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UvVoD

Diplomovéa prace se bude zabyvat tématem péce O nesobéstacného seniora
Vvramci rodiny. Stadrnuti je zdvérecnou etapou zivota a spole¢né snim pfichézeji
i zmény, které ovliviiuji kvalitu zivota starnouciho jedince a témto zméndm je nutné
pfizpusobit | podminky pro starnuti v ramci spole¢nosti. Dulezitym faktem je, Ze se
délka lidského zivota prodluzuje. Demografické prognozy ocekavaji, ze hrozi vysoka
obsazenost socialnich zafizeni pro seniory a zaroven s tim je nutno podporovat instituty
neformalni rodinné péce.

Diivodem volby tématu je moje osobni zkuSenost, jelikoz jsem se péci
0 nesobéstaéného ¢lena rodiny setkala ve své rodin€. Moji rodice a jejich sourozenci
byli v poslednich dvaceti letech postaveni pted otazku, jak se Stimto problémem
vypotadat. Jednalo se 0 slozité Zivotni situace arozhodnuti. V rdmci rozhodovani
0 zpusobu péce o nesobéstacného seniora hral nejvétsi roli vztah k tomuto blizkému
seniorovi a dale druh jeho onemocnéni. V mé rodiné existovala vzdy snaha pecovat
0 blizkého ¢lovéka v domacim prostiedi, ale rozhodné se nejednalo 0 jednoduchou
zalezitost. Domaci péce zasahovala vzdy do Zivota celé rodiny, a proto jsem se rozhodla
danou problematiku pfiblizit.

V soucasné dob¢ existuje sit’ socidlnich sluzeb, kterd umoziuje zajistit péci
0 seniora ve formalnim sektoru. V poslednim desetileti se zaCala obracet pozornost
I k pé¢i neformalni, nebot’ stat si zacal uvédomovat dulezitost neformalni péce, ktera se
bude v souvislosti s demografickym starnutim populace stale rozvijet. Ve spole¢nosti
bude tfeba osob, které se budou vénovat nesobéstacnému seniorovi. Je nutné, aby témto
osobam byly vytvofeny odpovidajici podminky pro péci. Snahou je vytvoreni
vyvazeného prostiedi, tak aby péce byla zajisténa ke spokojenosti obou stran - 0soby
opecovavané i osoby pecovatele.

Cilem mé diplomové prace je zjistit dopad péce narodinu ajeji Cleny, ktefi
pecuji 0 nesobéstacného seniora a piiblizit problematiku péce 0 tohoto seniora
V soucasné dobg€. Zminim aktudlni socidlni nastroje vyuzitelné pifi formalni 1 neformalni
péci. Z dostupnych materiald uvedu, jak probihala péce v rodiné moderni arodiné
postmoderni. Budu zjiS§tovat, jaké zmény probihaly Vv rodinnych vztazich. Zamétim se
na moznosti plisobeni sociadlniho pedagoga na rodiny, které se staraji o nesobé&stacného

seniora. V zavéru diplomové prace navrhnu mozné formy pomoci.
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Diplomova préce je rozd€lena na dvé ¢asti, teoretickou a empirickou. Teoreticka
¢ast je Clenéna do tii zakladnich kapitol. Obsahem prvni kapitoly je proces starnuti,
protoze se tyka nejenom samotnych seniort, alends vsSech. Je zde popsano
demografické starnuti spole¢nosti a jeho dopady pro spole¢nost. V dalsi ¢asti jsou
definovany pojmy starnuti, stafi a jejich dusledky pro jedince. V navazujici ¢asti je
popsano omezeni sobéstacnosti a jsou zmapovany moznosti péce 0 seniora, které nabizi
soudasny socialni a zdravotni systém v Ceské republice.

V druhé kapitole diplomové praci popiSi pojem rodina a jeji vyvoj v prubé¢hu
casu. Rodina ma zasadni vliv nato, jak vypadéd ceska spolecnost, podili se na vyvoji
osobnosti jedince, zaroven ovliviluje ekonomiku statu, skytd jedinci pocit, ze nékam
patii a zajistuje Zivoty generaci budoucich. Toto jsou zakladni funkce rodiny a z tohoto
divodu je tfeba rodinu chranit a podporovat jeji lepsi postaveni ve spole¢nosti. Soucasti
kapitoly bude porovnani rodiny v dobé moderni a v dobé postmoderni. Zavér kapitoly
se vénuje utvareni mezigeneracnich vztaht.. Popisuje roli socialniho pedagoga, jako
vyznaéného Cinitele pusobiciho v ramci vychovného procesu na jedince a na rodinu
pecujici 0 nesobéstacného seniora.

Tteti kapitola porovna, jak se vyvijely moznosti péce 0 seniory za poslednich sto
let. Ptiblizi mozZnosti, které soucasny socialni systém skyta osobam pecujicim, jeZ se
rozhodly peCovat v pfirozeném prostiedi. Bude poukazano na moznosti V souc¢asnosti
dostupné pro pecujici osoby a jejich vyhody a tskali, které piinasi. Zaroven piiblizim
kvalitu Zivota pecujicich osob.

V empirické ¢asti je nejprve popsan vyzkumny problém a stanoveny dil¢i
vyzkumné cile. Soucasti empirické ¢asti je popis zvolené vyzkumné metody,
vyzkumného vzorku a techniky sbéru dat. Pro pfibliZeni celé problematiky jsem zvolila
kvalitativni vyzkum. Ve vyzkumné ¢asti je pomoci narativni analyzy zpracovano Sest
piib&ht pecujicich a jejich rodin.

Vyznam této prace spociva v mozném piinosu pro osoby, které se dostanou
do zivotni situace vyzadujici nahlé feSeni péce 0 svého blizkého. Prace nabidne popis
aktualnich moznosti péce avhled do problematiky, se kterou se potykaji rodiny
pecujicich. Zaroven mize upozornit na slabiny systému neformalni péce a jejich dopady
na rodinné vztahy, v emz spatiuji prostor pro socialni pedagogy. Ukolem socialniho
pedagoga je pusobit na znevyhodnéné socialni skupiny azde jsou zastoupeny dvé

skupiny najednou — senior a pecujici.
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1 STARNOUCI SPOLECNOST

V Gvodni kapitole se budu zabyvat demografickym (popula¢nim) starnutim
spolecnosti, jelikoz ma dopady nejen na spolecnost jako celek, ale i na rodinu. Ptiblizim
pojmy starnuti a staii a jejich vnimani spolecnosti, véetné nejbéznéjsich onemocnéni,
snizujicich kvalitu zivota senior a vedoucich ke ztraté sob&sta¢nosti. V zavéru kapitoly
budou uvedeny moznosti podpory apomoci soucasného socialniho a zdravotniho
systému, které umoziuji nesobéstaénému seniorovi prozit plnohodnotny zZivot ve svém

pfirozeném prostiedi.

1.1 Demografické starnuti populace

Obecné znamym faktem je, Ze délka lidského zivota se prodluzuje, zlepSuje se
zdravotni stav obyvatelstva astdii se stdva bézné¢ dosahovanou etapou Zzivota.
Na pocatku 20. stoleti se u evropskych narodd pohybovala stfedni délka zivota okolo
40 let, na zacatku 21. stoleti piekroc¢ila u muzi 70 let a u zen se ptiblizovala 80 letim.
Tento jev, charakteristicky pro soucasny populacni vyvoj, je nazyvan demografickym
starnutim populace.

V literatufe iv médiich se velmi Casto setkavame s pojmem popula¢ni starnuti.
Je spojovano nejenom s Ceskou republikou, ale is celosvétovou populaci. Jedna se
0 proces, ve kterém se méni vékova struktura obyvatelstva — zvysSuje se podil osob
starSich 65 let a sniZzuje se podil osob mladSich 15 let. Populacni starnuti je jev, ktery se
promitd apromitat bude do vSech oblasti zivota, ¢imz piinasi zakladni proménu
spolecnosti. (Truhlafova, 2015, s. 29)

Populacnimu starnuti se vénuje RabuSic, poukazujic na hodnotovou proménu
spolecnosti, S tim souvisejici sniZovani porodnosti a soucasn€ na prodluZujici se Zivot,
jez je disledkem medicinského pokroku a racionalizace lidského Zivota. (2002, s. 22)
Udaje Ceského statistického ttadu fikaji, e v soudasnosti je v Ceské republice vice nez
2.380.000 osob starsich 60 let, coz ¢ini 23% populace. Prognoza predpoklada, ze v roce
2045 jejich pocet piekroci 4.000.000, coz bude ¢init 37% populace. Nejedna se pouze
o fakt, ze starne populace, ale starnou i seniofi v ni. V' soucasnosti predstavuji lidé starsi
80 let 4% populace, piedpoklada se vsak jejich vyrazny nardst — v roce 2060 bude jejich
podet &init celych 14% populace. Ceska republika se v minulosti fadila k popula¢né
mlad$im zemim a zaostavala za zapadoevropskymi zemémi. Piedpoklada se, Ze po roce
2030 se predpoklada, Ze bude patfit ke svétov€ nejstar§im populacim. Nadéje doziti
v soucasnosti piedstavuje v Ceské republice 81 let pro Zzeny a 75 let pro muze. V roce

12



2060 je predpokladan postupny narist véku a nadéje doziti U zen by mohla byt 90 let
a umuzu 86 let. (Petrova Kafkova, 2013, s. 14-15)

Demografické starnuti je problémem, kterym se zabyvaji vlady jednotlivych
evropskych stattl. V Ceské republice koordinuje politiku piipravy na starnuti populace
Ministerstvo prace a socialnich véci. ,,V roce 2015 vzniklo samostatné oddéleni politiky
starnuti na zakladé Usneseni vlady ¢. 218 ze dne 30. dubna 2015, ve kterém byla
Ministerstvu prace a socialnich véci ulozena povinnost vytvorit pét systematizovanych
mist k zajisténi agendy pro oblast pfipravy starnuti. (MPSV [online] 2019) Jednim
z jeho hlavnich ukolt je tvorba a pInéni priorit Narodniho akéniho planu podporujiciho
pozitivni starnuti (pro rok 2013 az 2017), finan¢ni podpora organizaci zajistujicich
aktivizaéni akce pro seniory, zajiStovani statnich financi smérem k plnéni vyzev
politiky starnuti v krajich, uskuteénovani setkani Rady vlady pro seniory a starnuti
populace atak dale. (MPSV [online] 2019) Dalsi z oblasti, kterym se Narodni ak¢ni
plan podporujici pozitivni starnuti (pro obdobi 2013 az 2017) vénuje je, ,,Péce
0 nejkiehci seniory s omezenou sobéstaénosti*. Jeho vizi je Siroka nabidka provazanych
socialng-zdravotnich sluzeb vcetné¢ zapojeni pecovateld, ktera bude reagovat
na specifické potieby nejkiehcich seniorti s omezenou sobé&stacnosti. (MPSV [online]
2019)

Na demografické starnuti je nahlizeno ze dvou uhli pohledu. Prvni pohled
poukazuje nato, ze se jedna o jeden z nejvétsich uspéchi lidstva. Druhy pohled vnima
populacni starnuti jako negativni jev, ktery zvySuje ndkladnost penzijnich, zdravotnich
a socialnich systémti. Populace seniorti je populaci, ktera neni ekonomicky aktivni,
aproto je eckonomicky velmi nakladna. Petrova Kafkova uvadi, Zze z pohledu
demografie se hovoii 0 demografické panice, ktera spojuje starnuti s ohrozenim
prosperity spolecnosti. Pfed vefejnosti je prezentovana piedstava stafi jako velmi
nakladné socio-ekonomické sluzby netmérné zatézujici statni rozpocet. (2013, s. 16)
V nazorech sociologi, demografi nebo ekonomt také existuji rozpory
ohledné prosperity moderni spole¢nosti pii prohlubovani demografického starnuti a pti
pokracovani popula¢niho poklesu. (Kocourkova, 2006, s. 126)

Vnimani Ceské spoleénosti je ovlivnéno ageismem. Haskovcova tento anglicky
pojem vysvétluje jako projev averze vuci starym lidem avuéi vSemu, co stari
pfipomind. (2012, s. 48) Domnivam se, ze se jednd 0 ovlivnéni spolecnosti medialnim
svétem, ktery ukazuje star$i obCany jako bifimé pro spolecnost, ale zapomina na jejich

piinos pro budouci generace.
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Petrova Kafkova uvadi, ze v historii lidstva se umrtnost prolinala celym obdobim
lidského Zzivota, v dobé postmoderni se umrtnost koncentruje az do véku nejvyssiho.
V lidskych spolec¢enstvich vzdy byli star$i lidé, ale nikdy jejich pocet nebyl tak vysoky
jako Vv dne$ni dobé. Zvladnuti atributu starnuti spole¢nosti je vyzvou nejenom

pro jedince, ale i pro celou spole¢nost. (2013, s. 9)

1.2 Proces starnuti a stari

OSN definuje starnuti jako celoZivotni proces, jehoz involucni projevy se stavaji
Zieteln€j§imi zhruba od pfelomu 4. a5. decennia, ato Vv zavislosti nanaro¢nosti
prostiedi. Jedna se 0 individualni proces, ktery se projevuje tim, Ze kazdy ¢lovek starne
svym tempem. To je dano riznou genetickou vybavou, ale také riznymi zivotnimi
podminkami, interakcemi s prostfedim, odlisSnym zdravotnim stavem i zivotnim stylem.
(Miihlpachr, 2004, s. 18-22)

,»Stari predstavuje zavérecnou etapu lidského Zivota aje vysledkem procesu
starnuti, které je charakteristické urcitymi znaky a specifiky. Hartl a Hartlova definuji
staii jako kone¢nou etapu geneticky vymeéteného trvani zivota. Jedna se 0 etapu
kone¢nou, po niz nasleduje pouze nevyhnutelna smrt.* (2000, s. 562)

Souhrnem poznatkli o starnuti astafi se zabyvd multidisciplindrni obor
gerontologie. Gerontologie pfinesla n€kolik hypotéz 0 podstaté zakladnich mechanismu
starnuti, ale zZddnd znich nedodala navod najeho zpomaleni. Hlavni zésluha
v prodluzovani lidského zivota je pripisovana pokroku v mediciné ave zlepSeni
zivotnich a hygienickych podminek. Starnuti je nutno vnimat jako soucéast vyvoje
organismu, V jehoz priubéhu dochazi ke ztraté fyzickych a psychickych schopnosti
prostiednictvim zmén ve fungovani vSech systému organismu. Se starnutim je Spojeno
vyrazné riziko onemocnéni, smrti a také socialnich problému. (Javorska, 2005, s. 108)

Osoba, ktera se nachazi v obdobi stafi, byla v dobé moderni nejéastéji nazyvana
dichodcem (pobirala dichod). V dobé postmoderni se setkdme s oznacenim senior.
V povédomi vetejnosti existuji dva rozdilné obrazy stafi. Na jedné strané je to obraz
relativné mladého aktivniho seniora, ktery se podili ve vSech sférach spoleCnosti,
na stran¢ druhé je to obraz seniora ve vysokém veku zavislého na pomoci druhych
S omezenou autonomii a omezenou moznost rozhodovat 0 vlastnim zivoté. Pfechod
mezi témito obrazy je dlouhodobym procesem zavislym na individualnich zdravotnich,
psychickych a genetickych dispozicich jedince a na sociokulturnim prosttedi. Jedna se

vlastné 0 proces adaptace jedince na stafi. (Petrova Kafkova, 2013, s. 33-34)
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Sak a Kolesarova uvadeji, ze stafi je ohrani¢eno dvéma casovymi body — horni
veékova hranice je vymezena smrti, spodni vékova hranice neni jasné urcitelna, ale je
definovana jevy a procesy (tvoficimi staii), které vstupuji do Zivota ¢lovéka postupné.
Souhrn téchto jevi je oznacovan jako staii a jednéd se 0 velmi individudlni jev, protoze
stejné jevy a procesy nastupuji U kazdého Cloveka v jiném véku. Diferenciace nastupu
stafi byva nejvice ovlivnéna genetickymi zvlastnostmi jedince, jeho zivotni historii
ataké kulturnimi a spoleCenskymi faktory, jako jsou zivotni styl, kvalita zivotniho
prostiedi, zdravotni a socialni systém, charakter prace, ale i jeho hodnotovy systém.
(2012, s. 14)

Nejcastéji se Uvymezeni pojmu stafi setkdvame s veékovym Vvymezenim, které
nazyvame Kalendaini stari, nebo také chronologicky vék. Jedna se 0 stanoveni véku,
od néhoz se zacinaji projevovat involu¢ni zmény. V poslednich desetiletich se nejcastéji
vyuziva ¢lenéni seniorského obdobi na 3 etapy: mladi seniori, ve véku 65 — 74 let
(dominuje problematika adaptace na penzionovani, seberealizace), stari seniori, ve véku
75 — 84 let (projevuje se zména funkéni zdatnosti, feSi se specificka medicinska
problematika a atypicky priab&éh nemoci), velmi staii seniori, ve véku 85 let avice
(nejvyznamnéjsi oblasti sledovani sobéstacnosti a zabezpecenosti). Specialni kategorii
tvoii tzv. dlouhovéci, coz je kategorie oznacovana vétSinou U osob nad 90 let. Jedna se
0 maly vzorek populace, jejichz pocet vSak stale stoupd. (Mihlpachr, 2004, s. 21)
Kalendaini stafi ma vyhodu ve své jednoznacnosti a jednoduchosti. Biologické stari
oznacuje involuéni zmény, spojené se zménami zpusobenymi chorobami, které se
vyskytuji s vysokou frekvenci ve vyssim veéku. Uréeni biologického staii se dosud
nezdafilo, z tohoto divodu se biologické stafi neurcuje a vyuziva se kalendaini vék.
Védclim se stale nepodafilo objasnit skutecnosti, pro¢ se lidé stejného kalendainiho
véku vyznamné lisi mirou involu¢nich zmén a funkéni zdatnosti. (Miihlpachr, 2004,
s. 19) Sociologické stari je dano zménou roli, Zivotniho zptsobu i ekonomického
zajisténi. Byva nejcastéji spojovano s vékem, ve kterém vznika narok na odchod
do starobniho diichodu. (Miihlpachr, 2004, s. 20) Zumarova uvadi, ze se jedna 0 obdobi,
které je diky uvedenym zméndm ovlivnéno ekonomickym zajisténim. Mlze byt spojeno
I stmrtim jednoho z manzelt, ¢imz muiZze dochazet k socialni izolaci a pocitu
osamoceni. Velkou dilezitost piedstavuje v socialnim starnuti proces adaptace
(ptipravy) nastafi, coz muize byt jednou z duilezitych oblasti plsobeni socidlnich
pedagogu. (2012, s. 44) Z vyse uvedené¢ho vyplyva, ze neni dilezity konkrétni rok

narozeni, aby byl jedinec povazovan za seniora. Dulezité je to, jak se ¢lovek citi, v jaké
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je kondici, jaké jsou jeho kognitivni moznosti ajeho aktualni psychicka a socialni
pohoda.

Projevy starnuti astafi mohou ukazdého jedince vypadat rizné, znaky jsou
individualni a velmi riznorodé. Mezi seniory najdeme jedince, kterych se vyse uvedené
znaky dotkli jen minimalné, jsou vitalni a uzivaji si seniorsky vék tim, Ze rozvijeji svou
osobnost, své schopnosti a poznavaji nové véci. Na druhé strané je mozné, Ze seniora
postihnou t¢zké Zivotni situace (ekonomické, socidlni, rodinné) diky nimz muze dojit
ke zhorSeni zdravotniho stavu aten je odkazan napomoc druhych. Prubéh starnuti
a stafi maze byt rizny, ale nelze se mu vyhnout a vzdy kdyz piijde, bude se jednat

0 zménu v mnoha oblastech zivota.

1.3 Omezeni sobéstacnosti

Clovék je povazovan za sob&staéného, pokud nejsou nijak omezeny jeho t&lesné
nebo duSevni schopnosti a je schopen bez asistence nebo pomoci existovat v domacim
prostiedi tak, ze je schopen postarat se sam 0 sebe. V situaci, kdy jedinec tyto ¢innosti
nezvlada aje potfebna podpora ¢i pomoc 0d druhé osoby, mluvime 0 zavislosti.
(Topinkova, 2005, s. 7) Definici sobéstacnosti se zabyvalo mnoho autori. Matyskova
definovala sobésta¢nost jako schopnost ¢init rozhodnuti sim za sebe anést za né
odpovédnost. Doplituje jest¢ schopnost byt sobéstacny, pfiméiené se zabezpecit
a nezneuzivat druhé v situacich, kdy se ¢lov€k neni schopen postarat se 0 sebe sam.
(2004, s. 47)

Jako zasadni vnimam z pohledu seniort moznost i nadale uspokojovat své vlastni
potieby, coz se kvili zménam funkéniho potencialu, ale také kvuli zménam socialniho
statusu zhorSuje. Souvisi to s tim, Zze dochazi k odliSnému vnimani subjektivni
dilezitosti vlastnich potfeb. Pichaud a Thareauova sestavili Maslowovu teorii potieb
odpovidajici potfebam senioru:

Fyziologické poti‘eby patii mezi zakladni a dulezité potieby slouzici k udrzeni Zivota.
Radi se sem napf.: potrava, voda, vzduch, vyluovani, dychéani, odpocinek, ticho,
pohyb, zdravi, smich, pla¢. Pokud neni nékterd z potfeb uspokojena, muze se tato
skutec¢nost odrazit na celkovém zdravotnim stavu ¢loveka. (1998, s. 36-37)

Poti‘eba bezpedi ma u starych lidi vzristajici tendenci a je ptimo spojena s tbytkem sil
a pritomnosti nemoci. Stafi lidé citi ohroZeni v situacich, které s sebou pfinasi i urcity

druh zévislosti na druhych. Mtize se jednat 0 nékolik druhi nebezpeci: ekonomické
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(finan¢ni zajisténi), fyzické (ochrana pted padem, zranénim) psychické (pocit jistoty
v podob¢ urcitého naplnéni apod.). (1998, s. 36-37)

Socialni poti‘eby slouzi k tomu, aby stary ¢lovék nemél pocit, Ze je sam. Mély by byt
naplnény komunikaci, socidlnimi kontakty a soundlezitosti. Stafi lidé preferuji kontakt
s rodinnymi piislusniky a prateli, ale tuto potfebu mohou pomoci naplnit i socialni
pracovnici, zdravotnicky personal nebo pecovatelé. (1998, s. 37-38)

Potieba autonomie znamend pro seniory schopnost zvladat kazdodenni c¢innosti.
Autonomie senioril znamena mit moznost rozhodovat 0 svém Zzivoté a mit svobodu,
ale také se jedna o potiebu uznani auziteCnosti. Fyzicka zavislost by neméla byt
divodem ztraty psychické autonomie seniora. (1998, s. 37-38)

Poti‘eba seberealizace je na vrcholku pyramidy seniorskych potieb a spociva v rozvoji
¢innosti a Vv nalezeni smyslu Zivota. Velmi dilezitym faktorem je aktivita seniort, dle
jejich aktualnich sil. (1998, s. 38-39)

Zumérova se ztotozituje s tim, Ze zdkladem nezavislosti (autonomie) seniora je
ma pro seniory zasadni vyznam aje podminkou jejich ekonomické sobéstacnosti,
samostatnosti rozhodovani i planovani zivotnich cilt. Z uvedeného vyplyva, zZe existuje
vztah mezi zhorSenim subjektivniho zdravi — snizenim pocitu sobéstac¢nosti — oslabenim
pocitu nezavislosti. Na druhém misté uvadi Zumarova sobésta¢nost finanéni, kterou Ize
spojit s potfebou bezpe€i, takze se shoduje s Maslowovou pyramidou potieb
pro seniory. Finanéni sobé&stacnost je velmi dulezity faktor davajici seniorim pocit,
ze nikoho neobtéZzuji, nejsou na nikom zavisli a neciti se nikomu zavazani, coZ sami
seniofi chapou jako zdroj sebevédomi a sebeticty. (2009, s. 17) Zavazalova zdiraziuje
navic jeS$té socialni sobéstacnost, do které zahrnuje Uroven integrace S rodinnymi
ptislusniky ascelou spolecnosti. Dale uvadi, ze gerontologickd prevence usiluje
0 pfedchéazeni vzniku zavislosti, zachovani sobéstacnosti seniora a cilem je jeji udrzeni
po co nejdelsi moznou dobu v pfirozeném domécim prostiedi. Strategii gerontologické
prevence je posilovani kvality Zivota seniora prodluZovanim zdravého, aktivniho
a sobéstacného zivota za predpokladu oddalovani piipadné zavislosti smérem
Kk nejvyssim vékovym skupinam. (2001, s. 26)

Zavazalova uvadi nejcastéjsi faktory, které se podileji na zmén¢ sobéstacnosti:

e chronickd onemocnéni a vady, nejCastéji se jedna 0 pohybové ustroji, smyslové

organy, nebo onemocnéni psychickd, neurologicka a kardiovaskularni
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e onemocnéni ndrocnd napouzivani kompenza¢nich pomiicek, na upravu
zivotospravy, nebo se zvysenymi potfebami oSetiovatelské péce

e rizikové gerontologické faktory napft. vysoky vek, polymorbidita, osamélost, nizké
finan¢ni piijmy

e snizena dostupnost zdravotnickych a socidlnich sluzeb

e neochota, nebo nemoznost poskytovani péce rodinou

e nevyhovuyjici bytové podminky — S$patnd vybavenost bytu napt. vyssi patra bez
vytahu, bez telefonické piipojky, nebo zanedbanost bytu po hygienické strance

(2001, s. 31-32)

V postmoderni dobé se mezi nejcastéjsi civilizatni onemocnéni fadi demence,
nejznaméjsi je Alzheimerova nemoc, Parkinsonova nemoc, ¢i vaskuldrni demence.
Demence vedou ke ztraté mnoha dilezitych lidskych vlastnosti. Senior ztraci autonomii,
identitu, popf. socialni vztahovost. Pocet osob postizenych demenci nardsta a ohrozuje
tak dustojny zivot ve vysokém stafi. (Petrova Kafkova, 2013, s. 32-34) Baltes
upozoriuje na fakt, ze demenci je ohrozeno az 50% devadesatiletych a starSich senioru,
v populaci sedmdesatnikd je to piiblizn¢ 5%. (2009, s.20) Kalvach upozoriuje
na 7 hlavnich okruhti chorobnych poruch funkéniho stavu u soucasnych seniort. (1997,
s. 53) Patii sem ateroskleroza zahrnujici Ischemickou chorobu srde¢ni (napt. infarkt
myokardu, ale i chronické t&zké poruchy mechanické srdec¢ni ¢innosti), postiZeni
mozkovych tepen (smrtici mozkové cévni piihody mozkové mrtvice nebo
multiinfarktova demence znama jako mozkova sklerdza), postiZeni tepen dolnich
konéetin. Hlavnimi rizikovymi faktory zminénych chorob jsou kromé véku poruchy
metabolismu tuki (vysoka hladina krevniho cholesterolu), poruchy metabolismu cukrti
(diabetes mellitus), vysoky krevni tlak (hypertenze), koufeni, obezita, nedostatek
télesného  pohybu. Ke zbyvajicim okruhim patfi obstrukéni choroba
bromchopulmonalni (laicky rozedma plicni), osteoartréza (degenerativni postiZeni
kloubni chrupavky), osteoporoza (vystupnovana atrofie kosti s ubytkem jeji hutnosti)
ajiz zminovana Alzheimerova nemoc. Alzheimerova choroba je nejéastéjsi formou
demence (50-60% vsech demenci je pravé Alzheimerova choroba), ma podobné
symptomy a je ¢tvrtym nejcastejSim divodem umrti. (Miihlpachr, 2004, s. 36)

Diulezity faktor, ktery uvadi Truhldfova a ktery negativné ovlivituje sobéstanost
seniora, jsou opakované hospitalizace pfinasejici rizika v podobé imobiliza¢niho

syndromu (omezeni pohyblivosti seniora z divodi vyssi nemocnosti aupoutani
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na lizko) a inaktiviza¢niho syndromu (omezeni aktivity seniora z divodi opakované
hospitalizace). (Truhlafova, 2007, s. 58)

Z informaci vySe vyplyva, Ze stafi neni choroba, ikdyZz je zvySenym vyskytem
chorob provazeno, a ztrata sobéstacnosti neni nezbytnym zakonitym disledkem starnuti.
Zdravotni a funkéni stav senior se historicky a generacné zlepSuje. Je ucelné
smysluplné aktivné usilovat nejen 0 zabezpeceni nemocnych a zavislych starych osob,
ale pfedevs§im 0 dalsi zlepSovani zdravotniho a funkéniho stavu ve stafi a o prevenci
zavislosti. (Miihlpachr, 2004, s. 16) Zavislym na péé¢i druhych se do osmdesati let stane
kazdy ctvrty ¢loveék. Pranim dvou tietin nesobéstaénych seniort je zistat v domaci péci.
(PECE [online] 2019)

V této souvislosti piinesl Zakon ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach formu
pomoci Vv podobé prispévku napéci, ktery rozliSuje 4 stupné zavislosti podle
schopnosti zvladat deset zakladnich Zivotnich potieb (mobilitu, orientaci, komunikaci,
stravovani, oblékani a obouvéni, télesnou hygienu, vykon fyziologické potieby, péci
0 zdravi, osobni aktivity, pé¢i 0 domacnost). (Zakon 108/2006 Sb., o socilnich
sluzbach § 9)

,»Osoba star$i 18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve:
a) stupni I (lehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat tii nebo ¢tyti zdkladni Zivotni potieby,

b) stupni IT (stfedné téZka zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zakladnich Zivotnich potieb,

¢) stupni III (tézka zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé€ nepiiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat sedm nebo osm zékladnich Zivotnich potieb,

d) stupni IV (uplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat devét nebo deset zdkladnich Zivotnich potieb, a vyzaduje
kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby.“ (Zakon 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach § 8)

Ackoliv si 8 z 10 lidi pfipousti, Ze by ve stafi mohli zlstat nesobéstacni, jen Ctyfi
z nich se na situaci pfipravuji. (Zumarova, 2012, s. 56) Zde se opét dostavame k aktivni
ptipravé na stafi a k tilloze socialniho pedagoga, ktery v této oblasti mize zastavat velmi

dalezitou roli.
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1.4 Formalni podpora péce 0 seniora

Ukazatelem vyspélosti kazdé spolecnosti je skutecnost, jak se dokaze postarat 0 své
handicapované, dusevné nemocné a staré jedince. (Zumarova, 2012, s. 49) Dusledkem
demografického starnuti populace se méni celkova struktura obyvatelstva, s ¢imz
souvisi I zvySovani narokd na zdravotni a socialni péci, coz je pro stat zatézujici. Stat
na rostouci vydaje reaguje tim, Ze vyzyva jedince, aby se na staii a ¢aste¢né zaopatieni
ptipravovali. Snazi se tim pfesunout institucionalizovanou pé¢i do domaciho prostiedi
seniora. ,,Formalni (institucionalizovand) péce zahrnuje stitem nebo jinymi
institucemi  kontrolované sluzby, které jsou poskytované pouze vySkolenymi,
kvalifikovanymi a licencovanymi profesionaly.” (Kotrusova, Hostalkova, DobiaSova
2013, s. 10)

Formalni sluzby popisi stru¢né, protoze jsou soucasti pée 0 seniora. Diky témto
sluzbam je mozné zajistit naplnéni potieb jak pro potiebného seniora, tak pro jeho
pecujiciho. Zakladnimi institucemi, které jsou nédpomocné pii péci 0 nesobéstaéného
seniora, jsou zdravotnickd asocialni zafizeni, jejichz $kala je Siroka a orientace
Vv nabidce neni jednoducha.

