ale to je treba na jeden den jako. Ma plenky a inkontinence. Uz je to 4 roky
co jsem byla na vikend pryyc, kdyz jsem si nadelila workshop.

17. Jak reagovala VaSe rodina/ pratelé na to, Ze jste se zacal starat? Prekvapily Vas néjaké
reakce?

Manzelovi se to nelibiilo, vubec. Dcera se v tom narodila, ale nelibi se ji to, kdyz tady mela
kamaradky, tak mele mati blbé kecy, zacala jim neco vykladat o panu bohu. Prdtelé me spise
litovali. Uz ted mohu rict, Ze ti ostatni ted zacinaji se starat, takze uz to dneska trochu chapu a
vi jak to je tezke a ja jen koukdm, Ze nejenom ja mam takové starosti. Tchyné vykladala mé dceri,
Ze babicka LadusSka je takova lenoska, jako jadad jo a proto prej ze jsem doma.

18. Jaky je pristup Vasi rodiny/piatel k péci o blizkého?
Udélali si nazor ten, Ze se mi nechce pracovat.

19. Stykate se se svymi blizkymi? Jak ¢asto? S kym?

Ja jsem byla zvykla, zZe se chodivalo hrozné moc s maminkama mé dcery, ale oni pak nastopili
do prace a uz jim zacala honicka a nemaji toho casu moc, ale potkavali jsme se. Ale pak se stala
takova véc, ze mi prestalo byt prijemné, poslouchat jejich narky, svagrovéa je hroznd, oni jsou
takovi a vy jen poslouchate drby. Chtela jsem srandu a nechtela jsem brat jejich tezkosti s sebou.
Ty lidi nezmenite, ja to mohu vysvehcnout ale nechci. Spis kdyz jdu nakoupti 2-3 tydné a obejdu
obchoddky a znam ty lidi co tam pracuji a oni jsou hrozné prijemni a mam radost z toho jak
fajna zakaznici a jednou jsem potkala starou pani, ktera rikala ze si nemé s kym popovidat, tak
jsme na tom byli stejne.

20. Kdo je pro Vas zdrojem socialni opory? Kdo Vas z okoli nejvice/nejméné podporuje?



Nikdo, viibec nikdo, ja sama sobé.

21. DoSlo u Vas ke zméné v ramci mezilidskych vztahu v pribéhu péce o blizkou osobu?
Ano, j& mam porad ty kamosky rada, ale kazdy ma nejaky vyvoj, a ono tim Ze to budete porad
omylat, tak se nika nedostanete. Jedna kamardaka uz upustila od narkit a dneska jsou uz v tom
duchu, ale zase chodi do prace. ale s jednou jsem se potkala na obéde. a sla jsem za kamoskou.
Poeldni pauza jen a sly jsme domu. taky ma jen omezeny. Jednou za piil roku. Ja bych chtela
vic, ale envim no....Ted mam za sebou dve sleziny, se zdkaldkou a ze stredni, a s tou stredni a
uz zacali o tech rakovinach a o smrti a ja uz jsem lapala po dechu, mam ja tohle zapotrebi. jsou
utahani. Mozna to je tim, ....ja nevim...Babicka sla do duchodu brzo a ty zensky sli v 55 treba
do duchodu. mozna to je tim, Ze se to natahuje, zensky se stard o rodinu, ordci, domacnost,
denska je vsechno napjaté.

22. Je nékdo, s kym se o své pocity (tykajici se péce) miizete podélit? Kdo?
Tem kamoskam urite jo, ale nebudu je tim zahrnovat, nechci proste. Tady tim vsim clovek
dosdahne urcite moudrosti a nadhledu. vsechno zle je pro neco dobré. etapa mého vyvoje.

23. Zménil se Vas vztah/postoj disledkem starani se o blizkou osobu k okoli a naopak?
Rozhodné ano, uvedomila jsem si velice dulezitou vec. Moje mamka je katolicka a tatka
komunista a ja sjem si uvedomila, Ze ti verici i ti pribuzni i ta mamka, vam podstrukji ze musis
toto a musis tamto, ale vlastne ukazji na me a sami nedelaji nic. TakzZe ja se mam obetovat, ale
oni nic. Ja jsem si prosté nastavila hranice a musim rict, Ze mam ostrejsi lokty, i vuci mame, Ze
mam svoje soukromi a svoji rodinu. a ji potom je uplne kulovy, ale musi mit slusne jednani.
Moje postacka skoncila, z niceho nic, a videla jsem ji, Ze veze maminku a pri dotaz jjak se ma?
se slozila, ze je to uz nedava s maminkou. Ja mam taky

24. Co nebo kdo Vam déla radost? Co v posledni dobé?

Hodne, ale lidi nejsou uplne spolehliva zdroj radosti, tak jsem si uvedomial, ze zdrojem mé
radosti moje kocka a kdyz s epodivam na zahradu tak je fajn, Ze to roste. Ale jsou prima sousedi,
ale taky porad spechaji a nekam se honi.