Pro zdravetnicka zaftizeni jsou seniofi nejvyznamnéjsi ¢asti nemocni¢ni klientely,
kterd stale roste aspotiebovava velky podil nemocni¢nich sluzeb. NejcastéjSim
poskytovatelem primarni zdravotni péce je prakticky léka¥, ktery spolupracuje
s dal$imi instituty poskytujicimi pomoc pii péci 0 seniory. Domaci oSetirovatelska péce
(zvana home care) je provadéna kvalifikovanym personalem Vv ptirozeném prostiedi
seniora a je hrazena pojistovnou. Doporuceni k vyuzivani této sluzby dava prakticky
lékat, ktery rozhoduje 0 jejim obsahu a frekvenci. Sluzba byva kombinovana s laickou
péci (home help) ahlavni vyznam spociva v nahradé¢ hospitalizace na lizkovém
oddéleni, ale také v oddaleni samotné hospitalizace. (Zumarova, 2012, s. 53-54) Dalsi
formou zdravotni péce, ktera jiz probihd v ustavnim zafizeni, je nemocni¢ni
geriatricka péce délici se dotii oddéleni. Geriatrické oddéleni se specializuje
na léceni akutnich stavii ve vysSim véku a je nemocni¢nim oddélenim. OSetiovatelské
oddéleni slouzi pacientim, jejichz potieby pfesahuji moznosti domaci oSetfovatelské
péce. Osetfovatelskd oddéleni zahrnuji péci v oblastech zvladani hygienického rezimu,
vyzivy, vertikalizace, nacviku chiize, ptevazu, v oblasti sledovani zakladnich Zivotnich
funkci, podavani 1ékli, nebo v oblasti vymésovani. K 1é¢be dlouhodobé nemocnych lidi

slouzi specializovana lizkova odd€leni nazyvana lé¢ebny pro dlouhodobé nemocné
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(LDN). V lécebnach je poskytovana komplexni péce zahrnujici diagnostiku,
osetfovatelskou péci, nacvik dennich dovednosti, rehabilitacni péci, dietoterapii,
ergoterapii. LéCebny slouzi k 1é¢€bé lidi vysokého véku, unichz muze byt socialni
problematika vyznamnéjS$im problémem neZ zdravotni. K tthradé pobytu je vyuzivan
tzv. institut socidlni hospitalizace, tzn. uhrada je poskytovana jako pausalni davka
ZrozpoCtu Ministerstva prace a socialnich véci. Psychiatrické lécebny maji
gerontopsychiatricka oddé€leni uréena pro staré lidé, ktefi trpi demenci nebo psychickou
poruchou. O pfijmuti pacienta rozhoduje soudni psychiatr. Pobyt v tomto zafizeni je
hrazen zdravotni pojistovnou. Hospicova péce je komplexni paliativni péci (nejen
u seniortt). V hospicich je poskytovdna péfe nemocnym v koncovém stadiu rdznych
nemoci, proto je zde kladen diiraz na lé€bu bolesti, tizkosti a na kvalitu zavérecné ¢asti
zivota. Uméni doprovazet a naslouchat, to je (ikolem hospicové péce. Hospice v Ceské
republice jsou nestatnimi zdravotnickymi zafizenimi. (Zumarova, 2012, s. 54-55)

V roce 2006 vstoupil v platnost Zakon 108/2006 Sb. o0 socialnich sluzbach, ktery
rozlisil jednotlivé kategorie socidlni pomoci na socialni poradenstvi, sluzby socialni
péce a sluzby socialni prevence. V oblasti socialni péce rozlisil sluzby podle zptisobu
jejich poskytovani na sluzby pobytové, ambulantni a terénni. V domécim prostiedi jsou
poskytovany terénni sluzby, za ambulantnimi sluzbami klient dochazi a ustavni sluzby
jsou poskytovany V pobytovém zatizeni. (Zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéach)

Mezi nejfrekventovangjsi pobytova zafizeni patii domovy pro seniory, které podle
Zakona ¢. 108/2006 Sb., 0 socidlnich sluzbach poskytuji ubytovani, stravovani, pomoc
pii osobni hygiené, pomoc pii zvladani pé€e 0 vlastni osobu, zprosttedkovani kontaktu
se spoleCenskym prostfedim, socidln€ terapeutické cinnosti, aktiviza¢ni programy
apomoc pii uplathovani prav, opravnénych zajml apii obstaravani ostatnich
zalezitosti. Pro nékteré seniory je ze socialnich i ekonomickych duvodi vyhodngjsi
vyuzivat ambulantni sluzby. Jedna se predev$im O denni stacionafe, kam senior
dochazi sam, nebo v doprovodu blizké osoby. Stacionafe seniorim i jejich rodinam
poskytuji jistotu, Ze 0 seniora je béhem dne dobfe postarano (nejvétsi oblibé se tési
domovinky). Zajistuji stravovani, rehabilitaéni a zdjmovou cinnost. Diky vyuZzivani
stacionaitt se mohou rodinni piislusnici soustfedit na Ssvou praci a seniofi védi, Ze se
denné¢ budou vracet ke svym blizkym. Geriatricky stacionai je formou
poloinstitucionalni péce, ktera zajistuje lécebnou, oSetfovatelskou a rehabilitani péci
u osob nevyzadujicich plnou hospitalizaci. Zdravotni péce je poskytovana v rozsahu
6 - 12 hodin denng. (Zumaérova, 2012, s. 54)
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K nejvyuzivangj$im a nejznaméjSim terénnim sluzbam patii pecovatelska sluzba,
kterd pomahd seniorim v zajiSténi béznych dennich potieb, napt. stravovéni, rozvoz
obédl, nakupovani, zajisténi hygieny nebo tuklidu. Tyto sluzby umoznuji seniorim
zustat v domacim prostifedi, na druhé strané jejich kapacita vétSinou nedostacuje
poptavce a zpravidla chybi poskytovani sluzeb 0 vikendech. O uzivani pecovatelskych
sluzeb si ob¢an musi zazadat, o zpisobu thrady sluzeb rozhoduje socialni odbor, ktery
posoudi socialni situaci zadatele. (Truhlafova, 2015, s. 47)

Osoby se snizenou sobéstacnosti mohou vyuzivat osobni asistenci. Tato sluzba
poskytuje pomoc jiné fyzické osoby (formou osobni asistence) pii zvladani péce
o vlastni osobu, pomoc pifi hygiené, pfi zajiStovani stravy, pii zajiSténi chodu
domacnosti, nebo pfi zajistovani kontaktu s okolnim svétem, popi. pii vyfizovani
osobnich zaleZitosti. (Truhlarova, 2015, s. 48)

Telefonicka Kkrizova intervence je také sluzbou, ktera je ur¢ena k podpoie osob se
sniZzenou sobéstacnosti a vyuziva se v zatézovych, nebo ohrozujicich situacich, které
pecovana osoba proziva. Vyuziva se zde soubor metod a technik ke zmirnéni zatézové
situace pro klienta. Nejedna se vSak o tisiovou péci, kterou si klient vola, kdyz
potiebuje nouzové ptivolat pomoc. (Truhlafova, 2015, s. 48)

V soucasné dobé neni v Ceské republice vyfeSena situace, kdy senior potiebuje
soucasn¢ pecovatelskou sluzbu a domaci osetrovatelskou péci, protoze nabidka sluzeb
neni dostate¢na. Velky rozvoj zaznamenaly nové formy socialnich sluzeb: socialni
poradenstvi, osobni asistence, socialni rehabilitace, nebo novinky jako jsou
privodcovska, pred¢itatelska a tltumocnicka sluzba. (Haskovcova, 2010, s. 235-239)

VSechny uvedené instituce slouzi, pokud moZno, k zajisténi nezavislosti
a sebeovladani. Vétfim, Ze snahou vSech uvedenych néstrojl socialni a zdravotni péce je
zabezpec€it co nejvyssi standard a kvalitu Zivota pro samotného seniora atim i jeho

blizké rodiny.
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2 RODINA

Ve druhé kapitole se budu vénovat rodin€, vymezeni pojmu a zékladnim funkcim
rodiny. Napliovani jednotlivych funkci je zakladem pro socializaci a dalezitym
stavebnim kamenem hodnotového systému jedince. Popisi vyvoj rodiny moderni
a postmoderni, jejich zakladni charakteristiky. V zavéru Kkapitoly se zaméfim
na dilezitost mezigeneracnich vazeb, jejich utvéfeni a dllezitost pii péci a popisi
moznosti pusobeni socialni pedagogiky v ramci vychovného procesu na jedince a celou

rodinu.

2.1 Rodina a rodinny systém

Na zacatku je potieba si pfiblizit co je rodina, jeji vyvoj, rodinnou hierarchii,
rodinné vztahy a s tim souvisejici pé¢i 0 jednotlivé rodinné piislusniky. Zjistila jsem,
ze charakterizovat rodinu je slozité anapojem rodina lIze nahlizet z né€kolika uhla
pohledu. Cetnost riiznych vykladti pojmu ,rodina“ mé piekvapila. Svou piedstavu
0 rodiné ma kazdy z nas, kazdy jsme odbornikem na rodinu a rodinné vztahy, média pisi
0 roding neustale, nase konverzace se kazdodenné to¢i kolem rodiny.

Socialni pedagogika vnima rodinu jako socialni utvar, ktery se vyviji v souladu se
spolecensko-politickymi a kulturnimi zménami. Rodina odrazi stav spolecnosti vcetné
podminek, které pro ni spolecnost vytvaii. Rodina, pfes vSechny problémy, kterymi si
prochazi, zlstava nepostradatelnou a t€Zko nahraditelnou instituci pro dospélé i pro déti
a je zakladni instituci, ze které si ptfinasime zakladni vzorce pro naSe jednani. (Kraus,
2015, s. 18-19)

Matousek a Pazlarova charakterizuji rodinu jako zékladni spolecenskou instituci,
ktera funguje ve vSech lidskych spolecenstvich a jeji fungovani je zavislé na struktuie
spolecnosti. (2014, s. 17) Rodina je povazovana za zakladni prvek spolecnosti, piesto
byl v minulosti centrem pozornosti a vyzkumu jedinec, ne rodina. Situace se zacala
ménit az v druhé poloving 20. stoleti, kdy zacalo byt pohlizeno na rodinu, jako na prvek,
ktery je nutno blize definovat azkoumat. Studium rodiny bylo nejprve okrajové
a multidisciplinarni, ovlivnéno sociologii, psychologii, socialni praci i vyzkumem
komunikace. (Sobotkova, 2001, s. 12) Nazory na definici rodiny se rtizni, stejné jako se
prolinaji védecké a laické nazory na rodinu, coZ povazuji za vitané, protoze nam to dava
moznost pohlizet na rodinu z nékolika perspektiv.

Z pohledu sociologa Iva Mozného je rodina definovana jako institucionalni zajisténi

lidské reprodukce, legitimni ve spolecnosti. (1999, s. 14) Klapilova vymezuje rodinu
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jako malou primarni neformélni socidlni skupinu, kterd je tvotfena jedinci, jez jsou
spojeni pokrevnimi, manzelskymi a adoptivnimi vztahy. (1996, s. 26)

Psycholog Kramer definuje rodinu takto: ,,Rodina je skupina lidi se spole¢nou
historii, souCasnou realitou abudoucim ocekavanim vzijemné propojenych
transakénich  vztaht. Clenové rodiny jsou &asto vazani hereditou, legalnimi
manzelskymi svazky, adopci, nebo spolecnym uspofdddnim zivota v uritém useku
jejich zivotni cesty. Kdykoliv mezi blizkymi lidmi existuji intenzivni a kontinualni
psychologické aemocionalni vazby muize byt uzivan pojem rodina, ikdyZz jde
napf. 0 nesezdany par, 0 nahradni rodinu atd.* (1980)

V ekonomickém  ohledu je rodina charakterizovana  jako  instituce
zprostiedkovavajici tvorbu aptfedavani kapitdlu. Hlavnimi vyhodami rodiny, dle
Pollacka, (pfed jinymi institucemi) jsou efektivni hospodafeni s prostfedky, kontrola
chovani, volna vyména informaci, loajalita a altruismus. (Sociologicka encyklopedie
[online] 2017)

Je pochopitelné, ze kazda védni disciplina pohlizi narodinu z jiné perspektivy.
Spole¢nym ukazatelem je, Ze se jedna 0 instituci, kterd je Uizce spjata s Casem, mistem,
osobami a mize mit rlznou vnitini strukturu, velikost arizné vazby ke spolecnosti.
Z uvedenych charakteristik rodiny vyplyva, ze definovat rodinu jednotnou definici je
vlastné nemozné. Z mého thlu pohledu se ztotoziiuji s definici Milana Pradky: ,,Jedna
se o instituci, jejimiz pfevazujicimi znaky jsou bezprostfedni aduvérné kontakty,
planovani budoucnosti, spolecné zajmy, vzajemna spoluprace a pomoc.* (1998, s. 26)

Stejné¢ jako se meénili spoleCenské poméry v priibéhu staleti, stejn€ se meénila
a pfizplisobovala rodina. Provazanost rodiny na ¢asova pasma nasi historie ukazuje jeji
promé&nlivost tykajici se struktury rodiny, jednotlivych roli, funkci rodiny, autority
I mezigenera¢niho ptenosu. Proménlivost vystihl dobfe Ivo Mozny: ,,Povaha moci,
povaha osidleni, povaha prace — to vSechno a mnohé dalsi prochazelo v prib&hu casu
revoluénimi zménami a lze ocekavat, ze se bude ménit i nadale. Pfedpokladem bylo,
ze rodina bude nadale pusobit, jako nenapadny, ale velmi vyznamny stabilizujici prvek,
ktery zaruci spolecnosti koherenci v proudu radikalnich zmén. Tatinek, maminka a déti
— to je stabilizujici prvek ve spole¢nosti, ale i ten prochazi zménami.“ (2006, s. 15)
Stejné jako se vyvijela a ménila rodina, tak se vyvijela i péce 0 jednotlivé ¢leny rodiny.
Z déjinnych etap pfibliZim obdobi rodiny moderni a rodiny postmoderni. Pro spravné
pochopeni fungovani rodiny je dobré si ji ptiblizit jako systém, nebo také jako soubor

¢asti a vztahi mezi nimi. Rodinny systém propojuje prvky vetejné, sociologické, Cisté
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soukromé 1 psychologické arozklada se v prostoru a casu, v biologickém a socialné-
historickém kontextu. (Sobotkové, 2001, s. 22)

Definici rodinného fungovani dobfe vymezil Richard Sauber s kolegy, ktery uvadi,
7e se jedna o schopnosti rodiny fungovat ve étyfech zasadnich oblastech — v oblasti
osobni, partnerské, rodicovské a socioekonomické. Osobni fungovani poukazuje
na diilezitost spokojenosti jednotlivych ¢lenti rodinného systému se svoji pozici a roli.
Partnerské fungovani zdiraziuje vyznam vzajemného souladu partnert a spokojenost
v sexualnim zivoté. V rodiCovském fungovéani je dilezit¢ pievzeti odpovédnosti
za vychovu déti a vnimani pocitu obohaceni z role rodice. Socioekonomické fungovani
se vztahuje k socialnimu za¢lenéni, k budovani socialni podplrné sit¢ a k ekonomické
urovni rodiny. Z vlastni zkuSenosti soudim, Ze vymezeni rodinného fungovani, dle
Saubera, velmi dobfe vystihuje vSechny oblasti, jejichz propojeni v jeden celek je velmi
zadouci pro harmonicky rodinny Zivot, nicméné se jedna 0 nejednoduchy ukol. (1993,
s. 173)

Ve fungovani rodinného systému se odrazi n€kolik faktori — mezi hlavni se fadi
koheze, adaptabilita a komunikace. Koheze, nebo také soudrznost, piedstavujici sily,
které drzi vztah pohromadé. Zdrava soudrznost vyvazena osobni autonomii ¢lenii rodiny
je zékladem funk¢ni rodiny. (Sobotkova, 2001, s. 36) Adaptabilita, oznacovana
v ¢estiné jako prfizplsobivost, znamend schopnost pfizplisobovat se meénicim se
pozadavkim a narokum Zzivota. Adaptabilita pracuje s rozsahem flexibility a schopnosti
rodinného systému meénit role, pravidla vztahi a strukturu moci v souvislosti s mirou
vyvojového a situaéniho stresu. Vyvojovym stresem oznaCujeme situace, které lze
predpokladat, napf. narozeni ditéte, nebo vstup do skoly. Situacni stres nastava pti
neo¢ekavané zatézi, napf. v okamziku onemocnéni ¢lena rodiny. Na adaptabilitu je tieba
pohlizet ve spojitosti s hierarchickym uspofddanim rodiny, které dodava rodiné
organizovanost a pravidelnost, coz zvySuje pocit bezpeéi ¢lent rodinného systému. Pro
zvladani neocekdvanych zat€zi je nutnd rovnovdha mezi adaptabilitou
a organizovanosti. (Sobotkova, 2001, s. 31) Komunikace v rodinném systému by méla
byt jasna, oteviena a méla by obsahovat piimé a adresné sdéleni. Snadnost komunikace
ukazuje otevienost vztaha a spravné fungujici rodinny systém. (Sobotkova, 2001, s. 41)
Kalibova uvadi, ze komunikace je zdkladnim stavebnim kamenem socidlniho Zivota.
U mladé generace zaznamenavame odklon od komunikace tvaii v tvar, nahrazuje ji
komunikace elektronickd, nebo ptes socialni sité. Neformalni komunikace a preddvani

zasadnich informaci stale je$té probiha v dne$ni dobé¢ tvafi v tvar, ale pokud klesa
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vyznam obsahu sdéleni, méni se komunikace naformalnéj$i a probihd spiSe
prostrednictvim médii. (2014, s. 51-52)

Psychologie nahlizi natypologii rodiny jako nauzavieny, otevieny nebo
nepravidelny systém. Uzavieny rodinny systém je typicky pevnou strukturou,
charakterizovanou pravidelnym c¢asem, stalou energii arigidnim prostorem jako
vztaznymi body pro fad a zménu. Otevieny rodinny systém charakterizuje pohyblivy
Cas, pruzna energie a pohyblivy prostor, kde fad a zména vychazi z interakce pevnych,
ale vyvijejicich se rodinnych struktur. Nepravidelnému rodinnému systému schazi
stabilita, vS§e se odehrava v nepravidelném case, energie je fluktuujici a prostor je
rozptyleny. (Sobotkova, 2001, s. 51)

Fungovani kazdé rodiny je ovliviiovano velkym mnozstvim faktord, ale neni cilem
této prace je zde vypsat, zdmérné se vénuji pouze faktoriim, se kterymi budu v pritbéhu
vyzkumného Setfeni pracovat. Fungovani jednotlivych rodin je tézké postihnout
a zaradit do jednoduchych kategorii, protoze kazda rodina je originalnim prvkem,
ale spole¢né prvky lze vzdy nalézt. Vymezeni fungovani rodiny je velmi dulezité
pro vyvoj jedince od détstvi az do stafi aztohoto faktu vyplyva itloha socialni
pedagogiky, ktera miize pusobit najednotlivé vychovné avzdélavaci slozky
spole¢nosti. Rodina je nejvyraznéj$Sim ovliviiovatelem spole¢nosti a naopak spolecnost

ovliviiyje rodinu a tim se vyviji smér rodinné politiky.

2.2 Funkce rodiny

Definice rodiny neni jednozna¢na. Mnoho autorit se zabyvalo ifunkci rodiny.
»Funkce rodiny jsou chapany jako tkoly, které rodina plni jednak vici sobé samé,
jednak vaci spolecnosti.” (Stielec, 1992) Ukoly, které rodina plni se v prib&hu ¢asu se
prizptsobuji ménici se spolecnosti. Po staleti neménné stalice ve funkcich rodiny jsou
funkce reprodukéni a socializacni. Funkce ekonomicka, vychovna a emocionalni se
Vv pritbéhu dé&jin ménily a mély rizné dilezZitosti. Pro bliZsi pfiblizeni funkci rodiny jsem
si vybrala jejich ¢lenéni dle Krause, ktery rozliSuje Sest vzajemné se prolinajicich funkci
rodiny.

Funkce biologicko-reprodukéni, jejiz vyznam spociva v plozeni déti, je funkci
dulezitou pro rodinu i pro spolecnost, protoze spolecnost potiebuje stabilni reprodukéni
zékladnu. (Kraus, 2008, s. 81) Tato funkce je po staleti neménnd, nicméné jeji

napliiovani se vV postmoderni dobé se snizuje, diky klesajici porodnosti. Ceska republika

v
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narodilo 192 tisic déti, v roce 2000 to bylo 90 tisic déti. (Mozny, 2002, s. 26) V roce
2018 se narodilo 114 tisic déti, coz je pfiblizné stejné &islo jako v roce 2017. (CSU
[online] 2019) Spole¢nost se diky individualismu vyrazné rozdéluje na rodiny bezdétné,
které¢ se rozhodly déti nemit, a na druhé stran¢ na rodiny, které se rozhodly vyuzivat
moznosti asistované reprodukce pii poceti ditéte.

Funkce emocionalni je propojena se vSemi vySe uvedenymi funkcemi ama
nezastupitelnou roli pfi spravném vyvoji jedince. Emocionalni funkce rodiny pomaha
k vytvofeni potifebného citového zazemi, pocitu lasky, bezpeci ajistoty, vzajemné
davéry, podpory, pomoci a je dilezitd pro vSechny ¢leny rodiny. V postmoderni dobé
byva Casto emocionalni funkce oslabena, coz mize vést k psychickym porucham nebo
i k rizikovym projevim v chovani. (Kraus, 2015, s. 44). StarSi generace byly, jsou
a budou ve vsech historickych etapach kritiky mladeze, protoze se jim jejich projev jevi
hruby a necitelny. Neuvédomuji si, Ze vinikem tohoto problému byva emocionalni
prazdnota a citova chudoba, kterd se mohla projevit v jejich vychové k vlastnim détem.

Funkce socializa¢né-vychovna ma za tkol ptipravit dit¢ na vstup do praktického
zivota. Rodina je prvni socialni skupinou, proto je dulezité, aby ditéti pomohla se
zakladnimi navyky a zpisoby chovani ve spolecnosti. (Kraus, 2008, s. 82) Dité je
od narozeni pfijemcem velkého mnozstvi informaci, které zpracovava svymi
pfirozenymi vlohami, biologickymi a psychickymi potiebami, svymi zkuSenostmi
a hodnotovou orientaci a vzory, jimz jsou pro dit¢ rodice a star§i sourozenci. Dité
naopak Vv procesu socializace svou aktivitou ovlivituje ostatni ¢leny rodiny diky své
vili, z4jmim a pfanim. Mezigeneracni propojeni je dilezité v socializaénim procesu
nejenom pro déti, ale také pro star$i ¢leny rodiny, kde nabyva jesté vétsiho vyznamu.
Vychovna funkce je sdilena mezi pusobenim rodiny a Skoly aje zadouci, aby mezi
obéma subjekty fungovala vzajemnd spoluprace vedouci k respektovani vzajemnych
vychovnych postupt. (Kraus, 2015, s. 42-43) S pfichodem individualismu doslo
ke zménam v chapani vychovné funkce. Ty se projevily jak v piistupu k vychové déti,
tak v pfistupu k seniorim. Vychova vyznamné ovliviiuje vztahy v roding, spravna
vychova vede k utvareni lepsich charakterovych vlastnosti jedincti ak celkové vétsi
spokojenosti jedince Vv zivoté. Nespravné zvladnuta vychovna funkce muze vést
k neschopnosti ve zvladani tézkych zivotnich situaci. (Kraus, 2008, s. 82-83)
Pedagogika je v postmodernismu kritizovana, protoze pojima vychovu jako techniku,
nebo prostiedek k pfedem stanovenému cili. Ukolem vychovy je vytvofeni socialniho

prostiedi, které bude podporovat rozvoj uceni subjektu, tzn. jedinec se bude ucit to,
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proco se sam rozhodne aco bude urcujici projeho zivot. Toto byva v rozporu
s predstavami pedagogtl i rodi¢a. (Semrad, Jurackova, Sima, 2007, s. 54)

Funkce rekreacni, relaxacni nebo také zédbavna je, dle mého nazoru, vyznamna
pro v8echny ¢leny rodiny — rodice, déti i prarodice. Dité i rodice tak ziskavaji moznost
travit volny Cas spole¢né a obohacovat se 0 nové zazitky. Dilezitym faktorem je stale
rostouci zivotni uroven ob¢and, coz vytvaii prostor pro dalsi rozvoj ¢lend rodiny. Diky
rozvoji modernich technologii se snizuje ¢as traveny domacimi pracemi a zvysuje podil
Casu vénované¢ho osobnim aktivitam, nebo aktivitim vénovanym rodiné. (Cibulec,
1980, s. 58) Naproti tomu se, bohuzel, setkavame s faktem, Ze rekreacni funkce se stava
(Kraus, 2008, s. 83) Domnivam se, Ze je nutné, aby si rodina dokazala najit ¢as na hru,
ktera je dulezitou Cinnosti, neni finanéné nadkladnd a dokaze ¢leny rodiny spojovat, smat
se azaroven se ucit. Nemén¢ dulezité je, abyrodina volny cas vyuzila k tomu,
aby vstépovala détem zakladni kulturni a moralni hodnoty, coz je pfi traveni volného
¢asu mozné nenasilnou formou.

Funkce pecovatelska, nazyvana také funkci zaopatfovaci, nebo ochrannou spociva
Vv zajisténi vSech zakladnich biologickych potfeb jednotlivych ¢lent rodiny, nejenom
déti. Jedna se 0 potieby biologické, hygienické a zdravotni. Cilem funkce je, aby rodina
byla schopnd zabezpecit potfeby vlastnimi silami, nebo se nani vétSina podilela
spoluucasti. V obdobi moderni spolecnosti piebiral ¢aste¢né tuto funkci stat. (Kraus,
2015, s. 42) Zadoucim jevem v postmoderni dobé je, aby rodina dokazala pecovatelskou
funkci zvladat sama, coz znamena zvladnout péci 0 bézné nemocného ¢lena rodiny,
ale i 0 dlouhodobé nemocného seniora. Z vyzkumu Romany BeneSové je patrné,
ze zvladnuti této funkce dava predpoklad, Ze si déti budou vytvaret stejny model péce
0 své rodice. Ukazuje se, Ze existuje pfima souvislost mezi citovou podporou v détstvi
a podporou a péc¢i o vlastni rodi¢e. Pomoc poskytovana napfi¢ generacemi je vzorem
pomoci, kterou dnesnim pecujicim poskytli jejich rodice. (Benesova, 2010, s. 444-445)

Funkce ekonomicka piedstavuje rodinu jako zakladni ekonomicky prvek
spolecnosti. Rodina je malym, ale vyznamnym spotiebitelem, na kterém je zavisly trh.
(Kraus, 2015, s. 41) V obdobi ekonomického rdstu ziji rodiny v dostatku,
nezaméstnanost klesa a rodiny v konzumni dobé jsou dulezitym piispévatelem K ristu
HDP. V dobte fungujici rodiné se déti, diky socidlné-ekonomické funkci uci, Ze je nutné
zapojovat se Vv pracovnim procesu a ziskavaji zakladni pracovni navyky, které jsou

nezbytné pro jejich dalsi uplatnéni. Socialné-ekonomicka funkce provazi rodinu také

28



po staleti, ale projevuje se velmi odlisné podle obdobi dostatku ¢i obdobi nedostatku.
Stari lidé v tradicni zemédélské rodiné ptizplisobovali svou ucast na ekonomickém
zajisténi svym aktudlnim moznostem, dle svych fyzickych sil pfizptisobovali i pracovni
roli, kterou v domacnosti zaujimali. V moderni rodiné se staii lidé na venkové ocitali
na okraji zdjmu, zustavali bez rodiny, opusténi. Stdrnoucim lidem ve méstech se
nemohla vénovat zaméstnand stiedni generace a ani zaméstnavatelé 0 né neprojevovali
zajem. V postmoderni rodiné je pro stars$i lidi meznikem odchod do diichodu. Nékteti se
rozhodnout jej nevyuzit a zistavaji i nadale ekonomicky aktivnimi, vétSina se rozhodne
uzit si zaslouzeného odpodinku. Cesky statisticky ufad uvefejnil, Ze v roce 2018
pracovalo v Ceské republice vice nez 342 tisic dichodct. Divodem ekonomické
aktivity dichodcu je stale velkd poptavka natrhu prace asnaha dichodct udrzet si
zivotni standard. (CT 24 [online] 2019)

Podle zpisobu, jak se rodin¢ dafi napliiovat jeji jednotlivé funkce, rozliSujeme
rodiny funkéni, afunkéni a dysfunkéni. Rodina funkéni zvlada propojeni vSech funkci
a daii se ji je napliiovat a jeji clenové maji optimalni podminky pro svilij vyvoj. Rodina
afunkéni zaostava obcCas v plnéni nékteré své funkce, ale Zivot jednotlivych ¢lent
rodiny neni naruSen, vyvoj déti neni negativné ovlivnén. Rodina dysfunkéni ma vazny
problém v n¢kolika funkcich najednou, proto U ni dochazi k vaznym porucham a vyvoj
jedince a jeho socializace jsou vazné€ ohrozeny. (Kraus, Polac¢kova, 2001, s. 79)

Pomoci spravného fungovani jednotlivych funkei v roding je ovliviiovano i utvareni
hodnotového systému, coz ma zasadni vliv na vyvoj spole¢nosti. Ucta k vytvofenym
hodnotam a k ¢lovéku se odrazi v mysleni lidi a pienasi se do vztahu mezi nimi. (Kraus,
2014, s. 53)

2.3 Moderni rodina

Napliiovani jednotlivych funkci probihalo vrodiné odnepaméti, pouze se
V jednotlivych  obdobich ménila jejich dilezitost. Moderni spole¢nost je
v zapadoevropskych zemich spojovéana s procesem modernizace, ktery je znam pod
pojmem prumyslova revoluce. Pocatek procesu modernizace je spatfovan v Anglii
po roce 1750, kdy doslo k vyznamnym zménam v technologii a organizaci vyroby.
Pozdéji se prumyslova revoluce posunula do kontinentalni Evropy a tradi¢ni stavovska
spole¢nost se zacCala ménit na moderni ob¢anskou spolecnost. Jednalo se o0 ptichod
byrokratického statu a kapitalistické ekonomiky. Piechod od starého demografického

rezimu krezimu novému piinesl zhrouceni tradi¢nich systéma socialni kontroly.
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(Horsky, Prazakova, Selingerova, 1997, s. 13) Zasadni zménou byl novy zplsob
organizace prace a osidleni, ale také zmény v rodinném uspofadani. DileZitou soucasti
modernizace byl pfechod od hospodaistvi zalozeného na zeméd¢lstvi na hospodarstvi
prumyslové, ¢imz se oddé€lilo pracovist¢ od domova adoslo ke snizeni rozsahu
ptibuzenskych vztaht.

Domécnost prestala byt mistem zaméstnani ajeji obranu piebrala obec a stat.
Objevila se nuklearni rodina, v jejimz Cele stal muz, ktery rodinu socialné a ekonomicky
zajistoval a vedle n¢ho byla Zena, ktera se starala 0 domdcnost. Upadala patriarchalni
moc hlavy domacnosti. Namisto rodi¢i sjednanych manzelstvi nastoupil
individualizovany snatkovy trh. (Mozny, 2006, s. 18) Souziti muze azeny nadale
vyrazn€¢ ovliviiovalo ktestanstvi. Diky kiestanstvi panovala pfisnda monogamie
a univerzalni zakaz sexu mimo manzelstvi, téz byly vyrazné odlisné role muze a Zeny.
(Mozny, 2002, s. 25)

Piedstavu 0 velké tradi¢ni rodiné ajejim rozpadu v souvislosti s primyslovou
revoluci podporoval francouzsky ekonom a sociolog Frédéric le Play. Le Play
vyjadfoval nazor, ze vlivem individualismu a industrializace se ,,rozvétvena rodina“
zmeénila Vv ,,rodinu nestabilni, kterou tvotil manzelsky par s détmi, které se postupné
provdaly, opustily ptivodni rodinu a zalozily svou vlastni. Rodina je charakterizovana
jako nestabilni, protoze rodi¢e nakonec umirali v 0saméni a ptivodni rodina se rozpadla.
Charakteristika moderni rodiny podle Iva Mozného je: ,,Hlavou rodiny uz neni pouze
otec, ale oba rodice a rozdélena je zaroven i autorita obou rodi¢t. (Mozny, 2006, s. 37)

V obdobi prvni republiky v Ceskoslovensku dochézelo k oslabeni vlivu cirkve
anabozenstvi na obCany. Pro vstup do manzelstvi byl charakteristicky pozdgjsi vék,
u zen okolo 25 let, u muzi kolem 30 let. Modernizace ve 30. letech s sebou piinasela
vzestup rozvodovosti a pokles porodnosti (Mozny, 2002, s. 23) Béznym faktem bylo,
ze matky s détmi avdané Zeny zdstavaly v domacnosti. Se vznikem samostatného
ceskoslovenského statu nastal obrat k lepsi socidlni péci. Vyznamnym faktorem bylo
zavedeni socidlniho a nemocenského pojisténi.

V dobé¢ protektoratu doslo k vyznamné zméné a zamestnanost Se U Zen stala témér
pracovni povinnosti (pracovni nasazeni pro Risi bylo povinnosti). Vyjimku mély pouze
Zeny, které byly t€hotné, nebo se staraly 0 malé déti, coZ mélo za nésledek vzestup
porodnosti. Béhem valeéného i povalecného obdobi se ekonomicka aktivita Zen stala
samoziejmosti a Ceska republika patiila k zemim s nejvétsi zaméstnanosti Zen, coZ

vyznamng ovlivnilo fungovani rodiny. (Kraus, 2015, s. 7)
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V dob¢ socialistické normalizace byl vyvoj Ceské spolecnosti charakterizovan
vysokou snate¢nosti a vysokou porodnosti. Do snatku vstupovaly zeny ve véku
21 — 22 let, muzi ve véku 23 — 24 let. Rodiny byly motivovany finan¢nimi pobidkami
od statu a dochazelo k vyraznému nartstu porodnosti. Rodina byla vnimana jako hlavni
oblast seberealizace, lidé se uzavirali dorodin, protoze méli moznost ve svych
domovech zit svobodnéji. Zaméstnanost zen zUstala stale na vysoké urovni, navic
vzrustala Zenska emancipace a diky dal$im faktortim rostla i rozvodovost. (Kraus, 2015,
s. 9) Celkoveé dochézelo ve 2. pol. 20. stoleti v bohatych prumyslovych spole¢nostech
k diverzifikaci zpusobi parovani abyla velkda rGznorodost rodinnych forem. Ve
spolecnosti byly aktualni tendence k rovnopravné pozici zeny a muze pii vyjednavani
o vztahu arodiné. Vzrostla rozvodovost, opakovana manzelstvi, zaméstnanost Zen
a zménily se muzské a zenské socidlni role. Objevili Se singles jako vyznamna socialni

skupina a stav. (Mozny, 2006, s. 17)

2.4 Postmoderni rodina

Postmodernismus je vékem, do kterého se dostalo svétové spoleCenstvi na konci
20. stoleti. Hlavnimi charakteristikami jsou: silné¢ rozvinutd ekonomika, konzumné
orientovana spolecnost, vysoka troven technologii ainformacnich procesi. Uvedené
charakteristiky s sebou pfinaseji velkou fadu vyhod pro spole¢nost, ale také problémy
jako je zneciStovani zivotniho prostiedi, devalvace mravnich hodnot, nabozenska,
politicka a rasova nesnasenlivost, nebo obrovské rozdily v Zivotni urovni stati. Jedna se
0 problémy, které spolenost neumi feSit dosavadnimi piistupy a prostiedky a hleda
zpusoby, jak se snimi vypotradat. (Semrad, 2007, s. 23) Vaviik charakterizuje
postmoderni spolecnost jako spolecnost, kterd vznikla rozkladem instituci spole¢nosti
moderni. Zivotni podminky se vyznaGuji v mife zavislé na mistu a ¢ase, k zakladnim
znakum patii globalizace, deteritorializace moci, pluralizace, postfordismus, privatizace.
(2012, 5. 13)

Rodina se vzdalila modelu, platnému v Evropé po nékolik tisicileti. Postmoderni
spolecnost je charakteristickd vyznamnym poklesem porodnosti a snatecnosti a ha druhé
stran¢ nartsta vék svobodnych snoubenct i vék prvorodicek, zvysuje se rozvodovost,
roste podil bezdétnych osob, stejné jako se zvySuje pocet osob zijicich v nesezdanych
souzitich nebo v jinak uspotfadanych individualnich formach domacnosti. (Haskova,

Uhde, 2014, s. 17)

31



vvvvvv

spoleCnosti ke spolecnosti postmoderni, je zména postaveni Zen ve spolecnosti a S ni
souvisejici zména genderovych vzorci. Zenam se otevira cesta ze soukromého svéta
rodiny do svéta veiejného (spolecenského), coz se promita do upadku rodinného zivota
a do poklesu porodnosti. Ochrana doméacnosti neni zavisla na sile muzu v roding, ale je
pfevzata profesiondlni policii a vynutitelnym pravnim fadem. Ekonomicka sila
spolecnosti se opira 0 Vlastnosti, kterymi jsou muzi a Zeny vybaveni stejné — rozhodujici
vliv maji povolani, ve kterych ma navrch intelektualni zdatnost a schopnost jednat
s lidmi. (Mozny, 2002, s. 24)

Pro postmoderni spolecnost je charakteristické, Ze je rodina mald a promeénliva.
Hlavnimi faktory ve spole¢nosti jsou individualismus a orientace na pracovni tispé$nost,
proto se péce 0 rodinu a zaméstnani stavaji hlavnimi konkurenty v zivoté Zen i muzu.
Hlavnim poutem v postmoderni rodiné je emocionalni bilance dospélych neboli
spokojenost s tim co jedinec partnerovi dava a co od n¢ho dostava. (Matousek, 2014,
S.17) Individualismus je pojmem, ktery je ¢asto spojovan s postmoderni dobou.
»docidlni moralkou individualisti je tolerance vic¢i druhym ahledani vlastni
nezavislosti. Jde 0 zivotni zdsadu: nezatézovat blizniho, nezaviset na bliznim, neodcizit
se sam sob¢, nenechat se chytit do pasti, pracovat na sob¢, vydobyt si autonomii: zakon
pro sebe a sebe za zakon.” (Sullerotova, 1998, s. 39) Samotny tento popis vysvétluje
fakt, ze rodiny se stale zuzuji a individualismus je vyznamnym defamilizujicim prvkem.
Zakladni bunkou v postmoderni spole¢nosti jiz neni rodina, ale jednotlivec.
V postmoderni dob¢ se zasadn¢ zménilo postaveni otce v rodiné, ktery jiz neni hlavou
rodiny a jedinym vydéleéné ¢innym ¢lenem rodiny. Postaveni zeny nabyva po stoletich
op¢t na vyznamu a upevnilo se. Autorita je délena mezi obé pohlavi. Zménily se také
vztahy mezi rodici a détmi. (Cibulec, 1980, s. 58)

Parové souziti v souc¢asné dobé zaznamenalo rozmanitost riznych forem souZiti.
BéZnou formou jsou nesezdana souziti (s détmi, nebo bez nich), nebo programované
bezdétné partnerské souZziti. V devadesatych letech je zaznamenéan pokles poctu siatkli
témeét 0 polovinu ve srovnani se sedmdesatymi lety 20. stoleti. Je to dano tim,
7e manzelstvi je odkladano na pozdéjsi dobu. Vstup do manzelstvi je U obou pohlavi
realizovan v pozdéjSim veéku nez v diivejSich cCasech, U zen je typické vstupovat
do prvniho manzelstvi v 27 letech, u muzt v 29 letech. (Mozny, 2002, s. 41) Rodina
V postmoderni dobé ziistava stale monogamni, ale jedna se tzv. sériovou monogamii,

protoze jedinec vystiida za zivot n€kolik partnert. Zavazek rodiny jiz neni zdvazkem,
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ktery by mél trvat po cely zZivot. Svazek manzelsky mé vice charakter partnersky nez
manzelsky. (Kraus, 2015, s. 13) Stejn¢ 0 souziti dvou osob v soucasnosti pise i Ivo
Mozny - pro zivot v paru jiz neni nutné uzavirat pravoplatn¢ uzavieny snatek, lidé spolu
sexualn¢ Zziji, spolecn¢ hospodafi a vychovavaji déti aneciti potfebu ,brat se“. Ptes
viechna uvedena fakta déle uvadi, e étyfi z péti Cechli povazuji zaloZeni §t'astné rodiny
za to hlavni ve svém zivoté, podaii se to tfem ze Ctyf (U nékterych to neni na prvni
pokus). Tento fakt ukazuje, Ze vétSina lidi povazuje $tastny rodinny zivot za zaklad
kvality zivota. (Mozny, 2002, s. 42)

V souvislosti se soucasnou ¢eskou rodinou je ¢asto zminovan i jeji Zivotni styl.
Definici zivotniho stylu se zabyvali autofi z riznych odvétvi, pro ukotveni pojmu jsem
pfiblizuji. Slepi¢kova uvadi: ,.Zivotni styl lze charakterizovat jako paletu prakticky
vSech lidskych aktivit od mysleni, pfes chovani az po jednani ato takovych, které
zaujimaji v zivoté trvalej$i misto, vétSinou se opakuji, jsou typické a predvidatelné.
Nejcastéji se posuzuje podle nazorl, postoju a chovani.” (2005, s. 12) Kraus definuje
zivotni styl jako ,Siroky komplex ¢innosti a S nimi spjatych postojl, norem, hodnot,
navykd, které maji trvaly raz ajsou pro kazdého individualné specifické — vystihuji
osobitost jeho jednani“. (2008, s. 166)

Vysvétleni pojmu Zivotni styl je vnimano riznymi v€kovymi skupinami odlisné.
Jinak budou na zivotni styl nahlizet seniofi a jiny pohled budou mit mladi dospéli.
Zjednodusen¢ by se dalo fici, Ze se jedna 0 zpusob zivota, ktery si jedinec zvoli. Volba
zivotni stylu vychazi z myslenek, z pociti aplant jedince, které pietvari do svého
chovani, aktivit a ¢innosti.

V posuzovani zivotniho stylu se jedna o fungovani rodiny, jeji zvyklosti,
rozdé€leni ¢innosti, zpsob traveni volného ¢asu, ale i utvafeni zivotnich postojt, hodnot
a norem u kazdého ¢lena rodiny. Kazdy jedinec si voli vlastni Zivotni styl, ktery pfenasi
do Zivotniho stylu rodiny, ve které Zije. V praxi to znamena, Ze zvoleny Zivotni styl
rodict se prenasi na déti. Rodic¢e déti uci, co je spravné aco je Spatné, tak jako je to
ucili jejich rodici a tim dochézi k predavani vlastniho pojeti zivotniho stylu.

Ke zménam v hodnotach prosazovanych systémem, ale i v hodnotové orientaci
jedinct doslo po roce 1990. Spole¢né se zménami se rozsifil prostor pro svobodnou
volbu v mnoha oblastech zivota jedince i rodiny. Tento prostor zaroven umoznil, ze se
prohloubila diferenciace ve zplsobu zivota jedince irodiny. Na diferenciaci se

nejvyznamnéji podilela ekonomickéd a socialné-ekonomické kritéria. Vyznamny vliv
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na uspofadani rodinného zivota v postmoderni dobé a na utvareni Zivotniho stylu maji:
vzdélani jedince, typ prace a pozice zen a muzi na trhu prace. Zmeény na trhu prace se
promitaji do partnerského a rodinného Zivota. Z vlastni zkuSenosti vnimam velky tlak
na flexibilitu, mobilitu a velkou ¢asovou naro¢nost ve svém profesnim Zivoté, coz
zpusobuje napéti, které se odrazi v prozivani mého rodinného zivota. V pozdné moderni
spole¢nosti dochdzi k rlistu vnitini rozporuplnosti, jejiz pfi¢inou je vzrustajicimu napéti
ve vztazich muzi azen. Tim se zvySuje nestabilita v partnerskych vztazich.
Rozporuplnost zplisobuje stale rostouci individualizace muza a Zen, se kterou je spojen
spoleCensky tlak napracovni seberealizaci v trzni spolecnosti. Takto je vytvaren
hodnotovy ramec preferujici jedince, ktefi jsou mobilni, svobodni, bez zavazkl
a ptipraveni reagovat na ménici se pozadavky pracovniho trhu. (Haskova, Uhde, 2014,
s. 19)

Kraus také wupozoriiuje navzristajici nardst individualismus ve vyvoji
spolecnosti a rodiny, které ubyvaji spolecné idealy. Zakladni hodnotou se stava tspéch
amysleni jednotlivedl funguje v systému ziti ,,ze dne na den®. Z Zebficku hodnot se
vytraceji hodnoty jako ochota pomadhat, disciplina, poslusnost, akceptace povinnosti
a schopnost podridit se. (Kraus, 2014, s. 53) Posun Vv hodnotové orientaci je dan
pfevahou véci materialnich, nad vécmi duchovnimi.

Zivotni styl kazdé rodiny je jiny, li§i se podle jedinci Zijicich v roding a dle miry
individualismu, ktery v rodin¢ uplatiiuji. V kazdém z nas se individualismus projevuje,
ale je dilezité jakou formou jej uplatitujeme (realizujeme).

,,Clovék pry vynalezl rodinu, kdyz zjistil, Ze nikomu se nedd vérit. Je to uz velmi ddvno,
ale od té doby nikdo nic lepsiho nevymyslel — ani postmoderni doba ne. Rodina je

posledni krabickou zachrany, kdyz prijdou tézké casy. “ (Mozny, 1., 2002, s. 25)

2.5 Mezigeneracni vztahy a mezigeneracni solidarita

V ramci tématu diplomové prace je nutné zabyvat se utvarenim vztah mezi
jednotlivymi generacemi. Jednim z bodi obsaZenych v mezinarodnim akénim planu
k problematice starnuti Svétovym shromazdénim OSN z roku 1982 je, Ze ¢lovek jako
biologicky druh je charakterizovan dlouhym détstvim a dlouhym stafim. Tato
skute¢nost ve vSech lidskych etapach umoznovala starSim lidem vzdé€lavat mladez
a predavat ji své hodnoty, coz lidstvu umoznovalo pifezivani a pokrok. Stafi lidé jsou
v rodinach, Vv sousedském okoli avdalsich formach spoleCenského Zivota

nenahraditelnou vyukou humanity au¢i nas nejen svym zivotem, aleisvou smrti.
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(Miihlpachr, 2004, s. 18) Domnivam se, Ze popis pfenosu mezi jednotlivymi generacemi
je takto popsan velmi vystizn€, ukazuje pfinos pro obé strany a nemusi se vzdy jednat
0 pribuzenskou sit’, ve které probiha.

V kazdém obdobi lidského Zivota na nas pisobi mnoho vlivli usmérnujicich nas
zivot. Nejvyraznéji jsme ovliviilovani v obdobi détstvi. Zpocatku na nas nejsilnéji ptisobi
rodice, ale postupné se ptidavaji dalsi ¢lenové rodiny — sourozenci, prarodice. Z osobni
zkuSenosti vnimam, ze pro utvareni mé osobnosti byla dilezitd jak uzka rodina, tak
rodina rozSifena. M¢la jsem velké Stésti, protoZze jsem poznala vSechny prarodice
amohla s nimi travit své détstvi. Travila jsem s nimi vikendy, pomahala s domacimi
pracemi, s hospodafstvim, bravali m¢ s sebou na vylety. Je to obdobi, na které rada
vzpominam a jsem rada, Ze jsem ho mohla prozit. Zumarova pise o dileZitosti vztahu
vnoucat a prarodici, ktery ma velky vyznam pro obé strany, ob¢ strany musi do vztahu
néco vlozit a néco ziskavaji. Prarodic¢e diky vnoucatim ziskavaji pocit, Ze jsou uzitecni,
protoZze mohou pomahat. Tento pocit je pro né dilezity, protoze si jsou védomi ubytku
fyzickych sil a nékdy i poéinajicich zdravotnich obtizi. Vnoucatim piinasi vzajemny
vztah osobou blizkou, které se mohou svétit. (2009, s. 81)

V tradi¢ni evropské rodin€, kde jeji Clenové zili a pracovali spole¢né, aby se
uzivili, fungovala vyménna sluzba mezi generacemi spolehlivé. Déti a seniofi
V rodinach byli tolerovani a pomahali dle svych mozZnosti. U déti se oc¢ekéavalo, Ze se
stanou ekonomicky aktivnimi a u seniort se splacel dluh za vyZzivu a vychovu, ktera jiz
byla odvedena. (Mozny, 2006, s. 45) Role prarodi¢ti Se V poslednich desetiletich
zmeénila, stejné jako se zmeénily vztahy mezi generacemi. Za zménami stoji predevsim
zména prav a povinnosti dédeckli a babicek v rodiné. Zasluhou prodluzujiciho se veku
se méni i zivotni napli a ofekavani seniort, chtéji mit prostor pro plné a hodnotné
vyZiti, a proto jim nezbyva cas naplnéni roli dédecka a babicky, jako tomu bylo
vV dobach socialismu. Prarodice jiz nemivaji tak velkou snahu angaZovat se v otazkach
vychovy a opatrovani svych vnukd, ale chtéji se vénovat svym zajmam a smysluplnému
traveni svého Casu. To vSak oslabuje jejich autoritu v roding, s ¢imZz se star$i generace
stadle neumi vyrovnat. Pro zdravé vztahy mezi generacemi v rodiné je cennéjsi
fungovani v rovin¢ partnerstvi a spoluprace. Prarodi¢e by méli byt v roli poradct, ktefi
svymi Zivotnimi zkuSenostmi a Zivotni filosofii prostoupenou moudrosti, pomahaji
upevilovat rodinné vztahy a pfispivaji ke zlepSeni rodinné atmosféry. (Cibulec, 1980,
s. 53)
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Vztahy mezi generacemi a funkce rodiny jsou ovlivnény, mimo jiné, také
normami a hodnotami ve spolecnosti. Cibulec konstatuje, ze pro kazdou generaci je
typické, ze si vytvari vlastni normy (a také sankce, pokud normy nejsou plnény), coz ma
vyznamny vliv na souziti generaci. Cim vétsi je vzdalenost mezi normami jednotlivych
generaci, tim obtizn&j$im se stdva souziti. Normy a sankce jsou spjaté s celkovou
atmosférou v rodiné, s irovni komunikace mezi ¢leny rodiny as celkovou stabilitou
rodiny. Kromé norem je vyznamnym ukazatelem kvality rodiny i komunikace, ktera
zvyraziuje pozitivni i negativni prvky zakotvené v rodiné. K vytvofeni harmonického
vztahu je také potfebna ucta k vytvofenym hodnotam a k ¢loveku. (1980, s. 58)

Rodina historicky plnila adodnes plni funkci pecovatelskou adle svych
moznosti pfejimd odpovédnost za nesobéstaéné cleny. Pohnutky nebo motivy, které
vedou ¢leny rodiny ktomu, abyse postarali 0 nesobé&stacné cleny, jsou razné.
Sociologové rozlisuji tii zakladni principy vedouci k rodinné solidarité. Prvni princip je
nazyvan Recipro¢ni teorie afunguje na principu ,,ddm — dostanu®, coz znamena,
ze poskytovani a ziskavani pomoci mezi jednotlivymi cleny funguje recipro¢né.
Fungovani reciprocity ukazuje narodinnou soudrznost, naopak poruSeni reciprocity
mize vést ke konfliktim a ptetrhani rodinnych vztahd. Druhym principem je Teorie
zavazku vychazejici z ptedpokladu existence kulturnich a moralnich norem, které
Vv ¢lenech rodiny vzbuzuji odpovédnost postarat se 0 ¢leny rodiny potiebujici pomoc.
Nejedna se vsak o reciprocitu jako v prvni teorii, ale 0 ,,splaceni dluhu“ (napf. vaci
rodi¢iim) na zékladé pocitu odpovédnosti vii¢i ¢lenim rodiny. Tato teorie vychazi
nejvice z norem a z kultury spolec¢nosti, byva také vnimana jako mravni povinnost,
ktera je Casto motivovana rodinnou zkusenosti. Vztahova teorie je tfetim principem
solidarity uvnitf rodiny. JiZ zndzvu teorie je patrné, Zeje zaloZena na silnych
emotivnich poutech mezi ¢leny rodiny a na faktu, ze ¢lovék ma silnou tendenci pomahat
tém osobam, se kterymi ho poji emotivni pouto. (Dudova, 2015, s. 20) Vyzkumem
natoto téma se zabyvala Romana BeneSova azjistila, Ze teorie zavazku je
nejvyznamnéj$im motivem rodinné péce 0 nesobéstacného seniora. Jednd se vlastné
ovzor pomoci, kterd byla rodi¢i poskytnuta dneSnim pecujicim, coz znamena,
ze diivéjsi pomoc nejstars$i generace se pienasi do pocitu odpoveédnosti k rodiné jako
celku akjejim jednotlivym c¢lentim. (BeneSova, 2010, s. 444-445) Mezigeneracni
rodinnou solidaritu povazuji za zékladni motiv v pé€i 0 nesob&stacného seniora.
Zkoumani motivi, které vedou pecujici 0 0soby k péci, bude soucasti praktické ¢asti

diplomové prace.
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Faktorem, ktery ovliviluje mezigenerani solidaritu, jsou média, kterd
V poslednich letech Sifi paniku, protoze piindseji informace 0 narlstajicim poctu
starSich osob aupozorfiuji na moznost mezigenera¢niho konfliktu v souvislosti
S narGstajicimi néaroky pro starnouci osoby. Data, ktera jsou médii pfendsena, se
ve veétsing pripadu tykaji popula¢niho starnuti a jeho negativniho dopadu do statniho
rozpoctu. Petrova Kafkovd uvadi, Ze negativni vnimani populacniho starnuti muze
ptredstavovat hrozbu pro mezigenera¢ni solidaritu. (2013, s. 16) Domnivam se, ze K péci
0 nesobéstacného seniora musi byt zabezpeCeny dva zakladni faktory, rodina musi
predevsim chtit pecovat a musi mit moznost pecovat. Zakladem pro tyto dva faktory
jsou kvalitni mezigeneracni vztahy, které vytvareji dobré rodinné zazemi pro seniory
i pro déti.

Z vyse uvedeného vyplyvd, Ze zdkladem pro vytvéaieni mezilidskych vztahi
a budovani mezigenera¢ni solidarity je dalezita oblast vychovného ptisobeni na jedince,
budovani hodnotového systému, celkova stabilita rodiny a iroveint komunikace v roding.
Je patrné, ze pravé socialni pedagogika je oborem, ktery miiZze zdsadné pfispét svym
vlivem na jedince ve slozité zivotni situaci. Tou mize byt péce, nebo pomoc slabsimu
jedinci vramci rodiny. Hroncova, Hudecovd, Matulayova uvadéji, Ze pfedmétem
socialni pedagogiky jsou socidlni aspekty vychovy avyvoje osobnosti, které cili
k vychové ke svépomoci, obnoveni normality ¢lovéka a snaha o zlepseni spolecenskych
podminek, ve kterych Zije. (2001, s. 36) Klima charakterizuje socialni pedagogiku jako
obor, ktery je soustfedén na pomoc pfi utvareni optimalniho Zivotniho zpisobu jedinci,
na usnadiiovani procesu enkulturace, socializace a feSeni, formy a zdroje konfliktnich
interakci mezi jedincem (skupinou) a spolecnosti. Mozné formy pulsobeni vidi
pfedevsim prostiednictvim procesti vychovy, vzdélavani, organizovani prostredi, fizeni
riznych c¢innosti. (2009, s. 39) Pro pfiblizeni mozné plsobnosti socialni pedagogiky
V ramci rodiny, kterd pecuje 0 nesobé&stacného seniora, je nutné piibliZit si moZnosti
pusobeni socialnich pedagogu.

Pole ptsobnosti socialniho pedagoga dle v€kovych skupin, je Siroké a tykd se
celé populace (od déti a mladeze, pres dospélé az ke starym lidem). Kraus v obecné
roving charakterizuje socidlniho pedagoga jako ,,profesionalniho pracovnika, ktery fidi
a organizuje na profesionalni tirovni vychovny proces a pasobi na jiné ve sméru jejich
zadouciho optimalniho osobnostniho rozvoje ajednak ve sméru integrace, coZ se
specificky tyka osob, jez se nachédzeji v krizové situaci a potiebuji odbornou pomoc.

(Kraus, Polackova, 2001, s. 34)
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Socialni pedagogika se zabyva vychovnym procesem ajeho pilisobenim
na jedince. Proces vychovy probiha zaroven s procesem socializace jedince a oba jsou
velmi dulezité ve vyvoji jedince. Jedna se 0 dva procesy, které jsou ¢asto zameénovany,
pfestoze maji rozdilny charakter. Socializace je proces, ktery probihda nezamérng,
nahodile a celozivotné. Konkrétné se jedna 0 kazdodenni vliv okoli, ve kterém se
jedinec formou napodoby a interakce s okolnim prostfedim zaclenuje do spolecnosti.
V procesu socializace dochézi k tzv. socidlnimu uceni, kde jedinec ziskavd osobni
zkuSenosti, které jsou vysledkem poznatkil 0 vlastnim jednani a chovani. Vychova je
proces zamérny a cilevédomy, ktery probihd soucasné se socializaci, takze je nutné
pocitat s vlivy vSech pusobicich faktorii a s genetickymi dispozicemi vychovéavaného.
Vychovu lze oznacit jako reguldtor, fidici proces, kterym mlzeme proces socializace
Casteéné usmérnit, tak aby byl v souladu s vychovnymi cili. (Kraus, Sykora, 2009,
s. 18-19)

Je zndmym faktem, Ze rodina je primarnim vychovnym CcCinitelem V Zivoté
jedince arodinna vychova je nenahraditelna v oblasti emocionalniho vyvoje ditéte
a tim, ze vytvafi citové zdzemi a utocisté. Psychologové uvadeéji, Ze prvni tii roky Zivota
jsou rozhodujici pro utvareni charakteru. Odpovédnost rodiny za budouci podobu
charakteru jedince je naprosto zfejmd. Vliv rodinné vychovy zacina sldbnout
s nastupem Skolni dochdzky a znovu ziskdva na vyznamu pii rozhodovani 0 profesni
draze. DalSim dilezitym meznikem je zaloZeni vlastni rodiny, S ¢imZ je spojena
| pfiprava natuto roli. Jedinec si dulezité vzory anavyky do vlastni rodiny piinasi
ze své rodiny orientacni. Bylo prokazéano, ze vychova v orientacni rodin€ ovliviiuje
celkovy Zivotni styl jedince. (Kraus, Sykora, 2009, s. 58)

S formovanim charakteru uzce souvisi mravni vychova. Mravni vychova je
definovdna jako zdmérna cinnost vychovatele, kterd sméfuje k vytvofeni urcitych
lidskych vlastnosti, pfedstav, nazord, postoji dovednosti, citli, navykd a chovani.
protoze zabezpec€uje vyznamnou soucast rozvoje osobnosti. (Kraus, Sykora, 2009, s. 61)
Domnivam se, Ze mravni vychova je izce spojena s vychovou osobnostni a socidlni,
ktera se zaméfuje, jak je patrno z nazvu, na rozvoj osobnosti jedince a na jeho rozvoj
socidlni a moralni. Osobnosti a socialni vychova je nezbytnou soucasti vychovy
a vzdélavani — jejim ukolem je pomoci jedinci, aby porozumél sobé samému a vytvoril
si pevné zaklady sebeucty, které jsou piredpokladem ucty k ostatnim lidem. Osobnostni

a socialni vychova je soucasti kazdodenniho zivota a pomaha jedinci s rozvojem jeho
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kompetenci v socialni oblasti. (Kraus, Sykora, 2009, s. 79) S vyvojem spolecnosti se
prub&zné meéni pojeti vychovy a vzdélavani, ¢imz se méni i pojeti osobnosti a socialni
vychovy, kterou povazuji spolecné¢ s moralni vychovou za dulezité oblasti rozvoje
jedince.