25. Co nebo kdo Vam radost naopak nedéla? Co v posledni dobé?

Treba takové to stezovani u lidi. Z toho mi je dneska neprijemne, druv mi to nevadilo, mozna
jsme nebyla s tolika lidmi, co by si stezovali. V préaci jsem to taky nevnimala. Neda se delat
vsechno, neda byt skvela kariera, matka a uklizecka.

26. Kolik volného ¢asu denné mate pro sebe? Jak ho travite? Jaké mate konicky?

rekla bych zZe témer nic. Mam moc rada, kdyz ke me prichazi nové infromace, mam pusteny
youtube a tam si najdu co chci, ale krajim u toho brambory. ale neumim si sednout a koukat,
tovubec nezvladdm. RADOST? tyden jenom pro sebe, delala bych malovani, byla jsem i na
kurzu, usila bych si néco.

25. Jak byste zhodnotil/a svoji Zivotospravu?

Zapomanam na sebe, ja prvne vsem uvarim, mama a manzel a dcera ji neco jiného, ale oni
nemaji vetsinou. a az potom stihdm sebe. Takze po zdravotnich problémech ,co mam jsem se
stala vitarianem. Jite Zivou stravu, nic nepeceneho, ni nevarenoh, syrové ovoce a zelenina a
tepeplné nezpracované bylinky a seminka. S ovocem a bylinek, snidane, salat zeleninovy, kdyz



to stihnu a a staci mi 2 jidla denne, tomu telu to staci a vyhovuje. Asi i vék a ten prechod z
normalni stravy bylo fajn. vic zivin.

28. Informujete se/vzdélavate se v ramci moZnosti péce?

Jediné co jsem zazila kdyz byla mamka v bohunicich, naposledy to uz bylo pul roku co tam byla,
ale chtela jit pryc, takze ji museli pustit, ale tenkrat psychiatrie delala kurz hodinovy infromacni
blok. 4 odbornici a ja jsem tam byla jedina.

29. Vite, jaké jsou mozZnosti v oblasti péce pro Vaseho blizkého? Znate néjaké organizace,
které jim pomahaji? VyuzZivate néjaké?

Ja jsme nékde zjistila, Ze obcas se setkava skupina neformdalnich pecujicich. Hodinu vyrabi treba
neco. My mame u nas v miste bydliste mame rukodelny krouzek a pro me to je prijemnejsi,
protoze nemusim zase mluvit o tom vsem. J& si myslim ze pro ty zacinajici to muze byt dobré,
ale pro me uz ne. Pecovatelské sluzby, odhelcovaci sluzby, kdyz me se chodi pichat tu injekci ta
sestra, tak s ni neco proberu a poradi a mamka mohla vylezt z te vany, tak mi daji typy. Sedatko
do vany a zlepsovaky. kdybych to nezvladala a chodi domi.

30. Znate néjakou organizaci, které pomaha Vam jakoZto neformalnim pecovateliim?
Jakou?
Ted uz ne, ale driv jak jsem si stéZovala na uradech, tak me tenkrat nidko nic neporadil.

31. Vnimate poskytovani péée jako fyzicky naro¢né? V ¢em?

Asi nejproblematictejsi je koupani, ale mamka se docela snazi, takze zatim ne, ale do budoucna
urcite jo. Me spis vadi ta psychicka stranka, z toho jsme zdeptand. Nejde o tom ,zZe prevlecu
postel ale aby mama chtéla tieba a to piremlouvani a kecii.

32. Doslo k néjakym fyzickym zméndam v ramci Vaseho zdravi? K jakym?

Ja na sobé soustavnée pracuju, ty moje probléemy me dovedli k tomu, Ze jsem zacala seldvoat, jak
z toho ven, uplne prvni co me potkalo a zacalo zajimat bylo tehotenstvi, kdy jsem dostala prukaz
rano a odpoledne jsem zacala krvacet a oni mi rekli, Ze mam anémii, Ze jsem chudokrevna a
pozdadlaa jsem o pomoc lekare a oni mi neumeli poradit. V této dobé chapete. Od té doby se
nakupilo moznosti. zlomeniny. Ale v dusledku pise to je taky mozmé ,ale spis verim
psychosamitku.

33. Co Vam déla nejvétsi problém v ramci manipulace s prijemce péce?
Jsem mald a nezvednu ji prosté ze zemé tieba, to je Ziva vaha, to si nedovedete predstavit jako...