Ve zminénych oblastech spatiuji vyznamny prostor pro socialni pedagogy,
aby dokazali pusobit na jedince nejenom v détském veéku, aleiv letech pozdéjsiho
vyvoje Clovéka asméfovali jej k rozvoji anapliovani jeho socialnich kompetenci.
Socialni pedagogika upiednostituje takové vychovné postupy a cesty, které nenesou
zfejmy charakter organizovanosti a ptimého pusobeni, ale hledaji ptisobeni pfirozené

a nedirektivni. (Kraus, Sykora, 2009, s. 19)
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3 PECE V PRIROZENEM PROSTREDI

Treti kapitola je zaméfena na péci, ktera probihd v pfirozeném prostiedi seniora.
Nejprve priblizi péci jak se vyvijela v dobé moderni a jak vyvoj pokracoval do doby
postmoderni. V dalsi ¢asti bude definovan pojem neformalni péce a budou popsana
uskali, ktera péCe 0 nesobéstacného seniora piinasi peCujicim osobam. Kapitola uvede
moznosti podpory, které pfindsi sociadlni systém abude se vénovat kvalit¢ Zivota

pecujicich.

3.1 Péce v pribéhu casu

Péce v obdobi moderni rodiny byla vyznamné ovlivnéna pficinénim Josefa II..
V roce 1787 vydal ,,direktivni nafizeni spravy zemské™ ve kterém nafizoval, aby osoby
prace neschopné byly umist'ovany do starobincti @ chudobinct. Jednalo se tak 0 zacatek
socialni péce, péce byla poskytovana pies plisobeni obci na venkoveé v pastouskach,
ve méstech byly zfizovany chudobince, které byly castecné financovany ze sbirek
adart. PéCe v obou ptipadech vSak byla nanizké urovni, nicméné skytala starym
anemocnym minimalni zajisténi zdkladni stravy aubytovéani. (Haskovcova, 2010,
s. 185-187)

V obdobi prvni republiky péce o0 staré vykazovala znacné rozdily - velkd cast
starych osob nadale zistavala v pééi rodin, nebo v chudobincich, ale zacala se rozvijet
ustavni péce nakvalitativné vyS$i urovni. Vroce 1931 byla poskytovana péce
40.494 chovanctim ve vSech typech tustavi, tj. ve starobincich, chudobincich, ale také
Vv chorobincich. (Haskovcova, 2010, s. 191-200)

Po 2. svétové valce doslo k velkému rozvoji socidlnich jistot starych lidi
a zdravotni péce. Zasadni bylo pfevedeni dichodového anemocenského pojisténi
do statniho rozpoétu, coz znamenalo, Ze stat pievzal plnou odpovédnost za socialni
zabezpeceni starych obcant.

V obdobi socialismu byl budovan systém jednotného zdravotnictvi, jehoZ cilem
bylo pravo kazdého obcana na nejucinngjsi péci preventivni a lécebnou. V 60. letech
vznikala zafizeni pro nemocné obCany, jimiz byly lécebny pro dlouhodobé nemocné,
které mély charakter azylové ustavni péce, stejné jako kdysi chudobince a chorobince.
Sociélni instituce pro staré obCany byly pfejmenovany na domovy dichodct. V roce
1959 bylo nauzemi Ceskoslovenské socialistické republiky 296 domovti diichodcti
s celkovou kapacitou 27.302 mist. Pro povale¢né seniory bylo straveni podzimu Zivota

Vv domovée diichodct vétSinou za odmeénu, protoZe si pamatovali vypravéni svych rodici
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0 hmotné nezajisténych starych lidech. Pozd¢jsimi seniory (v osmdesatych letech) byly
domovy dichodcti vnimany jako ,,posledni Stace™ abyla kritizovana kvalita sluzeb,
ztrata soukromi a ztrata socialnich vazeb (domovy byvaly umistény na okrajich meést,
Vv lesich). (HaSkovcova, 2010, s. 209-212) Péce o seniory Vv obdobi socialismu
zaznamenala nejvyznamngj$i posun v lidské historii. Staii lidé stadle mohli vyuzivat
pomoci svych blizkych, coz €inili. V ptipadech, kdy rodina pomoci nemohla, véd¢li,
ze 0 né bude postarano diky dostupné statni péci pro vSechny ob¢any. Dostupnost péce
byla vSak ¢astecné limitovana vysokou zaméstnanosti Zzen, vzdalenym mistem bydlisté
a dalsimi faktory. Souhrnné lze konstatovat, ze v moderni rodiné se projevily dva
rozli¢éné modely péce. V obdobi prvni republiky az do druhé svétové valky byla péce
primarné zalezitosti rodin. Miziveé se jednalo 0 péci instituciondlni, ktera byla okrajova,
ale postupné jeji kvalita rostla. Obdobi po druhé svétové valce bylo obdobim, kdy péci
prevzal stat anastal tak nejvetsi posun v péci 0 seniory. Pohledem dne$niho seniora
by pravdépodobné nebyla péce dobfe hodnocena, ale ve své dobé se jednalo 0 velky
krok vpied. Péce v domacim prostiedi probihala i nadale, ale v mensim rozsahu.

Péce v obdobi postmoderni rodiny zaznamenala velké zmény, stejné jako
oblast zdravotnictvi. Do praxe byly uvedeny nové diagnostické alécebné metody
anabidka 1éciv se nebyvale rozsifila, coz zpusobilo také obrovsky narist nakladi
na péci. Finan¢ni naro¢nost zpusobila, Ze si jiz vSichni nemohli dovolit stejnou kvalitu
péce, nicméné zakladni kvalita péfe byla dostupna pro vSechny. Socialni sluzby jiz
neposkytoval stat, ale predev$im kraje a obce, nestatni neziskové organizace, cirkve
a pravnické osoby. Nabidka péce 0 seniory se rozsitila tak, ze ji seniofi mohli vyuzivat
a pfitom zit ve svych domovech. Vznikla pecovatelska sluzba, socidlni poradenstvi,
osobni asistence, nebo socidlni rehabilitace. Domovy diichodci se piejmenovaly
na domovy pro seniory. Jejich klienty se v dnesni dobé stavaji pouha 3-4% seniorl
starSich 70 let. Domovy dichodct (nyni domovy pro seniory) se od dob socialismu
vyrazn¢ zménily a daly se charakterizovat jako skute¢né domovy, nikoliv kasarensky
typ ubytovani jako v minulosti. Kvalita sluzeb v jednotlivych typech domovi se 1isi,
levnéjsi jsou statni a méstské domovy, drazsi jsou soukromé domovy, nebo penziony.
V roce 2009 bylo v Ceské republice 421 domovt pro seniory s kapacitou 38 489 mist,
coz pokryvalo mista pro 2,25% populace starsi 65 let. Navic je mozno pocitat jesté
s domovy se zvlaStnim reZimem, kterych bylo ve stejném roce 45. Lizkova kapacita
stacila pro 5968 osob, coz pokryvalo 1% populace starsi 65 let. (Haskovcova, 2010,
s. 235-241)
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Po roce 1989 se péce 0 seniory odvratila od institucionalizovaného modelu
a zacala se vracet zpét do rodin. Zména byla mozna diky Gpravam v socialni a zdravotni
oblasti a pfevedeni pravomoci na kraje, obce a neziskové organizace. Stat se snazil
vytvofit podminky umoznujici seniorovi, aby mohl ziistat ve svém domové. V ptipadé
ztraty sobéstacnosti je cilem statu zabezpecit takové podminky pro pecujici, aby se
mohla postarat rodina. V této oblasti doslo v poslednich letech k vyraznému posunu.
Zda je tento posun dostatecny, Ci jaké upravy by potieboval, to bude soucasti vyzkumné

Casti prace.

3.2 Neformalni péce a jeji typy

V ptedchozich dobach byla tradiéni péce o staré lidi predevSim zalezitosti
rodiny, v dobach socialismu se péce institucionalizovala. V dobé postmoderni se
setkavame s pojmem deinstitucionalizace péce, coz znamena, ze snahou je vratit péci
z prostiedi ustavniho do prostfedi rodinného. Rodina by méla byt zodpovédna nejen
za vychovu svych déti, ale i za pé¢i o starnouci rodice, nebo prarodiCe, ktefi ztraceji
schopnost tak cCinit samostatn¢. Rodina je hlavni subjektem, ktery miize starému
¢lovéku (a nejenom jemu) poskytnout zazemi a pocit sounalezitosti.

V Ceské republice neexistuje uznané vymezeni pojmu neformalni péée, pojem
neni definovan v zadném legislativnim dokumentu. Stransk4 definuje neformalni péci
jako péci, kterd je vykonavana laickym pecovatelem a byva zminovana jako neplacena
péce, kterou vykonavaji €lenové rodiny, pifibuzni, sousedé, nebo pratelé v domacim
prostedi. (Stranska, Samkova, Truhlafova, Voseckova, 2016, s. 208) Obdobné je péce
vnimana v Narodni strategii rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016 - 2025, ktery
0 neformdlni péci pojednava jako o dilezité soucasti systému dlouhodobé péce
a vymezuje ji jako ,,pé€i poskytovanou osobé¢ zavislé na podpote, pomoci a péci jejimu
blizkymi rodinnymi pfislusniky, pfibuznymi aznamymi.“ (MPSV [online] 2019)
Neformalni péce byva také oznacovana jako domdci péce, nebo rodinnéd péce. Jetabek
uvadi definici, Ze se jedna 0 ,,0patrovnickou nebo podplrnou pomoc nebo sluzbu
vykonavanou pro stésti a blahobyt starych osob, které z divodu chronické nebo duSevni
nemoci nebo nezpusobilosti nemohou tyto Cinnosti samy vykonavat.“ (2005, s. 10)
Hlavnim cilem neformélni péce je zachovat seniora v jeho ptirozeném prostredi.

Jak jsem jiz uvedla, na zacatku péce 0 nesobéstatného seniora je vZzdy rozhodnuti,
zda se péce ujmout, nebo seniora umistit do zatizeni socialni péce. Rozhodovaci proces

zavisi namnoha faktorech — podléha nejenom usudku potencionalniho pecovatele,
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ale i rozhodnuti samotného seniora. V rozhodovani seniorti jsou zasadni dva faktory:

jedni nechtéji byt na obtiz svym blizkym, jini chtéji setrvat ve svém domacim prostredi.

Pro pecovatele je piijeti rozhodnuti 0 pé¢i bud’ samoziejmosti, ale ¢asto je také dano

nedostupnosti socidlniho zatizeni v blizkosti bydliste. (Stranskd, Samkova, Truhlarova,

Voseckova, 2016, s. 208) Pti rozhodovani neformalnich pecovatelt, je dle Pacovského

(1990, s. 54), dilezité splnéni tfi zakladnich podminek:

¢ rodina musi chtit peovat — rodina poskytuje pecovateli zazemi psychické, ale je
mu i citovou oporou a pomoci, proto by pecovatel mél mit podporu celé rodiny,
jelikoz zatéz péCe se sekundarné prenasi na dal$i osoby vrodiné pecovatele.
Dulezitym faktorem pii rozhodovani 0 péci je postoj zivotniho partnera
k omezenim, ktera pée pfinasi, dale pak ochota ostatnich ¢lenti rodiny se na péci
podilet ataké pohlavi, protoze Zeny se stavaji peCujicimi Castéji. V pripadé
negativniho postoje rodiny k péc¢i je vyvijen nepfiméfeny tlak na osobu pecovatele.

¢ musi mit podminky pro péci — jedna se piedevsim 0 fyzické a psychické zdravotni
predpoklady pecovatele, které jsou nezbytné nutné pro vykonavani péce. Dal$imi
ptedpoklady je zajisténi bytovych a finan¢nich podminek podle potfeb nemocného,
obvykle sebou ptindsi nutnost stavebnich uprav.

e musi umét pefovat — péce 0 nesobéstacného seniora vyzaduje jiz uréitou miru
znalosti a na pecovatele jsou kladeny vysoké naroky tykajici se praktickych
dovednosti, ale i teoretickych znalosti tykajicich se daného onemocnéni, ale i zmén
vV ramci péce samotné. Nedostatek informaci a nedostatek praktickych kompetenci
muze vést k psychickému pietizeni pecovateld. (Truhlafova, 2015, s. 34)

Sykorova upozornuje na fakt, Ze existuji bariéry v péc¢i, kterymi jsou: geograficka

vzdalenost, povinnost k ostatnim ¢lentim vlastni rodiny, bydlisté, nedostate¢na

kompetence péci poskytovat, nebo nekvalitni interpersonalni vztahy rodi¢t a dospélych
déti. Pokud neni moZzné tyto bariéry prekonat, tak je nutné vyuzit pomoc statnich, nebo

soukromych instituci k zajisténi péce. (2007, s. 80)

Pti poskytovani neforméalni (domaci) péce existuji zasadni rozdily podle toho, zda se
jednéd o pomoc pii poskytovani nekterych tikont, nebo se jedna 0 osobu, ktera je plné
zavisla na péci blizkého cloveéka. V obou piipadech se jedna o velky zdvazek, ktery
na sebe rodina piebira. Rodinnou péci podle Jetabka (2005, s. 31) z pohledu zajisténi

potieb pecovaného rozlisujeme na 3 typy:
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e Podpiirna péce — jedna se 0 péci, ktera je méné naro¢na. Jedna se spiSe 0 podporu,
ktera nevyzaduje spole¢né bydleni. Smyslem podpurné péce je umoznit vysokou
sobéstacnost, samostatnost a kontakt s béznym socialnim prostfedim pecovaného.
Péce je zamétend na podporu verbalni tzn. na emocionalni podporu, slovni radu,
ale i na finan¢ni a materialni podporu, nebo dohled pii kazdodennich ¢innostech.
Tato péce umoziuje peCovanému vést plnohodnotny Zivot i ptes jeho handicap.
pravidelnd a pro peCovaného nepostradatelnd. Spociva v kazdodenni  péci
0 domacnost a zahrnuje materialni i emocionalni slozku. Béznou praxi pii této péci
byva kombinace neformdlni rodinné péce v osob¢ peCovatele (nebo peCovatell),
které jsou doplnéné vyuzivanim terénnich socidlnich sluzeb, jako jsou pecovatelska
sluzba, nebo tisnova péce.
piitomnost pecujici osoby, coz klade velké naroky na pecovatele — psychicky
I fyzicky a ma nejvétsi dopad i v socialni oblasti. Osobni péce je nejnaro¢néjsi také
Z pohledu profesionality peCovatele.

Poskytovani péce se lisi podle toho, zda je provadéno v domacim prostiedi peCovaného,

nebo zda se odehrava pfimo v rodiné neformélniho pecovatele. Dal§im faktorem je druh

nemoci, nebo handicapu upecovaného, ktery ovliviiuje naro¢nost péce. V kazdém
pfipadé maji vSechny uvedené faktory dopad nazivot rodiny inaosobni zivot

pecovatele. (Truhlafova, 2015, s. 32)

3.3 Postaveni pecujicich ve spoleCnosti

Neformalni péce je nejvyhodné&jsi formou péce pro seniora, jak bylo uvedeno
v pfedchozich kapitolach. Pro osobu pecujici jsou Spéci spojena mozna rizika
a negativni dopady. ,,PéCe sebou nese zavazné socidlni, ekonomické a psychologické
dopady.* (Klimova-Chaloupkova, Hamplova, 2014, s. 103)

Podet neformélnich pecovatelti v Ceské republice se odhaduje na250 tisic.
Polovinu osob pecujicich tvofi osoba blizka, z ¢ehoz dvé tetiny tvoifi zeny Ve stiednim
nebo raném dichodovém véku, mezi 35 a 64 rokem. Tato forma bezplatné péce
je mimotadné dulezitou soucasti systému dlouhodobé péce, podle kvalifikovanych
odhadi 70-90 % veskeré socidlni azdravotni dlouhodobé péce je poskytovano

rodinnymi ptislusniky nebo jinymi pecujicimi. (Socialni politika EU [online] 2017)
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Neformélni péce byva ve vétSiné piipadii dlouhodobou zélezitosti. Pecujici je
nucen zpravidla v pribéhu ¢asu omezit zaméstnani, nebo z n¢ho Gplné odejit, piipadné
pfijmout misto méné narocné, které¢ byva méné atraktivni ataké se jednd vétSinou
0 hife placené misto, coz ma negativni ekonomicky dopad na pecujiciho a jeho rodinu.
Pecujici osoby jsou Vnékterych piipadech vystaveny zvySenému riziku chudoby
z diivodu omezeni piijmu v obdobi péce. S nariistajici dobou oSetfovani klesa Sance
pecovateli znovu uspét na pracovnim trhu. Uvedenymi kroky se zvysuje riziko chudoby
v disledku nizké mzdy a prerusovani pracovni kariéry, coz pfedstavuje vyznamné
dopady pro celou rodinu. Néklady socialniho systému pii pé¢i 0 nesobésta¢nou osobu
jsou u neformalni péce vyrazné niz$i, nez naklady formalni péce. Jedna se 0 oblast, kde
zatéz socialniho systému klesa, ale je vytvarena obrovska zatéz pro jednotlivce i celé
rodiny, nakteré ma vyznamné negativni ekonomické dopady. (Truhlatova, 2015,
S. 41-46)

Psychologicko—socialni dopady jsou dal§im hlediskem pii  péci
0 nesobéstacného seniora, které je nutno zvazit pred zacatkem péce. Neformalni péce je
pro pecujici osoby vyraznym stresovym faktorem. Promita se do postaveni pecujici
0soby na trhu prace, ovlivituje pozici a fungovani v roding, a zaroven ptsobi na dusevni
pohodu a tim i na zdravi pecujiciho. Opa¢nym thlem chapani neformalni péce je, ze se
jedné o ¢innost, kterd pecujicitho uspokojuje a ddvd mu pocit dobie odvedené prace
a zaroven pocit, ze pecujici vraci svému rodici péci a starostlivost, kterou sam obdrzel
Vv détstvi. (Truhlarova, 2015, s. 35)

Neformalni péce, kterd je provadéna dlouhodobé se odrazi na psychice pecujici
osoby, ale i na jeho fyzickém zdravi. Pecujici, ktery vénuje sviij veskery ¢as péci, takto
¢ini vétSinou na tkor Casu spolecnych ¢innosti s vlastni rodinou a na tkor sebe sama.
Péce 0 nesobéstatného seniora, kterd je poskytovana rodinou, je zatéZujici, protoze ji
jsou negativné ovlivilovany partnerské vztahy v roding. Negativnimi faktory, které
pusobi narodinu, jsou zejména ztrata soukromi rodiny, peCované osoby, naruSeni
béZného chodu domécnosti a predev§im ¢asova ndrocnost pée. Mohou nastat situace,
kdy vlastni zivot pecujiciho pfestane vlivem péce existovat. V rodiné jsou ovliviiovany
jednotlivé funkce — rekreacni, protoze rodina chybi prostor k traveni volného casu,
ekonomickd — v rodiné zpravidla dochazi ke snizeni pifijmu z ditvodu péce a zaroven
vzrustaji naklady na péci, socializacni - U primarnich pecovatelt, ale i u ostatnich
pecujicich muze dochazet k socialni izolaci, kterd se muze projevovat ke vztahu

k peCovanému, k okoli @ mize ovliviiovat i kvalitu péce. (Truhlafova, 2015, s. 35)
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Jetabek uvadi, Ze nejCastéjSimi rodinnymi pecovateli jsou Zeny, zejména
manzelky (partnerky) adcery, poptipadé¢ snachy v pozdné stfednim, nebo rané
dichodovém véku. (2005, s. 36) Duvody vyssiho zapojeni zen jsou vysvétlovany
rozdilnou strukturou piilezitosti muzi a zen napf. ve vysi piijmd, ale také rozdilnymi
socialnimi normami a kulturnimi o¢ekévanimi, které jsou vztazené na role muzi a zen
v roding. (Saraceno, 2010) Jetabek uvadi, ze role Zeny je kulturné vice spojovana s péci
0 osoby star§i, nemocné anemohouci. Zeny jsou dlouhodob& povazovany
za kompetentnéjSi pecovatele neZz muzi. Muzi se do péCe O potiebné seniory také
zapojuji, nejsou vétSinou hlavni pecujici osobou a vykonavaji spise podpirnou péci.
Zeny poskytuji pfedeviim piimou péé¢i a emocionalni oporu. (2005, s. 44)

Rodina hraje v zajisténi dlouhodobé péce 0 seniory se sniZzenou sobé&stacnosti
dalezitou roli, protoze cca 80% poskytovatelii dlouhodobé péce tvoii neformalni
pecovatelé. (Truhlafova, 2015, s. 28) Z vyzkumu Share, ktery uvadi Dudova, vyplyva,
7e Ceska republika je zemi s nejvy$§im podilem neformalni péde v roding. Péce se
odehrdva uvnitf rodiny, je neplacend ajejimi castéjSimi vykonavateli jsou Zeny.
(Dudova, 2015, s. 33) Z vyzkumu Truhlatové, ktery byl realizovan v r. 2013, vyplynulo,
7e Z 844 neformalnich pecovateli bylo 86% zen a 14% muzt. Nejsiln€jsi skupinou
pecovatell byly déti rodicu (dcera, syn) a prumérny vék pecovatelti v Setieni byl 43 let
(nejmladsi respondentovi bylo 18 let, nejstar§Simu 85let). (2015, s. 28)

Vsechna uvedend fakta ukazuji na dilezitost rodiny pii zajiSt€ni dlouhodobé
péCe 0 osoby se sniZenou sobéstacnosti. Je zde piedpoklad, ze diky demografickému

starnuti populace bude potiebnost neformalni péce do budoucna nartstat.

3.4 Podpora pecujicich

Jak jiz bylo uvedeno vyse, je nutné reagovat nejenom na demografické starnuti
obyvatelstva, ale i na pomoc osobam, které potfebuji pomoc a které pomoc poskytuji.
Stat je tvlrcem nastroji socidlni politiky pro péci o zavislé osoby, které délime naty,
které jsou ur€eny peCované osob¢ a na ty, které jsou ureny pecujici osobé.

Jednim z aspektli Narodniho akcéniho planu podporujicitho pozitivni starnuti
(pro obdobi 2013 az 2017) je podpora rodiny a rodinnych pfislusnikti v péci o seniory.
»Vzdélavani a podpora neformalnich pecujicich je jednou z nejefektivnéjsSich investic
v ramci dlouhodobé péce. Zvysi se produktivita této skupiny poskytovateld, coz povede
Kk lepsim vysledkiim péce, niz§im nakladim na zdravotni a socialni systém, ale také

ke snizeni zdravotnich komplikaci. Rodinni pfislusnici peCujici 0 seniory proto musi
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dostat maximalni podporu ve formé vzdélavani, psychologického poradenstvi
a dostupné nabidky sluzeb.” (MPSV [online] 2019)

V ramci pochopeni celé problematiky jsem na zaklad¢ uveiejnéné reportaze
v Ceské televizi, navitivila Centrum neformalnich sluzeb, které sidli v Praze 4 aje
jednim z nékolika podobnych center v Ceské republice, které zacaly byt v poslednich
letech ziizovany. Centrum je umisténo v budové Ustavu socialnich sluZeb a poskytuje
neformalnim pecujicim bezplatné socialni poradenstvi, individualni iskupinové
psychoterapie, poradenstvi finan¢niho zdravi, pracovné-pravni konzultace a také
poradenstvi v oblasti paliativni péce. Vyjimecnost zatizeni tkvi v tom, Ze je osobam
pecujicim poskytnuto komplexni poradenstvi od psychologa, sociologa, nebo pravnika.
Poskytovani sluzeb Centra neformalnich sluZeb je navazano na poskytnuti, kterékoliv
formalni sluzby (naptf. pecovatelské sluzby, denniho stacionafe, nebo odlehcovaci
sluzby) a na stejném misté si mize klient zatidit zddost 0 piispévek na péci, nebo se
prihlasit na odborny kurz ,,Zaklady péce o starsi lidi a dlouhodobé nemocné®. V ramci
Ceské republiky jsou 4 podobna centra.

Socialni sluzby, které jsou podporou neformdlnich pecovatelii, jsou nazyvany
odlehcovaci sluzby. Cilem odlehCovacich sluzeb je umoznit pecujici osobé nezbytny
odpocinek. Jedna se 0 ambulantni a pobytové sluzby poskytované osobam, 0 které
pecuje osoba blizkd v domacnosti. Konkrétni socialni sluzbou podporujici neformalni
péci jsou centra dennich sluZeb, denni nebo tydenni stacionare poskytuji sluzby
ve specializovaném zafizeni senioriim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
osoby. Vyuziti této sluzby umoziiuje pecovateli vykondvat zaméstnani a pecujicimu
zprostfedkovava kontakt se socidlnim okolim. Pro neformalni pecovatele mohou byt
vyznamnou emocionalni a praktickou oporou podplrné a svépomocné skupiny, které
umoziuji sdileni informaci azaroven poskytuji oporu a utéchu. (Truhlafova, 2015,
s. 49-50)

Jednou z velmi dulezitych oblasti je i vzdélavani pecujicich osob. Pecujici si
musi osvojit nové znalosti a dovednosti, aby dokazali zvladnout nutné pecovatelské
ukony, ale zaroven, aby dokazali péci nastavit tak, aby byla zvladnutelna i pro ostatni
Cleny rodiny. Socidlni pracovnik obce by mél pecujicimu poskytnout piehled kurzi
pro peCujici v daném regionu. Vzdélavaci kurzy jsou zaméfené na socialné-pravni
aspekty péce (tj. zaméfeni na prava pacientl, prava pecujicich, nebo narok na davky pfi
péci), prakticky nacvik oSetiovatelskych ukont (popf. pecovani 0 0sobu s urcitou

diagn6zou napi. demence), dale kurzy zvladani obtiznych situaci pifi péci
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(napf. psychohygiena pecujicich, komunikace v roding, nebo zvladani stresu. Pofadanim
kurzii se vétSinou zabyvaji neziskové organizace, nebo kraje aobce. (Jak na péci?,
s.29) V praxi je dulezité zvladnuti nutnych pecovatelskych tkont, kde se pecujici
osoby mohou obratit na oSetfujiciho 1ékatfe, pracovnika rehabilitacni péce, nebo
pracovnika domaci péce, ktefi pomohou se zaskolenim a zakladnim nacvikem
osetfovatelskych ukoni.

Snahou socialni politiky kazdého statu je zmirovat ekonomické dopady péce
a vyvinout finané¢ni nastroje k podpoie neformalni péce. Truhlatova uvadi, Ze v Ceské
republice se setkdvame se dvéma typy financnich nastrojii soc. politiky: zamétené
na osobu peCovaného azaméiené piimo naosobu pecovatele. (2015, s. 41-46)
Prispévek na péci je davkou, kterd je vyplacena osobé, ktera je zavisla na pomoci jiné
osoby za Ucelem zajisténi potiebné pomoci. VySe piispévku zavisi na stupni zavislosti
napomoci jiné osoby aje regulovano Zakonem ¢&. 108/2006 Sb., 0 socidlnich
sluzbach v §7-30. V soucasnosti jsou rozliSovany Ctyii stupné zavislosti, které
vypovidaji 0 tom, jak je osoba schopnd zvladat, vlivem svého zdravotniho stavu, péci
0 vlastni osobu a sobéstac¢nost. Davka je vyplacena mésicné a jeji vySe se v prubéhu let
upravovala. Piispévek na péci u osob starSim 18 let v I. stupni (lehkéd zavislost) ¢ini
880 K¢, wve ll. stupni (stredné¢ tézkd zavislost) je pfizndna castka 4.400 KCc.
K poslednimu zvyseni doslo od 1. 4. 2019 a tykalo se III. a IV. stupné zavislosti, kde je
ve III. stupni vyplacena cCastka 12.800 K¢ ave IV. stupni je to castka 19.200 Kc.
(MPSV [online] 2019) Zadost o piispévek na pééi se podava na Utadu prace CR v misté
bydlisté blizké osoby. Posuzovani zdravotniho stavu zadateld je v kompetenci 1ékarské
posudkové sluzby, ktera rozhoduje 0 posouzeni naroku a stupné zavislosti. (Jak na
péci?, s. 12) V ptipadé neptiznivé ekonomické situace pecujiciho, nebo celé rodiny je
mozné prispévek napéci kombinovat s dal§imi davkami statni socialni podpory,
zejmeéna s piispévkem na bydleni, nebo s ddvkami hmotné nouze jako jsou: pfispévek
na Zivobyti, doplatek nabydleni amimofddna okamzitd pomoc. (Truhlafova,
2015, s. 43)

V souvislosti s pfiznanim piispévku na péci vznikd pecujici osob€ narok
na thradu zdravotniho a socidlniho pojisténi. Zdravotni pojisténi je po dobu péce
hrazeno staitem za osobu, 0 kterou je peCovano iza pecujici osobu pecujici, pokud
pecuje 0 osobu ve Il., Ill., nebo IV. stupni zavislosti. Nutnosti je, aby pecujici osoba
meéla prfiznany piispévek napéci ataké vystaveni potvrzeni 0 péce od Gfadu prace.

Socialni pojisténi je po dobu péce také hrazeno stitem a doba péce je zapocitana jako
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tzv. ndhradni doba pojisténi (tj. doba péce 0 osobu zavislou na péci jiného). Pro splnéni
podminek plati stejna klasifikace — pecujici musi pec¢ovat 0 osobu ve Il., 11l., nebo IV.
stupni zavislosti. Okresni sprava socialni zabezpeCeni vydava rozhodnuti 0 dobé
arozsahu péce, které je potfebné pii zadosti 0 starobni dichod. Nahradni doba
pojisténi neni zapocitdvana pro vypocet starobniho dichodu u osob, které pii péci
nepracovali, proto aby neméla negativni dopad navysi dichodu. Pecujici, kteti
kombinovali péci s praci (a peCovali méné€ nez 15 let) se mohou rozhodnout, zda dobu
péce chtéji zapocitavat. U osob, které peCovali vice jak 15 let a zaroven i pracovali je
pro vypocet diichodu zapocitavan jejich piijem i prispévek na péci. (Jak na péci?, s. 30)
Néhradni doba se zapocitava také pro priznani podpory v nezaméstnanosti. Pecujici
osoba opét musi pecovat 0 osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve IL., IIL., nebo
IV. stupni zavislosti. Pro zapocitani davky je nutné splnit podminku, Ze pe€ujici osoba
Zije se zavislou osobou ve spolecné domdacnosti, vyjma osoby, kterd se povazuje
za osobu blizkou. (Truhlafova, 2015, s. 42) Dalsim zvyhodnénim pro pecujici osoby je,
Ze ptijem pecujici osoby ziskany z davodu péce, az dovySe piispévku na péci
pro zavislou osobu je osvobozen od dané z piijmu. Toto zvyhodnéni se tyka pouze
osoby blizké. Od dané z piijmu je osvobozena ¢astka tykajici se IV. stupné zavislosti.

Zvyétu vySe uvedenych nastrojii je patrné, Ze se jedna pouze 0 podplrné
a doplitujici kroky, které jen castecné kompenzuji pecCovateli bézny ekonomicky
standart osoby, kterd 0 nikoho nepecuje aje ekonomicky aktivni. Domnivam se,
Zze by se systétm m¢él upravit tak, aby vice diferencoval mezi stupni jednotlivymi
zavislosti, popt. reagoval nato, Ze se peCujici musel vzdat vydéleéné ¢innosti na ukor
péce 0 nesobéstacného seniora.

Jednim znejnovéjsich opatieni, které v Ceské republice bylo zavedeno od
1. cervna 2018, je dlouhodobé osetifovné. Dlouhodobé osetiovné pomaha pracujicim
osobam, které se rozhodnou pecovat 0 svého blizkého v domacim prostiedi tim, ze jim
chrani pracovni misto a poskytuje jim davku, kterd je ¢asteCnou kompenzaci jejich
pfijmu. Davka umoznuje pecujicim osobam cerpat az 90 kalendainich dnti pracovniho
volna. V prubéhu této doby je pecujicimu vyplaceno 60% denniho vyméfovaciho
zakladu tzn. stejna ¢astka jako bézné oSetfovné. Narok na dlouhodobé oSetfovné vznika
vSem platcim zdravotniho pojisténi (zaméstnanci i osoby samostatné vydéle¢né ¢inné).
Zustanoveni Zakoniku prace vyplyva, Zze zaméstnavatel ma povinnost omluvit
nepiitomnost zaméstnance po dobu poskytovani dlouhodobé péce (zamitnout lze jen

ze zavaznych provoznich divodl). Zaméstnanec mé& pravo po ukonceni péce
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na zatrazeni na pivodni praci a ptivodni pracovisté a béhem poskytovani dlouhodobé
péce mu nesmi byt ddna vypovéd’. Dlouhodobé oSetfovné mohou Cerpat nejenom osoby
Zijici ve spole¢né domacnosti, ale i 8irSi okruh pfibuznych. O dlouhodobém oSetifovném
rozhoduje oSetiujici 1ékat. (Jak na péci?, s. 18) Zavedeni dlouhodobého oSetiovného je
vitanym prvkem v péci 0 osobu blizkou. Pfedmétem diskuze by méli byt nastavené
vstupni podminky. U pecovaného je vstupni podminkou 7denni hospitalizace

a soucasn¢ jeho stav vyzaduje péci min. 30 dni.

3.5 Kbvalita Zivota pecujicich

Pojem kvalita zivota je dnes popularni v mnoha odvétvich (medicina,
psychologie). Kvalita zivota je vSak ibézn¢ uzivanym termin, nejenom védeckym.
Jedinec povazuje kvalitu Zivota za dlleZitou hodnotu, ktera slouzi jako zdroj motivace.
(Gillernova, Kebza, Rymes, 2011, s. 25) Hodnoceni kvality zivota jedincii, nebo skupin
je Casto spojovano s anglickym pojmem well-being, ktery pojmenovava dlouhodoby
emocni stav, ve kterém je reflektovdna spokojenost s zivotem jedince. V Ceské
terminologii 1ze nahradit pojmem osobni pohoda, ktera je zalozena na dusevni, télesné
asocialni dimenzi, ktera se vyznacuje konzistenci v rtuznych situacich a stabilitou
v &ase. (Solcovd, 2004, s. 21)

Svétova zdravotnicka organizace definuje kvalitu zivota takto: ,,Kvalita zivota je
to, jak ¢lovek vnima své postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu
ke svym cilim, oéekavanim, Zivotnimu stylu a zajmém.* (Solcova, 2004, s. 21) Kvalita
Zivota je vSak i bézn¢ uzivanym termin, nejenom védeckym. Jedinec povazuje kvalitu
zivota za dulezitou hodnotu, ktera slouzi jako zdroj motivace. (Gillernova, Kebza,
Rymes, 2011, s. 25)

V souvislosti s kvalitou Zivota pecujicich osob provedla vyzkum Robin Cohen

a na zakladé¢ dotaznikového Setfeni definovala nejdulezitéjsi oblasti, které ovliviuji

kvalitu zivota pecujicich. Odpovédi sefadila do sedmi zakladnich kategorii, které jsou

pro pecujici osoby kli¢ové.

e Stav osoby, které je poskytoviana péce — zde se nejednd pouze 0 aktudlni stav
pecovaného ajeho pfipadné zmény (zhorSeni), nakteré se musi pecujici osoba
adaptovat. ZhorSovani zdravotniho stavu ma na pecujici osoby vyrazny dopad,
protoze se méni role v roding, rodinné zvyklosti a tyto zmény umociuji prozivani

pecujicich.
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Stav pecujiciho — U peCujiciho je tfeba vychazet z jeho subjektivniho vnimani
vlastni kvality Zivota. Cohen popsala, ze peCujici je vystaven celkové zatézi,
na kterou neni mozné se pripravit pfedem. Na pecujici pisobi dlouhotrvajici distress
a je vystaven fyzické zatézi, coz negativné pisobi na jeho zdravi a pecujici se stavaji
nachylnéjsi k infekénim, ale i k chronickym onemocnénim. Navic se U pecujicich
dvakrat Castéji objevuji depresivni syndromy.

Vztahy s lidmi — rozsah pé¢e miiZe byt natolik naro¢ny a pe€ujici mu mize vénovat
tolik energie, Ze prestane mit dostatek kontaktl s okolnim svétem ahrozi mu
socialni vylouceni. Budovani a udrzovani socialnich vztahti vyrazné ovliviiuje Zivot
jedince a jejich omezeni ma negativni dopad na psychiku jedince.

Finan¢ni situace pecujiciho — je povazovana za klicovou U osob, které jsou nuceny
kvili péci opustit své zaméstndni. Pecujici, ktefi jsou v produktivnim véku
a na jejich pfijmu je zavisla i rodina, zaroven u nich panovala z opétovného navratu
do zaméstnani po skonéeni péce. Finanéni situace pecujicich, ktefi jsou piijemci
starobniho dtiichodu, nehrala dulezitou roli, protoze pecujici byli financné zajisteni.
Nahled pecujiciho na sviij Zivot a jeho smysl — v procesu rozhodovani pecujicich
0sob hraje vyznamnou roli, dobrovolnost pfijeti rozhodnuti. Motivy pro piijeti péce
lze nalézat v kvalit€¢ vytvafenych mezigeneracnich vztahl. Jefabek konstatuje,
ze vykonavani role pecujiciho je spojeno s odpovédnosti, ob&tavosti a vytrvalosti.
(2005, s. 12) Tosnerova uvadi, ze pecujici je obdafen vnitini silou, 0 které nevéd¢l,
Ze ji ma. ,,Je to statecnost pokracovat nehled¢ na bolest. Je to studnice nad¢je. Je to
védomi, ze jsou zkouSeni ohném a prezili.“ (2001, s. 15)

Kvalita prijimané péfe — se zabyva kvalitou poskytovanych sluzeb seniorovi
a zaroven péci poskytovanou pecujici osob€. V této oblasti mohou byt napomocny
Centra neformalni péce, které mohou pomoci s poradenstvim, edukaci.

Prostfedi — mnoho védnich oborti zkouma vliv prostfedi jedince aje zndmym
faktem, ze prostfedi ptisobi na lidské zdravi a na proces uzdravovani. U pecujicich
osob se jedna o prostiedi, ve kterém sami pobyvaji, ale jejich kvalitu Zivota
ovliviiuje i spokojenost s prostfedim, ve kterém Zije senior, 0 kterého pecuji. Casto
se jedna 0 stejné misto pobytu, proto je nutné zabyvat se otazkou zajisténi soukromi
pro ob¢ strany. Pokud jsou mista pobytu rozdilna, pecujici si klade otazku, zda je
misto pro peCovaného vybrano spravné z pohledu dobré péce az pohledu

spokojenosti samotného seniora. (Votocek, 2009, s. 37-43)
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Znalost vyse uvedenych kategorii, které jsou klicové pro hodnoceni kvality zivota
pecujicich osob, mohou pomoci porozumét pecujicim osobam a zéroven mohou byt

vyuzity k podpote aktivit, které budou na pecujici osoby zamétené.
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V této kapitole se zaméfim nahlavni cil vyzkumu a stanoveni vyzkumnych
okruhii. Uvedu metodu vyzkumu a pouzité techniky sbéru dat. V nasledujici ¢asti bude
popsan vyzkumny vzorek v¢etné¢ podrobné&jsiho popisu respondentd. Zavér kapitoly je

zaméien na limity vyzkumu.

4.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je poukazat na problematiku pecujici osoby a dopady
péce 0 nesobéstacného seniora na vlastni zivot pecujiciho ajeho nejblizsi rodiny.
Pro zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky jsem si stanovila dil¢i okruhy, které mi
pomohou najit odpovéd’. Dil¢i vyzkumné okruhy jsou stanoveny tak, aby dokazaly
objasnit motivy péce, zmény v zivoté osoby pecujici 0 nesob&stacného seniora, zmény
ve fungovani rodinného souziti a podporu ze strany socidlniho systému. Soucasti
vyzkumu bude ovéfeni moznosti nabizenych ¢eskym socidlnim systémem pro pecujici

osobu.

4.2 Metoda vyzkumu

Vzhledem k povaze vyzkumného cile byla zvolena kvalitativni metoda sbéru
dat. Kvalitativni pfistup byl zvolen, protoze bylo dulezité, formou rozhovort
S pecujicimi, ziskat jejich subjektivni nazory na zjistovanou problematiku, popis
vnimani a prozivani dotazovanych, doplnény jejich vlastnimi zkuSenostmi a nazory.
Vnimala jsem, ze pfedmétem vyzkumu je téma, ve kterém je dulezity individudlni
pfistup. Hendl pfirovndva praci kvalitativniho vyzkumnika k ¢innosti detektiva
a o0 kvalitativnim vyzkumu uvadi, Ze se jednd 0 ,,proces hledani porozumeéni zaloZeny
na riznych metodologickych tradicich zkouméni daného socidlniho nebo lidského
problému. Vyzkumnik utvaii komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textu,
informuje 0 nazorech GCastnikdi vyzkumu aprovadi zkoumani v pfirozenych
podminkéach.* (2005, s. 50)

Pro porozuméni problematice péfe O nesobéstacného seniora ajeho dopadu
na pecujici osobu ajeho rodinu jsem zvolila narativni pfistup, jehoz cilem neni
vypracovani zaveéru zalozenych na potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy, ale klade si
za cil pochopeni vnitiniho svéta zkoumaného jedince na zéklad¢ jeho Zivotniho ptib&hu.

Pfedmétem i nastrojem narativni analyzy je pfibéh, ktery je nedilnou soucasti

zivota a zaroven 1 jednim ze zpusobu lidské komunikace. Kazdy ptib¢h je ovlivnén
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kontextem, ve kterém je vypravén. Piibéh jedince se vyviji a méni v pribéhu casu,
stejn¢ jako se méni podminky okolo n¢j. V narativnhim vyzkumu je snahou zafixovat
néco, co se stile méni a vyviji, aby to mohlo byt podrobeno védeckému zkoumani.
(Miovsky, 2006, s. 242) ,,Pravé fakt, ze kazdy zivotni piibéh je jedine¢ny, ¢ini z jeho
popisu, z vypravéni, individualni proces, ktery Casto sklouzava k nemoznosti ovéfeni
fakttl, na nichz je piib&h zalozen.* (Gulova, Sip, 2013, s. 129)

Narativné orientovany pfistup vychazi z osobnich zkuSenosti vypravéca, kteii
na zéklade své prozité zkusenosti vytvaii piibeh. Narativni analyza je interdisciplinarni
povahy, protoze kombinuje informace z nékolika socidlné védnich obort. Duraz je
kladen na vlastni vnimani reality zkoumanych jedinct, jejich vlastni popis a chapani
jednotlivych udalosti jedné zivotni etapy. (Sedlakova, 2014, s. 369)

V narativni analyze existuji Ctyfi zakladni modely interpretace piib&ha.
Pro ucely diplomové prace jsem zvolila modus holisticko-obsahovy. V ramci holisticko-
obsahového modu je pozornost zamétena na zivotni piibéh jako na celek a v popredi je
obsah piib&hu. Jednotlivé fize vypravéni se analyzuji v ramci celého obsahu. (Cermak,

2006, s. 6)

4.3 Technika vyzkumu

Jako techniku vyzkumu jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, ktery jsem
vybrala svédomim vyhody, ze znéni otazek popf. jejich potadi, lze prizplsobit
dynamice konkrétniho rozhovoru a individualnim charakteristikdm dotazovaného
pecujiciho. Tato technika zaroven pii sbéru dat umoziiuje hlubsi poznani zkoumanych
osob. Vyhodou tohoto typu rozhovoru je, ze pfedem definovany zaklady rozhovoru,
aleje zde dostateény prostor pokladat dopliujici otazky aupfesnit si vypovedi
respondenta. Prednosti polostrukturovaného rozhovoru je moznost ovéfit si, zda
dotazovany otazkdm spravné rozumi a odpovida relevantn¢ vzhledem k vyzkumnému
problému (Hendl, 2005, s. 173). V prubéhu realizace vyzkumného Setfeni byly
dodrzovany zékladni etické zasady, kterymi jsou informovany souhlas s Ucasti
na vyzkumu, ochrana osobnich udajl, anonymita, soukromi a svoboda odmitnuti uc¢asti
na vyzkumu. (Hendl, 2005, s. 155)

Rozhovory se uskutecnily v pribéhu srpna a zaii 2019. Pti domlouvéni terminu
rozhovoru byli pecujici pozadani o rozhovor v prostiedi, kde nebudeme ruseni a byli
obeznameni s ¢asovou naro¢nosti rozhovoru 45 — 60 minut. Osloveni pecujici si sami

zvolili prostfedi pro rozhovor, ve vSech piipadech se jednalo 0 domaci prostiedi
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respondentl. Pied zacatkem samotného rozhovoru byl s aktéry podepsan informovany
souhlas s ucasti na vyzkumu a souhlas se zaznamem na diktafon.

Na zakladé¢ vyzkumného cile azvolené vyzkumné strategie byly vytvoieny
otazky pro predem stanovené vyzkumné okruhy.

Okruh €. 1: Motivy pro péci

Proc jste se rozhodla pecovat?

Jak se k problematice péce postavila rodina?
Okruh €. 2: Zmény v zivoté pecujici osoby

Jak jste travila volny cas pted zacatkem péce?

Jaka je (byla) ¢asova naro¢nost péce?

Jak jste v pribéhu péce odpocivala?

Cim vas péée obohatila? Co vam péde vzala?

Okruh €. 3: Zmény ve fungovani rodiny

Jak jste travili s rodinou volny ¢as pied zacatkem péce?

Jaké zmény jste v Zivoté rodiny vnimala jako nejzasadnéj$i?

Jaky méla péce ekonomicky dopad na rodinu?

Co pfinesla/vzala péce rodin€?

Okruh €. 4: Pomoc socialniho systému

Jaké formy socidlniho pomoci jste vyuzila?

Jak jste byla informovana 0 formach socidlni pomoci?

Jaké forma socidlni pomoci by vdm pomohla?

V uvodu rozhovoru jsem kazdého respondenta seznamila s tématem diplomové
prace. Ujistila jsem respondenty, Ze informace zrozhovord budou vyuzity pouze
pro vyzkum v diplomové praci a budou zpracovany anonymné. Na zacatku rozhovori
byly zodpovézeny otazky tykajici se demografickych udaju tj. vék, misto bydliste, vztah
mezi peCovanym a pecujicim, pocet ¢leni v roding pecujiciho apod. V druhé c&asti
rozhovoru byl respondent vyzvan, aby vypravél o péci, kterou proziva, snazila jsem se
do vypravéni nezasahovat apouze jsem naslouchala. Nasledné jsem respondentim
kladla dopliujici oteviené otazky, které se tykaly zkoumané problematiky. Mou snahou
bylo, aby byl rozhovor veden v uvolnéném nesugestivnim duchu, s dirazem na to,
abych vlastnim ndzorem neovliviiovala dotazované pecujici. Délka rozhovort
ve veétsing pripadi prekrocila pivodné avizovanou casovou dotaci a pohybovala se
0d 55 do 120 minut. Od vSech respondenti jsem ziskala souhlas s nahravanim

rozhovort na diktafon.
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4.4 Vyzkumny vzorek

Pro tucely této prace byl zvolen zamérny vybér respondenti. Miovsky uvadi,
ze je specificky tim, ze respondenti jsou vybirani mezi potencidlnimi ucastniky bez
dalsich specifickych metod a strategii. (2006, s. 129)

Ve vyzkumném Setfeni byly osloveny osoby, které aktualné pecuji, nebo
Vv poslednim roce (pfed uskuteCnénim vyzkumu) pecovali 0 nesobéstacného seniora
V domacim prostfedi. Dal$i podminkou byla doba trvani péce minimaln€¢ 6 mésict.
Podminku jsem stanovila, aby u respondenta byla zajisténa zkusenost s dlouhodobé;si
péci. Pro ucast na vyzkumu jsem oslovila jedince, 0 kterych vim, ze peCovali 0 svého
blizkého. Dva respondenty jsem znala ze svého okoli, bylo jednodussi se s nimi
domluvit a byly ochotni mi doporucit své znamé, ktefi také pecuji. Zaroven se mi
podarilo oslovit klienty, ktefi vyuzivali pij¢ovnu zdravotnich pomicek, zda by byli
ochotni se zucastnit se vyzkumu. Setkala jsem se S kladnymi i zapornymi reakcemi.
Dilezitym faktorem bylo, aby senior pobiral piispévek na péci ve III. nebo IV. stupni
zavislosti. K ucasti ve vyzkumu jsem oslovila 10 pecujicich, 9 Zen al muze.
Z celkového poctu oslovenych bylo ochotno ke spolupraci 6 osob. Vyzkumu se
zucastnilo 6 pecujicich zen z Kralovehradeckého kraje. Vyzkum jsem realizovala
od srpna do zaii 2019.

Vyzkumny vzorek se skladal ze 6 respondentek. Slozeni vyzkumného vzorku
potvrdilo fakta uvedena v teoretické Casti, ze Castéjs§imi poskytovateli péce jsou zZeny.

Pro piehlednost jsem uvedla zékladni udaje 0 respondentkach v tabulce.

Tab. 1 Charakteristika vyzkumného vzorku

OZNACENI EK(:'?:T'\:'J;CKY, PE éxfl,'ém o PI\E/éz;r):\AI:I’\IN%IIE\iIA DOBA PECE | STAV PECE
PECUIJICIM

Respondentka A | zaméstnana 58 otec - dcera 2 roky aktivni
Respondentka B | zaméstnana 43 matka - dcera 10 mésich | ukoncend
Respondentka C | zaméstnana 50 otec - dcera 6 let ukoncena
Respondentka D | dichodce 72 manzel - manzelka 4 roky ukoncena
Respondentka E dlchodce 70 matka - dcera 10 let ukoncena
Respondentka F | dlchodce 63 matka - dcera 3 roky aktivni
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Nize popisi zakladni charakteristiky respondentt.
Respondentka A

Respondentce A je 58 let apracuje jako laborantka v Hradci Kralové.
Své détstvi a mladi stravila v Podébradech. Po zékladni Skole odesla studovat stfedni
Skolu do Prahy. Respondentka je jedinacek. Se svymi rodi¢i méla vzdy dobry vztah,
bliz8i vztah méla s tatinkem, protoze se ji vice vénoval, byl jejim radcem. Ve 25 letech
se respondentka vdala a odstéhovala s manzelem do Hradce Kralové. Nejprve Zili v byté
v centru Hradce Kralové, ale pozdé&ji si pofidili vlastni rodinny domek ve vesnici
samostatné. Respondentka pecuje 0 svého tatinka spolecné se svym manzelem.
Tatinkovi je nyni 89 let.

Souhlas s Gcasti na vyzkumu jsem méla s respondentkou domluveny delsi dobu.
V srpnu jsme se domluvili nakonkrétnim terminu a realizovali rozhovor, ktery se
uskutecnil v domacnosti respondentky. Rozhovoru byl ucasten i manzel respondentky,
ktery do rozhovoru nevstupoval. Rozhovor byl velmi pfijemny a obohacujici.
Respondentka B

Respondentce B je 43 let apracuje jako pracovnice obchodniho oddéleni.
Respondentka stravila své détstvi na venkove. Vzpomind na détstvi velmi rada a nejvice
hovotila 0 navstévach, blizkych lidech a lotrovinach, které provadéli jako déti.
Respondentka je nejstarSi ze tii sester. Respondentka vystudovala obchodni Skolu
v Pardubicich. Dilezitym bodem v jejim Zivoté bylo sezndmeni s manzelem, se kterym
si postavili rodinny dim a spole¢né vychovavaji tii déti. Manzelstvi charakterizuje jako
spokojené. Respondentka je velmi aktivni a pfijemna pani, kterd se rozhodla peCovat
0 svou maminku po diagnostikovani zavazné choroby.

Respondentku osobné zndm abyla jsem s ni v kontaktu nékolik mésici.
Rozhovor se uskutecnil v srpnu aprob&éhl v domécnosti respondentky. Atmosféra
u rozhovoru byla uvolnéna, jednalo se 0 vypravéni, které mi poskytlo cenné informace.
Respondentka C

Respondentce C je 50 let apracuje jako administrativni pracovnice
ve zdravotnictvi. Své détstvi prozila ve spolecnosti svych dvou sourozencti. Pozdéji
vystudovala obchodni akademii a pracovala jako administrativni pracovnice v riznych
odvétvich. Respondentka je vdand a spolecné s manzelem vychovévaji tii déti (2 déti

jsou jiz dospélé, 1 dit¢ navstévuje zékladni Skolu). Cely Zivot prozila v domé svych
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rodict, aproto kdyz zemfela maminka, tak se naprosto samoziejm¢ zacCala starat
0 tatinka.

Kontakt naklientku jsem ziskala od své znamé. Pozadala jsem respondentku
0 rozhovor béhem cervence aona Snim souhlasila. Samotné setkdni a uskute¢néni
rozhovoru probéhlo na konci srpna. Rozhovor byl nejprve nesmély, respondentka se
obavala, ze neodpovida na otazky spravné, ale podafilo se mi jeji obavy rozptylit
anakonec se jednalo ovelmi cenné vypravéni. Rozhovoru byl piitomen manzel
respondentky, ktery rozhovor komentoval pfevazné¢ humornymi historkami.
Respondentka D

Respondentka je 72 leta dichodkyné. Respondentka vyrostla na venkové
ve spole¢nosti svych tii sourozencti. Rodi¢e jim brzo umfeli atak se o sebe museli
postarat. Ve 20 letech se vdala za svého manzela, ptestéhovala se a spole¢né vychovali
dva syny. Manzel byl 0 10 let starSi. Respondentka cely zivot pracovala v zeméd¢lstvi
a po operaci patefe zaCala pracovat v mistnim slévarenském podniku. Cely zivot se
spoleéné¢ s manZelem vénovali malému hospodafstvi. PeCovat 0 manzela bylo
pro respondentku naprosto samoziejmou zalezitosti.

Respondentku jsem oslovila v ptjcovné zdravotnich pomucek. Nejprve byla
neduvétiva, ale po vysvétleni tématu vyzkumu souhlasila. Rozhovor jsme realizovali
vV prib¢hu zafi v domdacnosti respondentky. Prekvapila mé otevienost v odpovédich,
byly jednoduché, stru¢né a vystizné.

Respondentka E

Respondentka E je dnes 70 letda dichodkyné, ktera se péci 0 svou maminku
vénovala vice jak 10 let. Respondentku péce 0 blizkého provazi cely Zivot — kdyZ byla
ekonomicky aktivni, tak pracovala v Ustavu socialnich sluzeb, kde se starala o pacienty
s mentalnim postizenim. Respondentka 0 svém dé&tstvi nemluvila, zacala vypravéni
aZz narozenim syni, O které se starala sama, protoZe se s manZelem rozvedli. Pfed 20
lety si respondentka k sob& nastéhovala maminku, ktera méla zdravotni problémy, které
se Casem upravili, ale souziti zlstalo. Kdyz se pozdé€ji objevily dal§i zdravotni
problémy, bylo pro respondentku samoziejmosti ujmout se péce. Péce trvala vice, jak
10 let. Respondentka zije v domacnosti s nejstar§im synem.

Respondentku mi doporu¢ila moje znama aona ochotné souhlasila
srozhovorem. Rozhovor srespondentkou  probéhl v srpnovém  podveceru.
Respondentka byla velmi komunikativni a hodné hovoftila 0 své mamince. Rozhovor

provazely i slzy, protoze bylo zfejmé, ze se ji po mamince styska.
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Respondentka F

Respondentka F je dnes 63 leta dichodkyné. Cely sviij zZivot prozila se svou
maminkou, nejprve v domé rodi¢i apozd¢ji se maminka piest¢hovala do jeji
domaécnosti. Respondentka mé dvé¢ starsi sestry, se kterymi ma cely Zivot dobry vztah.
Respondentka pracovala Vv pribéhu svého profesniho Zivota vétSinou jako
administrativni pracovnice v nékolika firmach. S manzelem vychovali dvé dcery, které
Ziji dnes samostatné. Pé¢e 0 maminku pfichdzela do Zivota respondentky postupné.

Rozhovor jsem si s respondentkou domluvila v ptj¢ovné zdravotnich pomiicek,
kde ochotn¢ souhlasila, ze se vyzkumu rada zucastni. Respondentka byla v prib&hu
rozhovoru velmi mila a sdilnd, rozhovor byl emotivni a neobesel se bez slz. Po skon¢eni

rozhovoru mi pfi§la od respondentky zprava, Ze se ji se mnou moc hezky povidalo.

4.5 Limity vyzkumu

Vzhledem Kk nizkému poctu respondentek ve vyzkumném vzorku neni dosaZzeny
vysledek vyzkumu pouzitelny pro celou populaci neformalnich pecujicich. Vysledky
souvisi pouze s respondentkami, se kterymi jsem délala polostrukturovany rozhovor.

V realizovaném vyzkumu shleddvam dulezitou a zaroven limitujici roli vyzkumnika,
ktery svymi zkuSenostmi ovliviluje cely vyzkum. Je pravdépodobné, Ze zkoumani
stejného tématu dvéma rtznymi vyzkumniky, by mohlo pfinést odlisné vysledky.
V mém piipadé se jednalo 0 druhou zkuSenost s polostrukturovanym rozhovorem
a prvni zkuSenost s narativni analyzou.

Za limit mého vyzkumu povazuji, ze byly slou¢eny dvé skupiny pecujicich osob.
U dvou respondentek je péce stale aktudlnim tématem, u Ctyf respondentek se jedna
0 ukonéenou péci. Byl kladen diraz nato, aby zkuSenosti respondentek nebyly starsi

nez 12 mésicu.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

V zavérecné kapitole provedu interpretaci a analyzu rozhovoril, které pfiblizim
formou piibéht. Nasleduje syntéza analyzovanych vystupii a zhodnoceni vyzkumnych

okruhti v zavérecné diskuzi.
5.1 Interpretace a analyza rozhovori

Vyzkumné Setieni je zalozeno naanalyze dat. Data jsem ziskala zrozhovori
s respondentkami, které pecovaly nebo stidle pecuji 0 nesobéstaéného seniora.
Predmétem mého zajmu bylo ziskat odpovédi na vyzkumné okruhy a zodpovédét cil
prace. V jednotlivych podkapitolach jsou uvedeny piibéhy pecujicich osob. Pro lepsi
piehlednost i pro nasledné vyhodnocovani rozhovori jsem se rozhodla pro rozdéleni
respondentek na dvé skupiny — osoby, které péc¢i zvladali pii zaméstnani a osoby, které
pecovali ve starobnim dichodu.

Nejprve uvedu tfi ptibéhy respondentek, které pecovaly a zaroven byly ekonomicky
aktivni. Na konci kazdého pribéhu je uvedeno shrnuti. Za ptibéhy je zatazeno celkové
shrnuti odpovédi respondentek, které jsou zasazeny do vyzkumnych okruhd. Nasleduji
tii pfibéhy respondentek, které peCovaly Ve starobnim dichodu. Struktura

a vyhodnocovani ptibeht je stejné jako U zaméstnanych respondentek.

PECUJICI PRI ZAMESTNANI

5.1.1 Respondentka A ,,PéCe S vyuzitim socidlni pomoci*

Prvni ptibéh nas zavede zaroven do prostiedi mésta i do prostiedi vesnice
a ukaze moznost, jak zabezpecCit péci 0 seniora i kdyz neprobiha ve stejné domacnosti.
Hlavni aktérkou je 58 let4 Zena starajici se 0 tatinka, ktery stale vice potfebuje jeji péci.
Tatinkovi je 89 let a zije ve svém pfirozeném prostiedi, kterym je byt v Podébradech.
Respondentka Zije ve vesnici nedaleko Hradce Kralové, déli je vzdalenost asi 70 km.
Déti respondentky se osamostatnily, respondentka Zzije vrodinném domé pouze
s manZelem. PécCi o tatinka pfedchazela péce 0 maminku respondentky, kterd trpéla
Alzheimerovou chorobou, takze respondentka jiz ma s pé¢i zkuSenosti. ,, Viastné si
ani nepamatuji, jaké to je nestarat se.... Jedna péce skoncila a bylo potieba se zacit
starat znovu. Uz to trva 20 let.