34. Co délate pro sve zdravi?

Jednu dobu jsme chodila cvicit jogu, a ted se priznam ,ze se mi nechce. Bude to asi 2 roky no,
chodila bych lonsky skolni rok, ale mela jsem problémy s koelnem, takze jsem nemohla lehnout,
kleknout. Nechce se mi, uz jsem se dostala do takové pohodlnosti. Na youtube jsou kurzy, takze
si to mohu zacvicit doma.

35. Jaké vyuzZivate kompenzaéni pomiicky pro péci? V ¢em Vam pomahaji?
Ona mé spadla a zlomila si ruku a mela cvicit, ale jinak by nechtela a ja teda taky ne.

36. Co Vam péce dala a vzala?



Dala mi vyzrani a moudrost. A vzala mi kariéru, respekt. Je pravda ze sjem byla workoholik,
takze to mam tak. Na druhou stranu je to to nejlepsi co se mi mohlo stat, Ze se ze me nestala
karierni kreatura. | sohledem na moji dceru, asi bych nemela cas.

37. Co Vas motivuje k samotné péci o seniora?

To ani nevim. Mozna to uz je spis setrvacnost, a zkrdatka je to moje mama. to je to nejdulezitejsi.
Pordd se zajimd, je mezi svyma, coz je dobre. A neni v ustavu, kde jen cekd na smrt.

38. Jakou nejcennéjsi radu byste dal vy €lovéku, ktery by se dostal do role neformalniho
pecovatele?

No ja bych rekla, aby udélal to, jak to citi sam. Aby sam sebe nezradil. Kdybych mamu dala do
ustavu, tak bych se citila vinnd, Ze to tak dopadlo.



Priloha €. 6: Ukazka otevireného kddovani

Zdravi zavislé osoby Rozsah péée Motivace Ekonomické situace  BUGOUCHOSE

1. Z jakého diivodu jste se rozhodl/a pecovat o svého blizkého sam/a?
No protoze se sama 0 sebe nepostarala no a nikdo jinej nebyl no. Noo...jesté kdyz trosku
premyslela, tak to uplné vylucovala néjaky ty domovy..ja bych ju tam nedostal, ale jak se to
zhorsuje, tak si myslim, Ze . Podanou
Zadost mame, ale ja fakt nevim...

nekde v Bystrci a na Vychodilove a ted se
snazim to dostat na Vinohrady, takovej velkej areal. b

Ze chceme jo..Chapete to, jo..to je prosté nerealny!

2. Jak dlouho pecujete?
Jeto5 let? no...ﬁ

3. Jaky je zdravotni problém osoby, o kterou se starate?

Noo..tak ona ma 88 let, hlava ta je..to uz je...ja nevim, jestli to je Alzheimer nebo starecka ta
demence a po fyzické strance no, jako ona chodi, jediny pohyb co vykondvad, je Ze dojde na
zdchod vlastne. Mi iroéﬁrdme jako 2 az 3 pliny denné no a vidim, co vypije, protoze se snazﬁ'm..l

ale vypije tak pul litr denné no, takze co vymoci jako..

4. Bydlite s opecovavanou osobou? Prizptsoboval jste néjak bydleni?
Ano no, jsem se k ni musel nastehovat vlastné.

5. Jak intenzivni pé¢i potiebuje osoba, o kterou se starate? Jak to je ¢asové narocné
(v ramci dne a tydne)?
Kdyz to je tézky no, treba se bere do toho jako -? (Ja: ANO) To je az jako _
Ted' tam treba sedi no...

6. Které ¢innosti zvlada osoba sam/a s dopomoci ¢i aplnou pomoci?(pohyb, hygiena,
priprava stravy, pfijem stravy, orientace, iiklid domacnosti, oblékani, komunikace, ...

Jako sama no..Nic neudela..Viastné jo, jako udéla to,Ze se sama naji, ale ﬁ
R, Aiena ey, peulikini, prebalovii. biosté Sechia...Ona mé pliny, v tom j ten problém,

Ze ona se mi treba dvakradt denné za den podeéla, ze..Jako zatim jsem vidycky byl u toho, ale
nedovedu si predstavit, co by déelala, kdybych tam nebyl, zZe jo...jako v tom chodit no...
_ no...Maximdln“ kde ji zaparkuji pred vchodem a tak no.

7. Jaké prispévky na péci pobirate? Je to pro Vas dostacujici?

Asi néjaky dva roky méla dvojku a pak se mi to podarilo teda zvysit na tu trojku no...A dostacujici
teda fakt neni. Jako nastesti ja ty pliny dostavam treba zadarmo.

8. Pomaha Vam nékdo finanéné?
Ne.
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