Tatinek byl po smrti své manzelky sobéstany, proto péce nebyla narocnd,

projevovaly se bézné projevy stafi. Stav tatinka se zacal zhorSovat pred dvéma roky.
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Zprvu to vypadalo, jako bézné zapominani, ale projevy se zhorSovaly a tatinkovi byla
diagnostikovana demence. Snahou respondentky bylo, aby tatinek mohl zistat zit
Vv pfirozeném prostfedi co nejdéle azaroven setrvani ve znamém prostiedi bylo
doporuceno 1ékafem. Respondentka vychazela z toho, Ze tatinek je ve svém prostiedi
zvykly a mize chodit na mista, kterd mé rad. Respondentka pii péci vyuzila zkusenosti,
které méla diky predchozi péci 0 maminku. ,, Kdyz jsem se starala 0 maminku, tak jsem
zadné informace neméla. Nahodou jsem potkala zndamou, ktera mi rekla O prispévku
avsech dalsich moznostech. “ Respondentce se podafilo pro tatinka zajistit vyuzivani
denniho stacionafe, kam chodil od pondéli do patku abyl velmi spokojeny. Dalsi
sluzbou, kterou zajistila, byla dovazka obédl, které tatinek jedl k veceti. Kazdy den
probihal telefonicky kontakt mezi respondentkou a jejim tatinkem ,, voldm mu uz deset
let, kazdy vecer v sedm hodin... tim tatinka kontroluji a vim, Ze je vSechno v poradku*.
Telefonaty dodavaly respondentce pocit pohody a klidu. Védéla, Ze je tatinek v potadku
| pfesto, Ze je dé€lila velka vzdalenost. Tatinek zprvu jezdil k respondentce kazdy druhy
vikend. Respondentka uvedla, Ze s tatinkem méla vzdy blizky vztah. ,,S tatkou to bylo
jiny, on se mi venoval a vzdycky jsme k sobé méli bliz, nez s mamkou. Zalezi mi na tom,
aby se meél dobre.

Pribéh demence se postupné zhorSoval a tomu bylo nutné upravit vyuzivani
socialnich  sluzeb, ale také frekvenci  pobytd  urespondentky. V soucasnosti
respondentka pecuje o tatinka kazdy vikend. Respondentka poukazuje na fakt, ze kdyz
otec travi Cas v jeji domacnosti, tak vyzaduje, aby 0 ného bylo pe¢ovano, a sam nevyviji
vibec zadnou aktivitu. ,,On U nds vypne, nejradsi by si nechal | zavazovat boty. On mad
od nds vzdy od c¢tvrtka do nedéle 100% servis.“ Snahou respondentky je udrzovat otce
aktivniho — vymysli mu ¢&innosti ,,chci, aby zapojoval hlavu, nebo ho Zenu ho
na zahradu... “ Respondentka poukazuje na ¢asovou naro¢nost péce ve dnech, kdy je
uni,,je to cely den, nemiizu si dovolit odejit treba k sousediim, ani na 5 minut.... On mé
stale hleda, porad mé chce vidét.” Respondentka nevnimé jako problém zakladni
¢innosti tykajici se péce, ale poukazuje na psychické vypéti ve dnech, kdy se 0 tatinka
stard. ,,Nevadi mi, Ze ho vykoupu, napecu mu, navarim, ale totalné to zasahuje
do Zivota.... je to strasny na psychiku.... Na tatinka se hrozné tésim, kdyz ma prijet....
Kdyz je U nds, tak jsem takovd nesva... Stava se, Ze je tatinek dezorientovany. Budi se
Vnoci, nevi, kde je. Kdyz je Unds, tak se nevyspim, reaguji na kazdy hluk.*
Se zhorSujicim se zdravotnim stavem tatinka bylo nutné upravit iformy socialni

pomoci, protoze stavajici nedostaCovaly. ,,Zajistili jsme tatinkovi pomérné vysoky
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komfort — rdno ho z pecovatelské sluzby chodi pripravit nato, aby mohl odjet
do staciondre, zajisti i jeho odvoz do staciondre, kde je cely den, po ctvrté hodiné ho
odvezou domii. V Sest hodin k nému prijde pecovatelka, kterda mu udéla veceri a je
S nim, dokud ho nedd do pyZama a neulozi ho, coz je okolo pil osmé.“ Respondentka
Vv pribéhu rozhovoru casto mluvila v mnozném ¢isle, protoze vSechny zélezitosti,
tykajici se péce, feSi s manzelem, ve kterém mé velkou oporu. Déti ziji vlastni Zivoty
a péCe se neucastni. ,, Manzel mi ve vSem pomdhd, nebo mé | zastoupi, kdyz je potreba. *
Velky problém respondentka spatfuje vtom, Zejsou S manzelem oba jedinacci
»Nemame nikoho, kdo by nds aspon na chvili zastoupil, jsme v tom totdlné sami. *

Respondentka vyuziva moznost zkraceného tvazku, aby se otci mohla vénovat
(vyuzila jiz pfi pé¢i 0 maminku). Zkraceny tivazek spociva v tom, ze mé volné patky,
takze tatinka si vyzvedne vzdy ve ctvrtek ve staciondfi aVvnedéli odveze zpét
do Podébrad. Tatinkovi byl ptiznan prispévek na péci II1. stupné, ktery pokryva stale se
zvysujici néklady na péci. Respondentka velmi kladné hodnoti pecovatelskou sluzbu,
n&kolikrat v priibéhu rozhovoru ocenila jeji vyznam aochotu pracovnic. ,,Reditelka
V socialnim centru je skvélda, vidy vymysli, jakou sluzbu prida, aby mi vysla vstric.
Pecovatelky jsou taky dobré, uz se s nimi néjakou dobu znam, tak se s nimi muizu
domluvit aspolehnout se naré.“ Vyhodu spatfuje vtom, zese jedna o jednu
organizaci, kterd vnima nejenom potieby seniort, ale i jejich rodin a hledaji spole¢né
fedeni situace. Reditelka hleda moznosti, jak pfidat dalii sluzby, aby dokazala naplnit
ocekavani pecujicich.

ZhorSovani zdravotniho stavu stile pokraduje: , Rekla bych, Zeje to tyden
od tydne horsi. Myslim si, Ze starat se 0 psychicky nemocného clovéeka je daleko horsi,
nez 0 teélesné nemocného.” Tatinek nepoznava lidem kolem sebe aproblémem je
Vv poslednich mésicich zvysena agresivita. ,,Pokud se mu néco nedari, tak je agresivni.
Nesli mu otevrit dvere, tak je uplné zlikvidoval, vyvratil je. Kdyz ztratil klice od dveri,
tak vypacil néjakym zpiisobem futra... ocelovy futra.... Byt za posledni 2 roky je uz dost
zdevastovany. Barikaduje se v byte, pecovatelky se nemiizou do bytu dostat. Posledni
dobou zaznamendvam, Ze On se V byte zacina bat.“ Oba popsané symptomy jsou
specifické pro osoby s demenci. Pro respondentku je zjisténi, Ze tatinek se v byté boji
Sokujici, protoze jeji snahou bylo zachovat mu domaci prostredi.

Velmi vdécna je respondentka za svou praci, ma ji rada a piedstavuje pro ni
pevnym bodem, kterého by se nerada vzdala. Pracuje jako laborantka ve vyzkumném

ustavu a ocenuje, ze ji zaméstnavatel umoznil zkratit pracovni uvazek a ona muze své
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pracovni povinnosti kombinovat s péci 0 tatinka. ,, Neni mozné, abych si ho vzala k nam,
protoze nemiize byt cely den sam doma. " Respondentka vnima, ze zhorsujici zdravotni
stav tatinka snasi velmi Spatné. Pti pfedchozi pé¢i 0 maminku nepocitovala tak vyrazné
psychické vypéti. U respondentky se objevily zdravotni obtize ,, uz 3 mésice mam kasel
anemiizu se ho zbavit.“. Prakticky 1ékat ji vySetfil asdélil, Zeje kasSel
psychosomatického piivodu. ,,Je to 0 tom, Ze clovek je stdle v pozoru, tatinkovi denné
volam. V posledni dobé kdyz mu volam, tak je to psychicky narocné, uz z toho mam
strach. Stava se, Ze mu voldm aon mi telefon nebere, volam 30x.* Respondentka
ptipousti, Ze S tatinkem méla bliz§i vztah nez s maminkou, proto je pro ni zajisténi péce
pro tatinka dulezité. Respondentka zije stidle ve stresu. V dobé, kdy je tatinek
v Pod¢bradech se 0 ného obava, suzuji ji pocity nejistoty a strachu. V dob¢, kdy pobyva
tatinek U respondentky je pod tlakem, protoze se snazi zabezpecit tatinkovi péc¢i a dozor,
ktery je potiebny. DalSim stresovym faktorem je obava z budoucnosti.

Respondentka vzhlizi k tomu, aby se uvolnilo misto v domové pro seniory,
aby védéla, Ze tatinek bude mit zajisténou 24hodinovou péci. ,, Mdme zazadano uz vice,
Jjak osm mésicii ve dvou zarizenich. Drive jsme si neuméla predstavit, Ze bychom rodice
nékam dali. Dokonce jsem i odsuzovala lidi, kteri to udélali, ale dneska to chdpu.
Neumela jsem si predstavit tu Silenost puisobeni na tebe.... dnes vim, Ze JSOU mezi nimi
lidi, kteri to objektivné nezvladaji, stejné jako jd.... Pokud nechci zlikvidovat sebe sama,
tak vim, Ze ho tam musim dat.* Respondentka si uvédomuje, Zesvly vliv na jeji
rozhodnuti ma i dnesni doba, ktera neumoznuje pecovat, tak jak to byvalo bézné diive.
Konkrétné mluvi 0 hekti¢nosti a srovnava soucasny stav S moznostmi jit do dichodu
Vv letech, jako to mély piedchozi generace. Na respondentce je patrnd Unava, sama
vnima pfibyvajici roky ato, zeuZz je mnoho let péc¢i omezend. Respondentka si
uvédomuje, ze péce ji zabira volny Cas aradi by Si S manzelem Zzivot i uzili, coz se
stavajici pé¢i neni mozné. ,,Radi bychom jeli na dovolenou, diiv jsme jezdili 4-5x rocné.
Dneska jsme radi, kdyz se to podari 2x za rok. Kdyz chceme dneska nékam jet tak
Musime pockat na misto ve staciku ato skloubit svolnem v prdci asvybranou
dovolenou. Je to mazec. *

Respondentka hodnoti obdobi péce o tatinka jako velmi naro¢né. Jedna se
primarné 0 naro¢nost psychickou, kterou Spatné zvlada. Péce je pro respondentku
vysilujici, stoji ji spoustu energie. Celkove ptipousti, ze se snazi délat maximum, co ji
jeji situace dovoluje a ma z toho dobry pocit. ,, Doufam, ze je péce 0 tatinka dobrym

prikladem pro deti a ze ony se jednou také postaraji.” Pro vyteSeni aktudlni situace
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by respondentce pomohlo umisténi tatinka do domova pro seniory se zvlastnim
rezimem. Domov pro seniory je blizko bydlist¢ respondentky a respondentka si
od tohoto slibuje uklidnéni celé situace kolem péce. ,, Védela bych, zZe je 0 ného dobre
postardno, Ze S& mu nic nestane a mohla bych za nim chodit na navstevy.

Shrnuti: Respondentka zvlada péci o tatinka velmi dobte i pfesto, ze probiha ve dvou
domécnostech. Podafilo se ji zkombinovat vlastni péci s moznostmi, které nabizeji
socialni sluzby. Respondentka vyuzila tpravu pracovni doby, aby mohla tatinkovi
zajistit pé¢i u sebe doma. Velkou podporou pro ni je manzel, déti se péce neucastni
a Sirsi rodina neexistuje. Respondentka upozoriiuje na velkou psychickou naro¢nost
péce. Dulezitym faktem je zhorSujici se stav tatinka, ktery se respondentka rozhodla
fesit umisténim do domova pro seniory. Komplikaci jsou dlouhé ¢ekaci doby

v domovech a rychly postup nemoci.

5.1.2 Respondentka B ,,Pro maminku udélam vSe*

Tento piibéh je pribéhem péce, ktera trvala necely rok. Hlavni aktérkou je
43 leta Zena, ktera se rozhodla starat 0 svou nemocnou maminku. Na za¢atku piibéhu
zila respondentka se svou rodinou v rodinném domé ve mésté a jeji maminka také Zila
ve své vlastni domécnosti na vesnici. Respondentka byla nejstar$i ze tii dcer a méla
s maminkou vzdy velmi blizky vztah. Zména v Zivoté obou zen nastala, kdyz mamince
respondentky byla ozndmena jeji diagnoza. Jednalo se 0 vazné onkologické onemocnéni
s prognozou jen nékolik tydni Zivota.

Maminka respondentky se rozhodla, ze nepodstoupi standardni 1é¢bu a nestravi
své zbyvajici dny v nemocnici dochazenim nachemoterapii. Rozhodla se
pro alternativni zplsob 1écby. Zvoleny zplsob 1écby se nesetkal s pochopenim
U manzela maminky a U nejmlad$i dcery, se kterymi Zila ve spolecné doméacnosti.
Maminka trvala na svém rozhodnuti a vyuzila moznost ptestéhovat se k nejstarsi dcefi.
., Vyplynulo to samo 0 sobé, méla jsem ji rada a chtéla jsem, aby byla zdrava. Zacala
jsem se starat, protozZe jsem mamince chtéla pomoci. Podporovala jsem ji ve zpiisobu
lecby, pro ktery se sama rozhodla. Proto jsem si maminku prestéhovala k sobe,
aby méla klid a nemusela pracovat, coz by se U ni doma nestalo.

Po ptestehovani k nejstarsi dcefi se maminka i respondentka soustiedily na 1écbu
nemoci, coz bylo naro¢né na dodrzovani denniho rezimu a také na dojizdéni k 1é¢iteli.
Stav maminky byl nékolik mé&sichi stabilni a neménil se. ,, Maminka byla sobéstacna.

Ze zacatku nebylo potieba, aby s ni nékdo porad byl. Bylo to slucitelné s moji praci.
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Za maminkou jezdili na navstévy jeji znami ato ji hodné pomdahalo. Mamince bylo
V domdcim prostredi dobre, mohla si uzivat vnoucata, to ji pomahalo. Poprvé v Zivoté se
mohla vénovat sama sobé.

Respondentka uvadi, Ze ji nejvice trapilo, Ze existovaly rozpory v rodiné kvuli
péci. Veédela, ze ji samotné I mamince podpora celé rodiny chybéla. Respondentka byla
vystavena velkému tlaku, protoze zastavala rozliény nazor a podporovala maminku
ve zpusobu 1é¢by, ktery si vybrala. Respondentka se snazila byt oporou pro maminku,
to byl hlavni tkol, ktery si vytycila a snazila se ho plnit. (Sir§Si rodinou byl myslen
hlavné manzel maminky a jeji dalsi 2 sestry) ,, Bylo to hodné narocné psychicky, protoze
tatka se sestrami chtéli, aby sla na chemoterapie. Byla to prima zkuSenost s péci a velka
zodpovednost, ona potrebovala velkou oporu, protoze musela zvladat Celit nazorim
tolika blizkych lidi, kteri ji presvedcovali, Ze nejedna spravne.* Sestry respondentky
piesto, ze m¢ly rozdilny nazor, tak se péCe ucastnily arodinu respondentky
navstévovaly a pomahaly. ,,Kdyz to slo, tak jsme chodili na prochazky, pozdéji, kdyz se
jeji stav zhorsil, tak jsem ji Cetla, nebo jsem ji poustéla muziku, abych s ni byla co
nejvic.

Stav maminky se zacal po 4 meésicich zhorSovat, respondentka byla caste¢né
sobéstacna, ale potfebovala s nékterymi tkony pomoci. ,, Zvladala dojit si na zdchod,
musela mit pripravené jidlo, bylo treba pomoci s oblékanim.“ Respondentka pii péci
pracovala na plny tivazek, coz v pocatcich péce zvladala. Pozdgji si na péci 0 maminku
vybirala dovolenou nebo nahradni volno. ,, Resila jsem to, jak se dalo...jezdila jsem
treba kazdy den domiui v poledni pauze, abych ji nakrmila. “ V dalSich mésicich, kdyz se
zdravotni stav maminky zhorSoval arespondentka vycerpala vSechny moZnosti, tak
po domluvée s Iékafem ziistala doma Vv pracovni neschopnosti. ,, Narocnost péce uz byla
24 hodin, ale nebyla jsem nato sama. Pomdhal mi manzel a taky moje sestry, které
dojizdely. Manzel mi pomahal pri koupani. Déti pomohly v ramci danych moznosti
a sveho véku, treba jenom tim, Ze tady byly. Podaly ji jidlo, nebo piti, abych mohla treba

3

odejit. Resilo se to jak, el cas, jak bylo potieba. *
v rodiné v poslednich dvou mésicich péce. Ekonomické zatizeni pro rodinu bylo
akceptovatelné a respondentka byla rada, Ze se naSel zpusob, jak mohla 0 maminku
pecovat. ,, Chybéjici penize jsem neresila, manzel chodil do prdce, tak jsme na tom zas
tak Spatné nebyli.” Respondentka by rada vyuzila moznost Cerpani volna na péci,

aby nemusela volit mezi pééi apraci. Vyuziti této moznosti branilo to, Ze chybé¢la
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7denni hospitalizace maminky atim nebyly splnény podminky na pfiznani naroku
na volno na péci.

Nejvétsi zména se projevila na planovani a organizovani rodinnych ¢innosti.
Pred zaCatkem péce travila volny cas aktivné. ,,Jezdili jsme navylety, na ndavstévy
K pribuznym, starali jsme se 0 domdcnost, 0 zahradu.* Respondentka pied zacatkem
péce rada travila volny ¢as Ctenim, cvi¢enim jogy, chodila plavat, nebo s manzelem
jezdili nakole. Spole¢n¢ s manzelem se hodné vénovali koniCkim svych déti, coz
zabiralo hodné Casu. ,,Mela jsem mnohem méné casu zapojovat se do béznych cinnosti
V domacnosti, nestihala jsem to. Museli se zapojit ostatni - za mé prevzali povinnosti
manzel a deti. Na konicky nebyl cas, byla jsem rdda, zZe jsem se mohla mamince vénovat
atravit cas s ni.” Respondentka nadale vzpomina ,, UtuzZilo to celou rodinu, sice se
omezili aktivity kazdého v rodiné a soustredilo se to na zviadnuti péce. *

V této rodiné nebyly vyuzity zadné podplirné prvky socidlni pomoci. Informace
o0 formach socialni pomoci respondentka neméla, ale ani je aktivné nevyhledavala.
,Délala jsem veéci prirozené, jak jsem je citila.” Respondentka pobirala ptispévek
na péci V poslednich tiech mésicich péce, jednalo se o III. stupeii zavislosti na péci.
., O prispevku mi rekla doktorka a poradila, jak to vyridit.” Respondentka do péce
0 maminku v poslednich tydnech zapojila zdravotni sestru, ktera byla v dichodu a byla
rodinnou ptitelkyni. Ptitelkyné pomahala respondentce s aplikaci injekci. Respondentka
uvadi, ze Vv poslednich tydnech byla péce naro¢na fyzicky i psychicky. ,, Meéla jsem
problémy se zady. Psychicka narocnost byla velka, to bylo hodné zIy obdobi. S tim, Ze se
zdravotni stav maminky zhorsoval, jsem se tézko smirovala.* Maminka respondentky
zemiela po 10 mésicich od oznameni diagndzy v domacim prostiedi a byla obklopena
svou rodinou. Respondentka se slzami v o¢ich konstatuje: ,, Alternativni zpiisob lécby
prodlouzil mamince Zivot 0 % roku. *

Respondentka na zavér konstatuje, Ze v obdobi péce vidi velky piinos pro sebe,
ale i pro svou blizkou rodinu. ,, VZdy bych to udélala znovu, pokud by si to maminka
prala. Dalo mi to velky prozitek lasky k mamce, uvédomeni si, Ze rodina byla semknuta,
jak dokazala tu situaci resit a ze nebyla vidycky jednoduchd. Bylo potreba hodné
trpélivosti a pokory, protozZe nic jiného nezbyvalo. Rodiné to dalo snad hodné, videéli,
jak se starat o cloveka, ktery to potrebuje. Bylo diilezité, Ze to prozili a vidéli, co to
obnasi. “

Shrnuti: Piib&h péce v rodiné respondentky zacal nahle azacal velkymi zménami

v rodinném usporadani. Onkologické onemocnéni maminky pfineslo rozpory do $irsi
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rodiny kvili zvolenému zptisoby lécby. Maminka respondentky zvolila alternativni
medicinu a prestéhovala se k nejstarsi dcefi. Respondentka zvladala v pocatcich péce
pln¢ pracovat. PéCe 0 maminku probihala za podpory manzela a déti respondentky.
V zéavéru péce byl vyuzit jediny nastroj socialni podpory (pfispévek na péci). Jedna se
0 nejkrat§i prubéh péce uvedeny v diplomové praci, ale jeho intenzita a prozitek

pro respondentku byly velmi silné.

5.1.3 Respondentka C ,,Pfibéh silné rodiny*

Hlavni postavou piibéhu je 50 letd respondentka, ktera pracuje jako
administrativni pracovnice ve zdravotnictvi. Respondentka zije v domé, ktery postavili
jeji rodi¢e. Zije zde od svého détstvi, aprotoze byla nejmladsi z déti, tak zde Zit
| zGstala. Dtim je dvougeneraéni, v pfizemi Zili rodi¢e respondentky a prvni patro obyva
ona se svou vlastni rodinou. Rodinu respondentky tvofi manzel a tii déti — nejstarsi syn
29 let, prostfedni dcera 27 let, nejmladsi dcera 12 let.

Po smrti maminky bylo bézné, zese respondentka o tatinka starala.
., Byl sobéstacny a tak stacilo pouhé popovidani, spolecny obéd, nebo vecere, uklid,
prala jsem mu. Pomdhal mi tim, Ze mi pohlidal deti, kdyz byly jesté malé, nebo stacilo,
ze byl doma, kdyz se vracely ze skoly. “ Tatinek respondentky m¢l po traze, ktery se mu
stal pted tiiceti lety, nepohyblivou levou ruku. S timto omezenim se naucil Zit a zvladal
veskeré pracovni ¢innosti i sebeobsluhu.

Zména nastala, kdyZ se tatinkovi zacal horsit zrak, coz bylo asi pied Sesti lety.
, Mysleli jsme si nejdriv, zZe si jenom vyzaduje pozornost. Chtél treba, abychom mu
chodili prepinat televizi. Faktem je, Ze on byl vidycky dost pohodIny, nikdy si po sobé
neuklidil... ani jeden hrnecek, vsude po sobé nechaval drobecky — bylo to snim
pro ostudu. Ze zacatku kdyz mu vozili obédy, tak si je jesté dal na talir, pozdeji uz to jedl
Z toho nddobi, co mu to v tom privezli, ani si to nedal ohrat.” ZhorSeni zraku nepfislo
naraz, tatinek ztracel zrak postupné a to pfinaselo upravy v domdacnosti. Tatinek se vzdy
zajimal 0 déni kolem sebe, sledoval aktudlni déni v politice, byl fanouskem fotbalu,
kazdy den Cetl noviny ,,bral to vzdy od zacatku az do konce.” Rodina nasla feSeni
a zajistila pomitcky, které pomohly kompenzovat ztratu zraku. ,, Poridili jsme monitor
na cteni, mobilni telefon urceny pro osoby se zrakovym omezenim, mluvici hodinky*.
Pomiicky ze zaGatku pomahaly a tatinek se snaZil je vyuZivat. Zivot rodiny $el dal
v zabéhnutém tempu. ,, Chodili jsme s manzelem do prace, syn uz vté dobe taky

pracoval, starsi dcera studovala vysokou skolu a nejmladsi zacala chodit na zakladni
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Skolu.” V této fazi bylo bézné, ze tatinek jezdil s rodinou na navstévy k pribuznym,
na vylety. Tatinek se zvladal o0 sebe postarat, kdyz mél pripravené 1€ky, jidlo a obleceni.
Pecovany travil dopoledne vétSinou sam — chodil ven, sledoval televizi, ¢etl noviny,
obcas za nim pfisly na navstévu sousedky.

Vlivem postupného ztraceni zraku, zacinal byt tatinek nejisty, proto nevychazel
nikam mimo dim azahradu azafala se uné¢ projevovat socialni izolovanost
anarokoval si odpoledni Cas ¢lent rodiny. ,,Kazdy den, kdyz jsme s manzelem prisli
Z prace, tak uz byl U nas.... Neméli jsme mozZnost si s manzelem popovidat, ne vsechno
slo pred tatkou rict. Mladsi dcera se ucila cist, tak chodila k nému a cetla mu — to byl
rad. A jeste byl spokojeny, Ze se U ného vzidycky stavil manzel, kdyz prisel z prace — 10
byl prave pro néj ten signadl a hned jsme ho méli U nas, povidali jsme si, co se za ten den
uddlo.... byl Unds az doté doby nez sel dolii spat.” Pozdé&ji se k nemocnym o¢im
ptidaly jesté problémy se srde¢ni arytmii. Tatinek podstoupil chirurgicky zakrok a byl
pod pravidelnym Iékafskym dozorem. Respondentka mi sd¢lila, ze v této fazi byly role
v rodin¢ rozdéleny, tak ze ona se starala o zajisténi stravovani, uklid a prani. ,, Manzel
mi pomahal tim, Ze bral tatinka na prochazky, pomdhal mi s jeho koupanim a syn ndm
pomahal jako Fidic — pomohl ho naloZit a dovezl ho, kam bylo potieba.“ Péfe v tomto
obdobi presla zII. stupné, nalll. stupen, ale byla, diky c¢tyfem dospélym lidem
v domacnosti, zvladatelna. Obcas s pééi pomohly i sestry respondentky, které si tatinka
vzaly navikend, nebo vykryly casové useky, kdy rodina nemohla. Respondentka
vnimala socialni izolovanost svého otce, a proto zkusila, na radu svych znamych, vyuzit
denni stacionat. ,,Jednou jsme se domluvili se sestrami avzali ho do denniho
stacionare, ale byl z toho cely Spatny. Vsem rikal: Vis, co mi udélali? Chtéli mé
odlozit.* Po této zkuSenosti jiZz respondentka tuto moZnost znovu nevyuZila. Rodina
vV tomto obdobi musela upravit koupelnu anejvétSim vydajem byla zména vytapéni,
protoze tatinek uz nemohl vytipéni v domé& zajistovat, existovalo zde velké riziko,
ze by se mohl zranit.

Zména zdravotniho stavu U respondentCina tatinka pfisla pfed rokem a pul
(tatinkovi bylo 78 let), tatinkova hybnost se zhorsila, jednalo se zejména 0 hybnost
dolnich koncetin. ,,Nebyl schopen se sam obléknout, bylo riskantni, aby sel sdim
na zdachod...museli jsme resit, aby s nim stdle nékdo byl. Byla vyhoda, Ze nds na to bylo
hodné, neumim si predstavit, Ze bych nato byla sama... ani ve dvou S manzelem,
bychom to nezvladli. Hodné pomohly déti.* Rezim rodiny se tocCil kolem péce. Péce se

planovala podle aktudlniho vytizeni jednotlivych ¢lenit rodiny. VyuZzivalo se toho,
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ze syn pracoval na smény, dcera méla studijni volno apod. Respondentka si uvédomuje,
ze svym rozhodnutim ujmout se péce ji prenesla nacelou rodinu ,,viastné jsem je
do toho natlacila, vnutila jim to, ale oni to taky brali tak néjak automaticky...vim, Ze je
to omezovalo a nékdy byli nastvany....“ Respondentka ocenovala to, ze déti zvladaly
zakladni manipulaci s tatinkem ,,postaraly se one¢j, daly mu najist, dokdazaly ho
osprchovat, kdyz to bylo treba, tak i\ vymeénit pleny.” Uvédomila si, ze je to omezilo
V jejich soukromém zivoté, ale byla za jejich pomoc rada. Pomoci pro rodinu bylo,
7e respondentka pracovala ve zdravotnictvi (jako administrativni pracovnice) a proto Si
dokazala zjistit, jak se starat 0 leziciho ¢lovéka, jak ho polohovat, zvedat a jak zvladat
hygienu.

Ranni zabezpeceni péce bylo na manzelovi ,,tatku rano oblékl, pripravil mu
snidani, uvaril caj, doSel s nim nazachod“. Dopoledne fungovaly déti, nebo sestry
respondentky. ,Jd jsem prichdazela domit PO druhé a celé odpoledne byla s nim...
povidali jsme si, dala jsem mu svacinu a Sla pripravit veceri. Nasledovalo koupdni
a ulozZeni.* Péce byla velmi ndrocnd a zabirala stale vice ¢asu. Volny Cas respondentky
neexistoval. V minulosti byla zvykla dojit si na prochazku, rada chodila na koncerty,
k jejim zalibam patiilo zahradkateni, s rodinou radi jezdili na vylety. Nic z toho nebylo
mozné. ,,Nejvice mé mrzi, zZe jsem neméla cas na nejmladsi dceru, byla na zakladni
Skole... ta mi néjak proplula... nebyl cas. Dostala jsem se nahoru az vecer a to ona sla
spat.© Respondentka byla pod psychickym tlakem, chyb¢l ¢as na odpocinek a zacaly se
projevovat i zdravotni potize spojené s fyzicky namahavou péci. ,, Potrebovala jsem
na gynekologickou operaci a méla jsem problémy se zddy. Respondentka vzpominala
na situaci: ,, Ziistala jsem s tatinkem doma sama a tatinek v noci spadnul. Trvalo mi celé
dvé hodiny, nez jsem ho dokdzala zvednout. To bylo hrozné, neméla jsem se na koho
obratit anemohla jsem ho tam nechat.” K psychickému vypéti ptispéla i sestra
respondentky, které méla kriticky postoj k pécirodiny, ale zaroven se sama péci
0 tatinka obcCas vyhybala. Respondentka planovala v 1été vyuziti tydenniho stacionéfe,
protoze planovali odjet na rodinnou dovolenou. Tuto moznost jiz nevyuzili.

Posledni pill rok tatinek uz jen lezel, hybnost nohou byla vyrazné¢ omezena
a tatinkovi byl pfiznan IV. stupen zavislosti. ,,Hlava tatinkovi fungovala az do konce....
Jeste beéhem poslednich mésicii jsme spolu tvorili strom zZivota nasi rodiny.*
V poslednich mésicich respondentka zvazovala moznost pieruSeni zaméstnani, aby se
mohla pln¢ vénovat péci o tatinka. U tatinka doSlo k ndhlému zhorSeni zdravotniho

stavu, které bylo diagnostikovano, jako selhavani orgdnti a musel byt hospitalizovan.
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»Mrzi mé, Ze posledni dva dny Zivota stravil v nemocnici, chtéla jsem mu poslouzit
az do konce.... “ Tatinek respondentky po dvou dnech v nemocnici zemfel.

Zpétné hodnoti respondentka celé obdobi péce jako obdobi, které¢ bylo velmi
naro¢né psychicky i fyzicky. Uvadi, zeji vzalo osobni svobodu asoukromy Zzivot,
ale neménila by. ,,Chtéla jsem tatinkovi doprdat, aby mohl doma dozit az do konce. Otec
V nasem dome vyriistal a me prislo samoziejmé se 0 néj starat. Nikdy bych ho nikam
nedala. “ Piinos péce 0 Clena rodiny spatfuje respondentka v prohloubeni rodinnych
vztahl, v pozitivnim vychovném plsobeni na déti a v budovani ucty ke starym lidem.
»ProZili to, tak to na nich nechalo stopu. Doufam, Ze Se 0 nas taky jednou postaraji.
Shrnuti: Respondentka zila s otcem cely sviij zivot, mé€li spolu dobry vztah, proto
proni byla péfe naprostou samoziejmosti. Péfe pronikala do Zivota respondentky
postupné, nejvyssi intenzitu zaznamenala v poslednim pilroce. Péci oznacila jako
psychicky a fyzicky naro¢nou, piesto by ji podstoupila znovu. Nejvyznamnéjsi
podporou pro respondentku byla blizka rodina, coz podpofilo vnimani rodinné

soudrznosti U vSech jejich Clenil.

Shrnuti odpovédi U osob pecujicich pri zaméstnani

Odpovedi respondentek z rozhovori jsem dosadila do piedem stanovenych okruhd.
Okruh ¢. 1 - Motivy pro péci

Respondentka A

,,S tatkou to bylo jiny, on se mi vénoval a vidycky jsme k sobé méli bliz, nez s mamkou.
Zalezi mi na tom, aby se mel dobre.

Respondentka B

., Vyplynulo to samo 0 sobé, méla jsem ji rada a chtéla jsem, aby byla zdravad. Zacala
Jjsem se starat, protozZe jsem mamince chtéla pomoci. Podporovala jsem ji ve zpiisobu
lecby, pro ktery se sama rozhodla. Proto jsem si maminku prestéhovala k sobe,

‘

aby meéla klid a nemusela pracovat, coz by se U ni doma nestalo. *
., VZdy bych to udélala znovu, pokud by si to maminka prala.

Respondentka C

»Chtéla jsem tatinkovi doprat, aby mohl doma dozit az do konce. Otec v nasem domé

‘

vyriistal @ mé prislo samoziejmé se 0 néj starat. Nikdy bych ho nikam nedala.
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Okruh €. 2 - Zmény v Zivoté pecujici osoby

Respondentka A

,,volam mu uz deset let, kazdy vecer v sedm hodin... tim tatinka kontroluji a vim, Ze je
vS§echno v poradku *

,.je to cely den, nemiizu si dovolit odejit treba k sousediim, ani na 5 minut.... On mé stdle
hleda, porad mé chce videt.

,, ...totdlné to zasahuje d0 Zivota.... je to strasny na psychiku.... Na tatinka se hrozné
tesim, kdyz ma prijet.... Kdyz je U nas, tak jsem takova nesva...*

, uz 3 mésice mam kasel a nemiizu se ho zbavit. *

,,Je to 0 tom, Ze clovek je stale v pozoru, tatinkovi denné volam. V posledni dobé,

kdyz mu volam, tak je to psychicky ndarocné, uz z toho mam strach. Stava se, Ze mu
volam a on mi telefon nebere, volam 30x. *

., Drive jsme si neuméla predstavit, Ze bychom rodice nékam dali. Dokonce jsem
| odsuzovala lidi, kteri to udélali, ale dneska to chdpu. Neuméla jsem si predstavit tu
Silenost piisobeni natebe.... dnes vim, Zejsou mezi nimi lidi, kteri to objektivne
nezviadaji, stejné jako jd.... Pokud nechci zlikvidovat sebe sama, tak vim, Ze ho tam
musim dat. “

Respondentka B

,Bylo to hodné ndrocné psychicky, protoZe tatka se sestrami chtéli, aby sla
na chemoterapie. Byla to prima zkusSenost s péci a velkd zodpovédnost, ona potiebovala
velkou oporu, protoze musela zvladat celit nazorum tolika blizkych lidi, kteri ji
presvédcovali, Ze nejedna spravne.

., Kdyz to slo, tak jsme chodili na prochazky, pozdeji, kdyz se jeji stav zhorsil, tak jsem ji
Cetla, nebo jsem ji poustéla muziku, abych s ni byla, co nejvic.

»Dalo mi to velky proZitek lasky k mamce, uvédomeni si, ze rodina byla semknuta, jak
dokazala tu situaci resit a Ze nebyla vzdycky jednoducha. Bylo potieba hodné trpélivosti
a pokory, protoze nic jiného nezbyvalo.

., Resila jsem to, jak se dalo...jezdila jsem tieba kazdy den domii v poledni pauze,
abych ji nakrmila.

~Meéla jsem mnohem méné casu zapojovat se d0 béznych cinnosti v domdcnosti,
nestihala jsem to. Na konicky nebyl cas, byla jsem rada, zZe jsem se mohla mamince
vénovat a travit cas s ni.

¢

., Délala jsem véci prirozené, jak jsem je citila.*
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,Meéla jsem probléemy se zady. Psychicka ndrocnost byla velkd, to bylo hodné zly
obdobi. S tim, Ze se zdravotni stav maminky zhorsoval, jsem se tezko smirovala. *
Respondentka C

,Ja jsem prichazela domii po druhé a celé odpoledne byla s nim... povidali jsme si, dala
Jjsem mu svacinu a Sla pripravit veceri. Nasledovalo koupadni a ulozeni.*

»INejvice mé mrzi, ze jsem neméla c¢as na nejmladsi dceru, byla na zdakladni skole... ta
mi néjak proplula... nebyl c¢as. Dostala jsem se nahoru az vecer a to ona Sla spat.*

,, Potrebovala jsem na gynekologickou operaci a méla jsem problémy se zady.

., Ziistala jsem s tatinkem doma sama a tatinek v noci spadnul. Trvalo mi celé dvé
hodiny, nez jsem ho dokazala zvednout. To bylo hrozné, neméla jsem se na koho obratit
a nemohla jsem ho tam nechat. *

»Mrzi mé, Ze posledni dva dny Zivota stravil v nemocnici, chtéla jsem mu poslouzit

I3

az do konce...."

Okruh €. 3 - Zmény ve fungovani rodiny

Respondentka A

., Manzel mi ve vSem pomdhd, nebo mé | zastoupi, kdyz je potieba. *

,Nemdme nikoho, kdo by nas aspon na chvili zastoupil, jsme v tom totalné sami. *

,,Neni mozné, abych si ho vzala k ndm, protoze nemiize byt cely den sam doma. *

»Radi bychom jeli na dovolenou, driv jsme jezdili 4-5x rocné. Dneska jsme radi, kdyz se
to podari 2x za rok. Kdyz chceme dneska nékam jet tak musime pockat na misto
ve staciku a to skloubit s volnem v prdci a s vybranou dovolenou. Je to mazec. *
,,Doufam, Ze je péce 0 tatinka dobrym prikladem pro deti aze ony se jednou také

postaraji. “

Respondentka B

., Narocnost péce uz byla 24 hodin, ale nebyla jsem na to sama. Pomdhal mi manzel
a taky moje sestry, které dojizdely. Manzel mi pomdhal pri koupadni. Déti pomohly
V ramci danych mozZnosti a svého veku, treba jenom tim, Ze tady byly. Podaly ji jidlo,
nebo piti, abych mohla tieba odejit. Resilo se to jak, el ¢as, jak bylo potieba.

., Chybéjici penize jsem neresila, manzel chodil do prace, tak jsme na tom zas tak Spatné
nebyli.

I3

., Museli se zapojit ostatni - za mé prevzali povinnosti manzel a déti.
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., Utuzilo to celou rodinu, sice se omezili aktivity kazdého v rodiné a soustredilo se to
na zvladnuti péce.

,,Rodiné to dalo snad hodne, videéli, jak se starat 0 cloveka, ktery to potrebuje. Bylo
dulezité, ze to prozili a videli, co to obnasi. “

Respondentka C

~Kazdy den, kdyz jsme s manzelem prisli z prdace, tak uz byl Unds.... Nemeli jsme
moznost si s manzelem popovidat, ne vSechno slo pred tatkou rict.

,Manzel mi pomahal tim, Ze bral tatinka na prochazky, pomahal mi s jeho koupanim
asyn nam nejdriv pomahal jako ridic — pomohl ho nalozit a dovezl ho, kam bylo
potreba.

., ...museli jsme resit, aby s nim stale nekdo byl. Byla vyhoda, Ze nds na to bylo hodné,
neumim si predstavit, Ze bych na to byla sama... ani ve dvou S manzelem, bychom to
nezvladli. Hodné pomohly déti.*

L vilastné jsem je do toho natlacila, vnutila jim to, ale oni to taky brali tak néjak
automaticky...vim, Ze je to omezovalo a nékdy byly nastvany.... "

....postarali se o0 n¢j, dali mu najist, dokazali ho osprchovat, kdyz to bylo tieba, tak
| vymenit pleny.

»ProZzili to, tak to na nich nechalo stopu. Doufam, Ze Se 0 nas taky jednou postaraji.

OKkruh ¢. 4 - Pomoc socidlniho systému

Respondentka A

, Kdyz jsem se starala 0 maminku, tak jsem Zadné informace neméla. Nahodou jsem
potkala znamou, ktera mi rekla 0 prispevku a vsech dalsich moznostech. *

., Zajistili jsme tatinkovi pomérné vysoky komfort — rano ho z pecovatelské sluzby chodi
pripravit na to, aby mohl odjet do staciondre, zajisti i jeho odvoz do staciondre, kde je
cely den, po ctvrté hodiné ho odvezou domii. V Sest hodin k nému prijde pecovatelka,
ktera mu udéla veceri a je s nim, dokud ho nedda do pyzama a neulozi ho, coz je okolo
piil osmé. “

., Reditelka v socialnim centru je skvéld, vzdy vymysli, jakou sluzbu prida, aby mi vysla
vstric. Pecovatelky jsou taky dobré, uz se s nimi nejakou dobu znam, tak se s nimi miizu

domluvit a spolehnout se na né.

., Mame zazadano uz vice, jak 8 mésicu ve 2 zarizenich. “
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Respondentka B

., O prispevku mi Fekla doktorka a poradila, jak to vyridit. *

Respondentka C

., Poridili jsme monitor na cteni, mobilni telefon urceny pro osoby se zrakovym
omezenim, mluvici hodinky *

., Jednou jsme se domluvili se sestrami a vzali ho do denniho staciondre, ale byl z toho

cely Spatny. Vsem rikal: Vis, co mi udelali? Chteli mé odlozit.“

PECUJICI VE STAROBNIM DUCHODU

5.1.4 Respondentka D ,,Zvladnu to sama*

Tento ptibeh predstavi péfi v manzelském péaru. Respondentkou je 72 letad
dichodkyné, ktera zacala pecovat 0 svého 0 deset star§itho manzela. Oba manzelé si
uzivali dichodu, ve kterém stale aktivné peCovali 0 rodinné hospodatstvi. ,,Hospodareni
bylo manzelovou celoZivotni naplni a také laskou, bez toho nemohl byt. * Respondentka
uvedla, ze se manzel vzdy staral o polnosti a choval dobytek atomu byl pfizpiisoben
i chod celé rodiny. Manzel se snazil vzdy tuto svou zalibu pfedavat i na své dva syny.
Manzelsky par zil na venkové ve vicegeneratnim domé, ktery sdili s rodinou mladsiho
syna. Respondentka charakterizuje souziti jako spokojené, harmonické.

Ke zméné doslo, kdyz manzel respondentky prodé€lal pied 7 lety masivni infarkt
myokardu. Jeho stav byl vazny ,,Ze zacatku byla prognoza hodné spatnd, doktori mu
nedavali moc nadéji, ale zacalo se to lepsit.” Stav manzela vyzadoval dlouhou
rekonvalescenci, funk¢nost srdce byla omezena. Po propusténi z nemocnice se manzel
respondentky nékolik tydnu Setfil a dodrZzoval doporuceni lékaitd. V dobé kdy nemohl
nic délat tak ptevzala starost 0 hospodaistvi manzelka a mladsi syn. , Poznala jsem,
Ze je mu lépe, kdyz pomalu zacal chodit do chliva a sednul si na traktor.* Manzelav
stav se behem nekolika mésict zlepsil natolik, Ze se mohl vratit ke svému hospodaistvi,
i kdyz to bylo v omezenéj$i mife nez pted infarktem. VéEtSinu povinnosti manzela
prevzal syn a zredukoval pocet kusti chovaného dobytka. ,.Ja sama bych to nezastala
asyn utoho chodil do prdce... pomdhal, ale nechtéla jsem, aby se manzel prepinal.
Snahou respondentky bylo dopfat manzelovi i nadale se radovat z véci, které mél rad,
ale nebylo to mozné v mite jako onemocnénim.

Respondentka si uvédomuje, Ze navrat k normdlnimu stylu Zivota trval jen

kratce. V dobé rekonvalescence zacala respondentka pozorovat U manzela poruchy
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stability a zhorSenou komunikaci. Infarkt byl spoustécim mechanismem pro plizivou
nemoc, které pozdéji I1ékati pfiradili diagndézu - Parkinsontiv syndrom. Nemoc byla
diagnostikovana pted 6 lety. ,, SnazZila jsem se, abychom Zili jako predtim, nedavala jsem
najevo, kdyz se treba nemohl vymacknout... “ Pro manzela respondentky bylo stale tézsi
komunikovat, omezoval komunikaci jenom na nezbytné nutnou z jeho pohledu. ,,Vice
komunikoval s cizimi, nez se mnou, védel, zZe mu rozumim, 1 kdyz nic nerikad.* Dal$im
pfiznakem nemoci byla ztrata stability pfi chlizi a ochabovani svalstva, proto se mnozily
pady a s nimi spojené urazy. Respondentka uvadi, Ze si Casto zptusobil pohmozdéniny
na rukou, na nohou i v obliceji. ,, Nejdiiv chodil s holi, ale to moc nepomahalo, takze
Jsme si puijcili choditko. S nim to bylo mnohem lepsi. Chodila jsem S nim na prochazky,
nutila jsem ho, aby se hybal. Nejhorsi bylo, kdyz jsem treba varila a nedavala pozor, tak
on mi utekl... pordd si pripadal jako Jura... a to vétsinou dopadlo Spatné.* Zpocatku
pomiicky fungovaly a pomahaly obéma manzelim k tomu, aby mohli spole¢né travit
Cas. ,,Pordd jsem ho nutila chodit, ikdyz nechtel” Pies veSkerou snahu chodit
a procvicovat nohy se postupné stav manzela horSil asvalstvo ochabovalo vice.
Manzelovi respondentky byl ptiznan III. stupen ptispévku na péci.

K dalsimu zlomu v péc¢i doslo pred dvéma lety, kdyz manzel respondentky
spadnul a zptsobil si zlomeninu krcku stehenni kosti. Nasledovala operace a vice jak
dvoumési¢ni hospitalizace v nemocnici, nejprve na standartnim chirurgickém oddéleni
apozdéji naoddéleni nasledné péfe. Respondentka manzZela v nemocnici denné
navs§tévovala adohlizela napribéh 1é€by. Respondentka si  zpocatku ani
neuvédomovala, Ze postupné opustila své konicky, kterymi byly vylety, cestovani,
setkavani s ptateli nebo prace na zahradce. Ztratu svého osobniho ¢asu komentovala:
,Nemohla jsem od n¢j a viastné jsem ani nechtéla, nedalo by mi to. Nebyl to uz takovy
pohodIny Zivot jako ditv. Uvédomovala jsem si, Ze Se 0 néj musim postarat.” Casova
naroc¢nost péce byla v poslednich dvou letech po operacnim zakroku nepfetrzitd. Stav
manzela po ndvratu z nemocnice se zménil k horSimu, hybnost dolnich koncetin byla
skoro nulova. Respondentka se sama naucila, jak zvladat péci 0 leZiciho manzela. Bylo
nutné¢ dovybavit domacnost zdravotnimi pomickami. ,, Poridila se hrazda, pojizdna
toaleta, invalidni vozik, nova postel “. PéCe si vyzadala vybudovani nové bezbariérové
koupelny, kterou respondentka uhradila ze spolecnych tspor. K imobilité
a nekomunikativnosti se pfidaly problémy s pfijmem potravy. Respondentka byla
nucena upravit jidelnicek, kupovat vyzivné, ale lehko stravitelné potraviny. ,, Nejvetsi

problém byl ho nakrmit, mél problém s polykanim a nékdy se mi pri jidle davil....
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To bylo hrozny... ale naucila jsem to do néj dostat. V poslednich mésicich uz nebyl
nikdo jiny, kdo ho umeél nakrmit — musela jsem jenom ja. Manzelovi respondentky byl
priznan IV. stupen ptispévku na péci.

Nejhorsi byl posledni rok, kdy uz manzel respondentky nebyl schopen chodit
a ona musela zvladat péci o bezvladné t€lo. Respondentka zvladala péci vétSinou sama,
ale pokud potiebovala, tak ji pomohli synové, ale snazila se je nezatézovat. ,, Uméla
jsem rozpoznat jeho pohyby, nemusel namé miuvit avedéla jsem, co potrebuje.
V poslednim roce mi synové pomahali manzZela koupat, to jsem sama nezvladala.
Stridali se, jednou pomohl jeden, nebo prijel druhy.* Informace 0 moznostech socialni
podpory zpocatku neméla respondentka zadné. Nékolik let necerpala zadny prispévek,
to Ze se stara brala jako samoziejmost, kterou neni nutné kompenzovat penézi. Obvodni
lékat ji pozdé€ji doporudil, aby si o piispévek zazadala, kdyz sledoval vzristajici
naro¢nost péce. ,, Nevédela jsem 0 prispévku, ani mé to nenapadlo, prislo mi normalni
se starat. Doktor mi doporucil, abych si zazdidala, tak jsem to po case udélala.*”
Pracovnice socidlniho odboru nasledn¢ doporucila pijcovnu zdravotnich pomtcek,
nebo moznost vyuziti odlehcovacich sluzeb. O vyuZiti stacionafe respondentka nikdy
neuvazovala, protoze véd¢la, ze ma syny, na které¢ se mize obratit a kteti ji pomohou.
,Synové mi vidycky pomohli, stacilo jenom zavolat avzdy prisli. Stavovali se sami,
aby dedu videli.

Nejzasadnéjsi komplikaci v péci se nakonec ukdzala bézna virdza, kterou bylo
tézké zvladnout. Lékar nasadil béznou 1é¢bu, ale ta nezabirala. Po dvou tydnech 1écby
se pridaly horecky, byl diagnostikovan zapal plic a manzel respondentky byl pfevezen
do nemocnice, kde po tydnu zemfel.

V pribé¢hu rozhovoru respondentka néckolikrat zminila, Ze péci brala jako
samoziejmou a vlastné ji delala rdda. Uvedla také, Ze celé toto obdobi bylo narocné
psychicky i fyzicky. ,,Vzalo mi to kus zdravi, ale délala bych to dadl. Ta starost mi dala
zabrat, to bylo hodné vycerpavajici. Nikomu to nepreju.... treba kdyz jsem Sla spat, tak
mé sebemensi zvuk probudil, musela jsem byt stale obezretnd. Neptiznivé psychiku
respondentky ovliviioval i fakt, Ze pfes veskerou péci se manzellv stav postupné
zhorSoval ,,vadilo mi divat se na to, jak manzel schazi.... byval to chlap jako hora.

Respondentka brala péci jako samoziejmou soucast zivota ,,Nevim, jestli to bylo
Z lasky, nebo z povinnosti, chtéla jsem se 0 neho starat. Myslim, Ze kdybych ja na tom
byla Spatné, tak on by se 0 mé taky postaral. *“ Snahou respondentky bylo usnadnit

manzelovi zivot, ,, vidycky jsem se snazila s nim jednat jako kdyby mu nic nebylo,
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aby nemél blby pocit, ze je néjakej .... jinej...“ Respondentka hodnoti odchod manzela
nyni jiz s nadhledem a je rada, ze manzel odesel v klidu ve spanku i ptesto, ze to nebylo
doma. Respondentka pozitivné nahlizi na to, Ze ziskala pocit, Ze Se 0 manzela dokazala
postarat az do konce. Kladné¢ hodnoti i pomoc azajem synt. Kdykoliv se nasyny
obratila, tak ji ochotné pomohli a byli pro ni psychickou oporou.

Shrnuti: Respondentka se o0 svého manzela starala vice jak sedm let, prubéh
onemocnéni byl zpocatku pomaly. V poslednich dvou letech byla péce intenzivni,
zvladala prevazné sama jen s obcasnou vypomoci synt. K péci pristupovala jako
k samoziejmé véci a snazila se manzelovi co nejvice pomahat, aby mohl zit tak, jak
byval zvykly. Respondentka péci zvladala sama bez pomoci socidlnich sluzeb. Nejvice

zatézujici pro respondentku byl stale se horsici stav manzela a nemoznost jej zménit.

5.1.5 Respondentka E ,,Sebeznicujici péce*

Piibéh respondentky je ptibéhem dlouhodobé péce. Piibeh se zacal odehravat
pted vice nez 10 lety. Respondentka si svou maminku nast€éhovala domi a zily spolu
vV rodinném domé na vesnici vice nez 20 let. Divodem sest€¢hovani byly psychické
potize maminky, kterd zila sama, coz bylo nebezpecné. Psychické potize po nékolika
tydnech pobytu v domé dcery zmizely. Souziti s maminkou bylo harmonické. ,,Vzala
jsem si ji k sobé, kdyz ji bylo 70let“. Spole¢né s respondentkou zili v domacnosti jeji
3 synové, které sama vychovavala.

Maminka byla sobéstatna azapojila se do zivota své dcery, pomahala ji
s vychovou synt, pohlidala je, uvafila, vénovali se spolecné zalibé — S§iti. Kdyz bylo
mamince 80 let, tak se zacala zhorSovat jeji pohyblivost, coz zpisobovalo komplikace
Vv bézném dennim Zivoté. ,,Bolela ji kolena, presto jsme se sni snaZili chodit.
Respondentka fakt, ze se bude 0 maminku starat, chapala jako béznou soucast svého
zivota. ,,Prislo mi normdlni se 0 ni starat, neméla bych tu povahu ji nekam dat, byla
tady zvykla.” V t¢ dob&é v domdcnosti zil pouze nejstar$i syn, zbyvajici synové se
osamostatnili a odstéhovali. Respondentka byla zaméstnana, ale diky pomoci syna se
jim dafilo pé¢i 0 maminku zabezpecit. Postupné se k problémtim s pohyblivosti piidaly
| problémy s poruchami paméti, coz celou situaci zafalo vyrazné komplikovat.
., Nechala treba zapnuty spordk... bylo to 0 strach. Respondentka zvazovala odchod
do predcasného starobniho dichodu, coz by ji umoznilo se 0 maminku postarat. Situace

se vyiesila diky synovi, ktery z divodu zmény pracovniho mista zlstal n€kolik mésict
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doma a mohl se o babicku starat. Respondentka mohla odejit do starobniho diichodu
v fadném terminu. ,, Dokdzali jsme to zviddnout az do doby nez jsem sla do diichodu.
V diichodu jsem se oni starala osm let. Byly jsme spolu pordad, denné od rdana
do vecera.*

Péci zabezpecovala respondentka primarné sama ,,0d pondéli do patku jsem s ni
byla sama cely den, vecer ao vikendech byl doma syn.“. Nejstar§i syn pomahal
respondentce nejvice, protoze bydlel ve stejné domacnosti. ,, Pomohl s hygienou, vstal
k ni v noci, udélal upravy v domdcnosti, uzpusobil ji postel, opravil vozik. Vozil nds
s maminkou K doktorovi, Pokud nds nemohl odvézt, tak jsme zZddali 0 sanitu.”
Respondentka vzpomina, ze ji pomohli i ostatni synové kdykoliv se nan¢ obratila
(problémem byla vzdalenost, protoze oba mladsi synové zili v Praze). Synové pomahali
s koupanim ¢&i prepravou maminky, kam bylo potieba. ,,Nékdy se mi stalo, Ze mi
maminka spadla asyn nebyl doma, tak jsem musela volat sousedy, abymi sni
pomohli. “ Respondentka ma mladSiho bratra, ktery se v péci nijak neangazoval.
Maminku parkrat do roka navstivil. Respondentka uvedla, Ze bydli nedaleko jejiho
domu, ale piesto byl kontakt minimalni a cela péce zlistavala pouze na ni.

V prubéhu let feSila respondentka s maminkou nékolik dalSich zdravotnich
komplikaci - nab&h na infarkt, nabéh na mrtvici ,,v 90 letech byla jeste maminka
na operaci se Sedym zdkalem.* Poruchy paméti byly diagnostikovany jako stateckd
demence. Respondentka pozorovala nejvétsi zmény v osobnosti maminky a ve ztraté
paméti v poslednich 3 letech. ,, Nejhorsi ze vseho byla demence... stuprniovalo Se t0
casem.... uz mé ani nepozndvala, volala na mé a pritom jsem stdala U ni. Kdyz jsem ji
davala jidlo, tak vikala: Ta kucharka je rozumna “.

Péce v poslednich letech byla nepietrzitd. U respondentky doslo k pferuSeni
socialnich kontaktd s kamaraddy a znamymi, setkdvala se pouze s izkou rodinou, ktera ji
chodila navstévovat a se sousedy. ,, Nikam jsem posledni dva roky nechodila, musela
jsem byt pordd s ni, protoze jsem Sni byla sama.” Snahou respondentky bylo
poskytnout mamince maximalni komfort pfi zajisténi nejenom zékladnich fyzickych
I psychickych potieb. ,, Babicka doma nikdy nelezela, kazdy den jsem ji ustrojila a ona
sedeéla v kuchyni.... byla tam se mnou, poustéla jsem ji televizi, ale ona uz se pak moc
nedivala. Jezdily jsme na prochdzky, bravala jsem ji na zahradu, jeste v 90 letech si
precetla néjaké casopisy.” Respondentka v prubéhu rozhovoru ménila pojmenovani

pecované, nékdy mluvila 0 mamince, ale casto ji pojmenovavala jako babicka.
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Pé¢i 0 maminku respondentka zvladala zpocatku s pouzitim holi, pozdéji byl
nutny invalidni vozik. O formach vyuzivani socialni pomoci se respondentka dozvidala
nahodné od svych znamych. ,,Z pocdtku jsem nevédeéla 0 Zadnych moznostech, nic jsem
necerpala. Rekli mi to znami po nékolika letech. Myslim, Ze by tyhle informace mél Fikat
obvodak, nebo kdyby aspon dal néjakou prirucku. Kdybych o moznostech, treba
Stacionare, veédela driv, tak to bych vyuzila, mohla bych jet na navstevu za syny
do Prahy.* Mamince respondentky byl pfiznan nejprve III. stupen piispévku na péci
apozdeji IV. stupen piispévku na péci. Respondentka nevyuzila dalsi socialni sluzby,
ale ptiznava, ze kdyby méla vcas dostatek informaci, tak by vyuzila denni stacionaf.
Ten by ji velmi ulevil, protoze se sama zacala potykat se zdravotnimi problémy.
Po ziskani informaci si nasla zafizeni v nedalekém mésté, ale jeho sluzeb nevyuzila.
Kapacita byla plné obsazena a pozdé¢ji doslo ke zdravotnim komplikacim maminky,
které si vyzadaly hospitalizaci.

V souvislosti s pé¢i 0 maminku se zacal zhorSovat zdravotni stav respondentky.
., Potiebovala jsem na gynekologickou operaci a nemohla jsem se hybat, méla jsem
problémy se zady, které bylo nutné resit, ale nevédéla jsem jak. Nezvladala jsem viastné
sebe, protoze jsem na sebe neméla cas. 1 okoli respondentky si zacalo v§imat dopada
péce narespondentku a radilo ji vyuzit nékterou ze socialnich sluzeb. Respondentka

‘

sama ptiznava ,,vzalo mi to psychiku a zdravi*“, ptesto respondentka ptiznava, ze vzdat
se péce pro ni bylo slozitym rozhodnutim ,, Tak jsem si jeste Fikala, tak do té 100 ji jesté
poslouzim. Nikdy mé nenapadlo, Ze bych ji nékam dala, ale ke konci uz to bylo opravdu
tezké, uz jsem s ni nezviddala. Kdyz vidis tu maminku, tak ses natom jeste blbe
psychicky. Védela jsem, Ze uz ji nemiizu nijak pomoc... uz vis, zZe se to nezlepsi....

V poslednich mésicich péce zacfala respondentka uvazovat 0 vyuZivani
tydenniho stacionafe, naSla konkrétni staciondf, ktery vyhovoval jejim potfebam.
Hlavnimi pozadavky bylo, aby poskytoval kvalitni sluzby a byl blizko jejiho bydlisté,
aby respondentka mohla za maminkou jezdit nanavstévu. Respondentka i nadale
planovala, ze by maminka srodinou travila vikendy a svatky. K realizaci pobytu
ve stacionafi nedoslo, protoze maminka byla hospitalizovana kvili zanétu mocového
méchyie. Po osmi dnech v nemocnici se jeji stav zlepsil, ale respondentka, v té dobg,
trpéla vird6zou anemohla si ji vzit domt, aby ji nenakazila. V nemocnici rozhodli
0 pfevozu maminky do lécebny dlouhodobé nemocnych, kde po tfech dnech zemfela.

Mamince bylo 92 let. Respondentka si vy¢itd, Ze mamince nebylo dopfdno umftit doma
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kvuli jeji chiipce. ,, Chtéla jsem ji poslouzit az do konce.” Zde respondentku mrzel
I ptistup jejiho bratra, ktery se 0 matku nedokazal postarat, kdyz ona nemohla.
Respondentka po skonceni péce zhodnocuje ,, Starala jsem se 0 maminku rdada
amdm dobry pocit ztoho, Zejsem se 0ni zviddla postarat.” Negativné hodnoti
zavérecné dny péce, kdy nedokdzala s maminkou byt a trapi ji to. Po ukoncéeni péce se
respondentka stdle zdrzuje v domdcim prostiedi, nevyhledava kontakt s vrstevniky.
Obklopuje se blizkou rodinou atési se nanarozeni vnoucete. Stale ma potiebu
s maminkou komunikovat, ikdyz vi, Zeuz tady neni. Na zavér naseho rozhovoru
respondentka uvedla ,, Nechtéla bych, aby se 0 mé déti staraly, je to strasny.
Shrnuti: Respondentka se 0 svou maminku starala vice jak 12 let. Prib¢h péce byl
pozvolny, ale postupné se zménil v naro¢nou celodenni péci. Respondentka pecovani
obétovala veskery volny Cas apii péci upfednostnila maminku pied péci 0 vlastni
0sobu, coz negativné ovlivnilo jeji zdravotni stav. Respondentka v souvislosti s péci
prochazela psychickym vypétim abyla socidlné izolovana, ale stale byla odhodlana
0 maminku pecovat. Oporou pro respondentku byla nejblizs$i rodina, kterd ji v péci
podporovala, zejména nejstarsi syn. V zavéru péce si respondentka zacala uvédomovat,
ze sama péCi nezvlddne ahledala moznosti socidlni podpory, které jiz nebyly

realizovany.

5.1.6 Respondentka F ,,Péce, nebo rozvod*

Hlavni aktérkou tohoto ptib¢hu je 63 leta dichodkyné, ktera se rozhodla postarat
0 svou maminku. Respondentka s maminkou Zily cely Zivot spolu, nikdy se od sebe
neodloucily. Nejprve probihalo souziti v domé rodi¢t, pozdéji se respondentka
s manzelem rozhodla stavét vlastni dim. Domluvili se, ze jej prizpisobi tak, aby s nimi
mohla bydlet i maminka respondentky, které v té dobé bylo 70 let. Respondentka ma
2 star§i sestry. Respondentka s manzelem asjejich dvéma dcerami zili v pfizemi
rodinného domu, maminka obyvala prvni patro, kde méla své pokoje.

Souziti rodiny respondentky s jeji maminky bylo zpocatku bezproblémové
apro obé strany piinosné. ,, Mamka mi pomohla, kdyz jsem potrebovala jit po détech
do prdce a pohlidala mi déti, nez mi je vzali do skolky. Méla jsem co vracet. Pomdhala
nam, kdyz jsme staveli dum. Kdyz jeste mohla, tak uvarila. “ Respondentka méla prostor
se srodinou vénovat spolecnym koni¢kim mezi, které¢ patiilo kolo, divadlo, vylety.

., Mohli jsme jezdit na dovolenou — k mori i na hory. Nékdy jsme mamku brali sebou,
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nékdy zistala doma.” Ze zaatku vse fungovalo dobfe, ale s pribyvajicim vékem
maminky se zacaly objevovat problémy s paméti.

V 90 letech si maminka zlomila ruku a musela podstoupit opera¢ni zakrok.
Za 3 mésice piisel dalsi traz, zlomila si nohu v krc¢ku a opét musela podstoupit operaci.
Obé¢ zranéni se podafilo dobie zvladnout diky nésledné nemocni¢ni péci a diky tomu,
ze si maminka zaplatila pobyt v rehabilitacnim ustavu. Maminka zacala zase chodit
a zvladala zakladni sebeobsluhu. Respondentka pro maminku vypujc¢ila choditko, které
jim umoziovalo, aby mohli spole¢né chodit na prochazky a zajistila dovoz obé&du
z pecovatelské sluzby.

Po fyzické strance byla maminka, na sviij vék, v dobrém stavu. Problém se zacal
projevovat u kognitivnich funkci, coz bylo pravdépodobné zpusobeno narkézami, které
nasledovaly v kratkém casovém obdobi za sebou. Mamince byla diagnostikovéna
stafecka demence. ,, Zapominala, nebo se opakovala, ale stile jeste byla schopna se
0 sebe postarat, umyla se, najedla se.” Respondentka poukazuje na fakt, Ze nejhiie
snaSela maminciny nalady a projevy agresivity. ,, Maminka byla zla, Fikala, zas jdou ti
parchanti... myslela vlastni vnoucata. Naddvala vulgarné i mne. Ja vim, Ze to mohly byt
projevy nemoci, ale hrozné to boli. Ona chtéla, abych se ji vénovala plné. Nesndsela,
kdyz prisla dcera s détma. “

Vyraznym problémem v prubchu péce, ktery byla nucena respondentka fesit, byl
vztah mezi jejim manzelem a maminkou. ,, Ze zacdtku si rozuméli, ale pozdéji na néj
byla maminka zla, utocila na néj, nadavala mu, slovné ho ponizovala. ManzZelovi zase
vadilo, jak se maminka stravovala, treba Ze se pobryndala. Maminka naddvala
manzelovi, ten si stéZoval zase mné, jak se ona chovd.” Respondentka se ocitala
Vv psychicky velmi vypjatych situacich a n¢kolik let zila v napjaté atmosféte, kdy na vie
zlstavala sama. Manzel se péce nelcastnil, snazil se kontakt s tchyni minimalizovat.
Dcery jiz byly samostatné azily vlastni Zivoty. Pokud respondentka potfebovala
rychlou pomoc, tak se ji nedostavalo. ,, Nejhorsi bylo, Ze jsem se méla rozhodovat mezi
vilastni rodinou, nebo péci 0 maminku. “

Demence se nadale zhorSovala arespondentka byla nucena situaci vyfesit.
,Odesla jsem z prace, abych se 0Nl mohla starat. Dostdvala jsem prispévek na péci
(8000 K¢) atu dobu, co jsem se starala, pocitali na diichod. Bylo to financné horsi, nez
kdybych byla v prdaci, ale rozhodla jsem se, Ze je lepsi, kdyz budu doma s mati. Ten rok
se to dalo vydrzet a pak jsem dostala diichod. “ Ekonomicka situace rodiny se zhorsila,

ale diky tomu, zerodina byla zajiSténa, tak respondentka mohla pé¢i 0 maminku
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upiednostnit pied praci a ekonomicky dopad nefesSila. Respondentka uvadi, Ze zpocatku
byla rada, ze se rozhodla o maminku pecovat, m¢li zab&hnuty rezim, ktery obéma
vyhovoval. ,, Zacinalo to snidani, pak jsme tieba Sly ven, kdyz méla na néco chut, tak
jsem ji to uvarila (obcas jsem musela varit néco jineho muzskymu). Po obédé si Sla
lehnout, tak ja jsem Sla nakoupit, odpoledne jsme treba hrdly Karty, nebo se divala
na televizi, do 90 let lustila krizovky.

Demence postupovala dal, coz bylo patrné hlavné z degenerativnich zmén
vV chovani maminky, jako dominantni vlastnosti uvad¢la respondentka zlost, agresivitu,
zast. ,, Ze zacatku to slo, ale pak mé maminka slovné napadala.... slo to rychle... neslo
nechat ji samotnou. V noci se budila. Volala na mé v noci, musela jsem k »/ chodit. Byla
Jjsem unavend, nevyspala. Nemohli jsme nikam jet, kdyz jsem potiebovala k lékari, tak
maminku obcas pohlidala dcera.” M¢nici se situace v péci ataké zmén v chovani
respondentky si zacaly vSimat jeji sestry adomluvily se, Zese v péci navzajem
vysttidaji. ,, Uz jsem to nezvladala, jak fyzicky, tak psychicky. Fyzicky to bylo ndarocné.
Pomohly mi sestry. Ségry vidély, Ze uz nemiizu. Ja jsem nemohla spat, bylo mi pordd
do breku... bylo to hrozné.... doktor mi predepsal Neurol. Ja jsem v tom hrozné litala. **
Stiidani péce probihalo po mésici, takze si respondentka mohla ¢aste¢né odpocinout.
Pro zabezpeceni péfe 0 maminku také jednou vyuzili moznost tydenniho stacionate,
protoze nikdo zrodiny nemohl respondentku zastoupit a o maminku se postarat.
., VyuZili jsme stacionar na 3 tydny, protoze jsme potiebovali odjet, ale mamince se tam
nelibilo.*

Nejveétsi  zatézi bylo pro respondentku psychické vypéti, které zazivala
v souvislosti s pé¢i 0 maminku, ale zaroven slozity vztah, ktery méla maminka s jejim
manzelem. ,,Kdybych se 0 mamu chtéla dal starat, tak bych se musela s manzelem
rozvést, anebo se nékam odstéhovat, prosté ten milj muz mé nepodrzel. Nevédeéla jsem
kudy kam. Vzalo mi to kus Zivota a klidu — bruslila jsem v tom, chtéla jsem vyhovet
mamince i manzelovi. Snazis se mamince vratit péci, ale pak to nezvladas, protoze té
24hodinova péce vycerpa. Premyslela jsem, Ze Si pronajmu garsonku a s maminkou se
odstehuji. Sestry mé 0d tohoto reSent zrazovaly, zZe to neni dobré rFesent. *

Situace se stfidanim péce vydrzela necely rok. Pozdéji se zacala stavat, z diivodu
zdravotniho stavu maminky, netnosnou. Jiz v dobé, kdy si maminka zlomila nohu,
podaly sestry, pospole¢né domluveé, zadost O umisténi maminky do domova
pro seniory. Z domova byly né¢kolikrat kontaktovany, ale vzdy moznost umisténi

maminky odmitnuly. Pfede dvéma roky se zacaly projevovat zdravotni problémy nejen
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u respondentky, ale i u jejich sester, a proto se spole¢n¢ domluvily, ze dal$i volné misto
pfijmou. Dnes je maminka v domové pro seniory. Je ji 95 let aje stile Céastecné
pohybliva, Spatné vidi, Spatné slysi, demence je, dle Iékail, v nejvyssim stadiu. Sestry
se stale nevzdavaji a vymysleji podpirné aktivity na trénink mozku (riizné hry, psani).
Maminka ma denni kontakt s nékym z rodiny.

Kdyz respondentka hodnoti socialni sluzby, tak uvadi mozné feSeni situace,
do které se sama dostala. ,, U mladsich rocniki, které se staraji, by bylo dobré, kdyby
jim to platili, aby mohli ziistat doma, tak by to spoustu lidi vyuzilo. Vsichni se boji
0 praci a proto se rozhodnou nepecovat, aby uzivili rodinu. Celkové si myslim, Ze se t0
zlepsilo v poslednich letech — je moznost obédi, pujceni zdravotnich pomiicek. Myslim
Si, ze by kazdy clovek mel mit moznost se 0 rodice postarat.” Pro respondentku
samotnou se jednalo pouze o dobu jednoho roku, kdy se ji snizil ptijem. V té dob¢ jiz
zili pouze s manzelem abyli zajisténi. Uvedla vsak, zZe nevi, jak by se rozhodovala,
kdyby stejnou situaci musela feSit s malymi détmi. Dalsi doporuceni pro oblast
socialnich sluzeb opét vychazelo z vlastnich zkuSenosti respondentky a z nelehké
rodinné situace. ,, Myslim si, Ze kazdy, kdo se stara, by mel mit ndrok na psychologa,
protoze néekdy nevime, jak se mame zachovat. “

Kdyz se respondentka ohlizi za obdobim, kdy se starala, tak uvadi,
Ze nejvyraznéjsi pro ni byla zména rezimu a jeho napli. ,, Nevetsi zmena byla, Ze jsem
zustala doma. Snazila jsem se ji pomoct. ““ Pro respondentku byla péfe samoziejmosti,
protoze spolu s maminkou zili cely Zivot. ,,Méla jsem ji co vracet. O rodice se ma
pecovat a melo by to byt samozrejmosti. Starala jsem se Z ldsky, z ucty, z povinnosti.
Nevim, co to bylo. Vyplynulo to tak automaticky, mama pomdhala mé, tak ted’ ji to
vratim, pokud muzu. Tak jsem to prosté brala. NI kazdém by méla byt ucta ke stari.*
Z respondentky jsem citila, Ze se ji po mamince styska, coz ona i potvrzovala ,,Blizkost
maminky mi délala dobre. Mam okamziky, kdy je mi to lito, Zeji nemam doma."
Na druhé strané v rozhovoru nékolikrat zaznélo, Ze psychicky se ocitala na pokraji
vlastnich sil a byla rada, Ze méla oporu ve svych sestrach.

Shrnuti: Respondentka o svou maminku zacala pecovat naprosto piirozen€, protoze
spolu mély blizky vztah. Se zhorSujicim se pritbéhem nemoci respondentka odesla
ze zaméstnani, aby se mamince mohla plné vénovat. Po dvou letech péce se
respondentka ocitla na pokraji psychického zhrouceni, protoze nani pusobilo nékolik
vlivll najednou: agresivni chovani maminky, rozpory s manzelem, nedostatek osobni

svobody. Velkou oporou byly pro respondentku jeji sestry, které pomohly situaci
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vyfesit. Obé sestry se do pée zapojily a pozdéji se spoleéné rozhodly pro umisténi
maminky v domové proseniory. Manzel respondentky se péfe netcastnil

a nepodporoval ji.

Shrnuti odpovédi U osob pecujicich ve starobnim diichodu.

Odpoveédi respondentek z rozhovori jsem dosadila do pfedem stanovenych okruhd.
Okruh ¢. 1 - Motivy pro péci

Respondentka E

,, Uvédomovala jsem si, Ze Se 0 néj musim postarat. “

»INevim, jestli to bylo z lasky, nebo z povinnosti, chtéla jsem se 0 ného starat. Myslim,
ze kdybych ja na tom byla Spatné, tak on by se 0 mé taky postaral. *

Respondentka F

»PFrislo mi normdlni se 0ni starat, neméla bych tu povahu ji nékam dat, byla tady
zvykla. “

,Starala jsem se 0 maminku rada a mam dobry pocit z toho, Ze jsem se 0 ni zviddla
postarat. “

., Chtéla jsem ji poslouzit az do konce.

Respondentka G

,Méla jsem ji co vracet. O rodice se ma pecovat a mélo by to byt samoziejmosti.
Starala jsem se z ldsky, zucty, z povinnosti — nevim, co to bylo. Vyplynulo to tak
automaticky, mama pomdahala mé, tak ted' ji to vratim, pokud muzu. Tak jsem to prosté

I3

brala. V kazdém by méla byt ucta ke stari.

OKruh ¢. 2 - Zmény v Zivoté pecujici osoby
Respondentka E

,Snazila jsem se, abychom zili jako predtim... "

,,Chaodila jsem s nim na prochazky, nutila jsem ho, aby se hybal. Nejhorsi bylo, kdyz

jsem treba varila a nedavala pozor, tak on mi utekl... porad si pripadal jako Jura... ato

I3

vetsinou dopadlo spatné.
,Nemohla jsem od néj a viastné jsem ani nechtéla, nedalo by mi to. Nebyl to uz takovy

‘

pohodiny Zivot jako driv.*
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., Nejvetsi probléem byl ho nakrmit, mél probléem s polykanim a nékdy se mi pri jidle
davil.... to bylo hrozny... ale naucila jsem to do néj dostat. N poslednich mésicich
uz nebyl nikdo jiny, kdo ho umél nakrmit — musela jsem jenom ja. “

»Vzalo mi to kus zdravi, ale délala bych to dal. Ta starost mi dala zabrat, to bylo hodné
vycerpavajici. Nikomu to nepreju.... treba kdyz jsem Sla spat, tak me sebemensi zvuk
probudil, musela jsem byt stale obezretnd. *

wvadilo mi divat se na to, jak manzel schazi.... byval to chlap jako hora.
Respondentka F

., Dokdzali jsme to zvladnout az do doby nez jsem $la do starobniho diichodu. V diichodu
jsem se o ni starala osm let. Byly jsme spolu pordd, denné od rdna do vecera.*

,,0d pondeli do patku jsem s ni byla sama cely den, vecer a 0 vikendech byl doma syn. *
,»Nekdy se mi stalo, Ze mi maminka spadla a syn nebyl doma, tak jsem musela volat
sousedy, aby mi s ni pomohli.

,,Nejhorsi ze vseho byla demence... stupniovalo se to casem.... uz mé ani nepoznadvala,
volala na mé a pritom jsem stala u ni.

,, Nikam jsem posledni dva roky nechodila, musela jsem byt porad s ni, protozZe jsem s ni
byla sama. “

., Potrebovala jsem na gynekologickou operaci a nemohla jsem se hybat, méla jsem
problémy se zady, které bylo nutné resit, ale nevédéla jsem jak. Nezvladala jsem viastné
sebe, protoze jsem na sebe neméla cas. “

., vzalo mi to psychiku a zdravi“

., Tak jsem si jesté rikala, tak do té 100 ji jesté poslouzim. Nikdy mé nenapadlo, Ze bych
Jji nékam dala, ale ke konci uz to bylo opravdu tezké, uz jsem s ni nezviidala. Kdyz vidis
tu maminku, tak ses natom jeste blbe psychicky. Védela jsem, Ze uz ji nemiizu nijak
pomoc... uz vis, ze se to nezlepsi.... “

Respondentka G

., Nejhorsi bylo, Zejsem se méla rozhodovat mezi viastni rodinou, nebo péci
0 maminku. “

»Odesla jsem z prace, abych se 0Nl mohla starat. Dostdavala jsem prispévek na péci
(8000K¢) a tu dobu, co jsem se starala, pocitali na diichod. Bylo to financné horsi, nez
kdybych byla v prdci, ale rozhodla jsem se, Ze lepsi, kdyz budu doma s mati. Ten rok se

to dalo vydrzet a pak jsem dostala diichod. “
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., Ze zacdtku to Slo, ale pak mé maminka slovné napadala.... 5lo 10 rychle... neslo nechat
Jji samotnou. V noci se budila. Volala na mé v noci, musela jsem k ni chodit. Byla jsem
unavena, nevyspala.

,, Uz jsem to nezvladala, jak fyzicky, tak psychicky. Fyzicky to bylo ndarocné. Pomohly mi
sestry. Ségry videly, ze uz nemiizu. Ja jsem nemohla spat, bylo mi porad do breku... bylo
to hrozné.... doktor mi predepsal Neurol. Ja jsem v tom hrozné litala.

., Kdybych se 0 mamu chtéla dal starat, tak bych se musela s manzelem rozvést, anebo se
nékam odstéhovat, prosté ten mij muz meé nepodrzel. Nevédela jsem kudy kam. Vzalo mi
to kus zZivota aklidu — bruslila jsem v tom, chtéla jsem vyhovét mamince | manzelovi.
Snazis se mamince vratit péci, ale pak to nezviadas, protoze té 24hodinovd péce
vyCerpd. Premyslela jsem, Ze Si pronajmu garsonku a s maminkou se odstéhuji. Sestry
me od tohoto reSeni zrazovaly, Ze to neni dobré reseni.

,, Nevetsi zmeéna byla, Ze jsem ziistala doma. Snazila jsem se ji pomoct.

»Blizkost maminky mi délala dobre. Mam okamziky, kdy je mi to lito, Ze ji nemam

‘

doma. *

Okruh €. 3 - Zmény ve fungovani rodiny

Respondentka E

,»V poslednim roce mi synové pomdhali manzela koupat, to jsem sama nezvlddala.
Stridali se, jednou pomohl jeden, nebo prijel druhy.

,Synové mi vidycky pomohli, stacilo jenom zavolat avzdy prisli. Stavovali se sami,
aby dedu videli. *

,» vZdycky jsem se snaZila s nim jednat jako kdyby mu nic nebylo, aby nemél biby pocit,
Ze je néjakej .... jinej...

Respondentka F

,, Pomohl s hygienou, vstal k ni v noci, udélal upravy v domacnosti, uzpusobil ji postel,
opravil vozik. Vozil nds s maminkou K doktorovi, Pokud nds nemohl odvézt, tak jsme
Zadali 0 sanitu.

Respondentka G

., Maminka byla zla, Fikala, zas jdou ty parchanti... myslela viastni vnoucata. Nadavala
vulgarne i mné. Ja vim, ze to mohli byt projevy nemoci, ale hrozné to boli. Ona chtéla,
abych se ji vénovala plné. Nesndsela, kdyz prisla dcera s détma. *

., Ze zacdtku si rozuméli, ale pozdéji na néj byla maminka zld, utocila na néej, nadavala

mu, slovné ho ponizZovala. ManzZelovi zase vadilo, jak se maminka stravovala, treba
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Ze se pobryndala. Maminka naddvala manzelovi, ten si stézoval zase mne, jak se ona
chova. “
,,Nemohli jsme nikam jet, kdyz jsem potrebovala k lékari, tak maminku obcas pohlidala

decera.

OKkruh ¢. 4 - Pomoc socidlniho systému

Respondentka E

., Nejdriv chodil s holi, ale to moc nepomdhalo, takze jsme si pujcili choditko. S nim to
bylo mnohem lepst. *

., Poridila se hrazda, pojizdna toaleta, invalidni vozik, nova postel. “

,,Nevédela jsem 0 prispévku, ani mé to nenapadlo, prislo mi normadlni se starat. Doktor
mi doporucil, abych si zazadala, tak jsem to po case udélala.

Respondentka F

Z pocatku jsem nevédéla 0 Zadnych moznostech, nic jsem necerpala. Rekli mi to zndmi
po nekolika letech. Myslim, Ze by tyhle informace mél rikat obvodak, nebo kdyby aspor
dal néjakou prirucku. Kdybych o moznostech, treba staciondre, védéla driv, tak to bych
vyuzila, mohla bych jet na navstévu za syny do Prahy.

Respondentka G

., Vyuzili jsme stacionar na 3 tydny, protoze jsme potiebovali odjet, ale mamince se tam
nelibilo.*

., U mladsich rocnikii, které se staraji, by bylo dobré, kdyby jim to platili, aby mohli
zustat doma, tak by to spoustu lidi vyuzilo. Vsichni se boji 0 prdci a proto se rozhodnou
nepecovat, aby uzivili rodinu. Celkové si myslim, Ze se to zlepsilo Vv poslednich letech je
moznost obédu, piijceni zdravotnich pomiicek. Myslim si, ze by kazdy clovek mél mit
moznost se 0 rodice postarat. *

L, Myslim si, Ze kazda kdo se stard by mél mit narok na psychologa, protoZe nékdy

nevime, jak se mame zachovat.

5.2 Syntéza analyzovanych vystupt

Pti vyzkumu v diplomové préci bylo provedeno 6 rozhovorti s pe€ujicimi zenami.
Vek respondentek se pohyboval v rozmezi 43 — 72let. Vyzkumny vzorek byl rozdélen
na dvé ¢asti. Polovina respondentek (3 Zeny) pecovala 0 svého blizkého a zaroveii byla
ekonomicky aktivni, druhéd polovina (3 zeny) také pecovala 0 blizkou osobou, ale byla

ve starobnim dichodu. V obou skupinich bylo cilem sledovat hlavni vyzkumnou
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otazku, jaky dopad ma ztrata sobéstaCnosti U seniord na pecujici osobu i na celou

rodinu.

Zivotni piibéhy jednotlivych respondentek byly interpretovany prostiednictvim

holisticko-obsahového modu. U kazdého piibéhu byla provedena analyza a bylo

nalezeno né¢kolik zdkladnich témat, kterd jsou nakonci kazdého piibéhu shrnuta.

Piibéhy jednotlivych respondentek se shodovaly nebo rozchazely ve faktech, ktera

uvedu nize.

Vsechny ptibehy jsou jedinecné. Vypravéni respondentek byla naprosto subjektivni,
na prvni pohled propojené pouze jednim spole¢nym tématem, pii bliz§im zkoumani
je spole¢nych témat velké mnozstvi.

Ve vSech rozhovorech se objevoval stejny rys — respondentky stile stacely téma
rozhovoru kK pecované osob¢ a vypravély 0 jejim Zivoté, jejich vlastni Zivot zlstaval
V pozadi.

U vSech respondentek bylo rozhodnuti pecovat samoziejmou volbou, které
vychazelo z dobrého vztahu k peCované osobé. Citova vazba U vSech respondentd
byla dalezitym faktem. U &ty respondentek bylo dileZitym faktem, Ze pecujici
a senior zili ve stejné domécnosti pied zacatkem péce.

U péti respondentek, které pecovaly 0 své rodice, zaznélo, Zze méli peCovanému co
vracet, ¢imZ byla myslena péce, kterou pecovany v minulosti vénoval jim. Nebyla
myslena pouze péce, ale pomoc v pribéhu celého zivota. Respondentka D, ktera se
starala 0 manzela, uvedla, Ze stejnou péci by manzel vénoval i ji, kdyby ji
pottebovala.

Spole¢nym rysem, ktery se prolinal vSemi rozhovory, byla velkd psychicka zatéz
respondentek. VSechny respondentky uvadély psychickou zatéz jako nejvice
zatézujici faktor péce. Psychickd zat€z meéla u vSech respondentek néckolik
spole¢nych jmenovateld. Jednalo se 0 obavy 0 peCovanou osobu, obavy z horSiciho
se zdravotniho stavu pecovaného a v souvislosti s tim, zda budou schopni nadale
péci zvladat. Velkym stresovym faktorem byl pravé zhorSujici se zdravotni stav
pecovanych osob.

K nevyrovnanému psychickému stavu respondentek ptispivalo, ze nemély dostatek
¢asu na odpocinek. VSechny respondentky uvedly, ze péce vyzadovala jejich stalou

bd¢lost, proto trpély nedostatkem spanku. Respondentky se shodly, Ze se naucily
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spat jenom ,,na pul“, aby neztratily pichled 0 pecovaném abyly mu k dispozici.
Nerovnovaha v psychické roviné ovlivitovala i fyzické zdravi respondentek.

Vsech Sest respondentek shodn¢ uvedlo fyzické zdravotni problémy v souvislosti se
zvladanim péce. Nejcasteji uvadénym problémem byly bolesti zad u Ctyr
respondentek au dvou respondentek byla tfeba gynekologicka operace. Oba
zdravotni problémy mély piimou souvislost s manipulaci s peGovanou osobou.
Jedna z respondentek se 1écila s chronickym kaslem a dalsi respondentka se kvuli
velké unavé ocitla na pokraji psychického zhrouceni. Problémy byly psychického
puvodu a pramenily z obav ze zvladani péce.

Respondentky uvadéji, ze Casova narocnost péce nariistala postupné. Z pocatku se
jednalo o drobnou pomoc, piipravu jidla, nebo nakup. S postupem casu
a s pribyvajici ztratou sob&stacnosti seniorl se narocnost péce zvysovala a zmeénila
Vv celodenni napln. Respondentky shodné uvadéji, ze musela byt zajiSténa péce
0 seniora Vv pribéhu celého dne a také noci.

Respondentky se v pribéhu rozhovoru rady vracely k traveni volného casu se
seniorem. Zminovaly aktivity, které podnikaly spolecné a které jim Cinily radost
(prochazky, vylety, ¢etba, poslech muziky, hrani stolnich her).

Odvracenou strankou péce byl postupné mizejici osobni zivot respondentek.
Vsechny respondentky opustily své z4jmy a dlouholeté konicky a svilj ¢as vénovaly
pé¢i. Divodem bylo, Ze byly hlavnimi pecujicimi osobami auvédomovaly si
nutnost zajisténi stalé pritomnosti U peCovaného. Dvé respondentky uvedly, Zze mély
malo ¢asu na vychovu svych déti.

Pét respondentek bylo v pribéhu péée vdanych. Ctyfi respondentky mély v pribéhu
péce plnou podporu svych manzelt. VSechny respondentky podporu svych manzelt
velmi ocefiovaly. Manzelstvi jedné zrespondentek bylo ohrozeno, protoze
dochéazelo k neshodam mezi manzelem respondentky a pecovanou. Respondentka
byla nucena zvladat pé¢i sama, bez podpory manzela. Jedna z respondentek byla
rozvedend a péci zvladala za podpory blizké rodiny.

Vsechny respondentky uvedly, ze doSlo k omezeni Casu, ktery travily s nejblizsi
rodinou. Respondentky se shodly, Ze byl minimalizovan c¢as, ktery travily
spoleénymi vylety nebo dal§imi aktivitami. U tii respondentek byl omezen také

osobni Cas jejich déti, které pomahaly s péci 0 seniora.
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Respondentky, které byly ekonomicky aktivni, zvladaly péc¢i jen za podpory své
rodiny, kde se zapojili vSichni, ktefi v domdacnosti zili. Ekonomicky dopad se
promitl udvou téchto respondentek, protoze jedna znich zazadala 0 zkraceni
pracovniho tuvazku adruha kvili péci zlstala v pracovni neschopnosti.
Respondentky velmi ocenovaly, nejen pomoc svych manzeld, ale i pomoc déti, které
se do péce zapojily.

Respondentky, které byly jiz ve starobnim diichodu a pecovaly, se staraly prevazné
samy, protoze zbyvajici ¢lenové domacnosti pracovali. Uzka rodina byla ochotna
vzdy pomoci, ale hlavni starost zlstavala na respondentkach. Ekonomicky dopad
U pecujicich ve starobnim diichodu nebyl markantni. Jedna z respondentek kvili
péci odesla predCasné ze zaméstnani a jeji piijem se na obdobi jednoho roku snizil,
nez nastoupila do fadného starobniho dichodu.

U vSech respondentek chybély zakladni informace 0 moznych forméach socialni
pomoci. Informace ziskdvaly respondentky nahodné ze svého blizkého okoli,
od znamych aodsousedi. Ve dvou piipadech informoval respondentky
0 moznostech obvodni Iékaf. Pti Zadosti o0 pfispévek napéci se zapojily
do informovani respondentek o moznych dalsich formach socialni pracovnice
mistniho socialniho odboru.

Mezi vyuzivané formy socidlni pomoci se fadila nejcastéji ptijcovna zdravotnich
pomucek, kterou vyuzily Ctyfi respondentky. Dvé respondentky vyuzily odlehcovaci
sluzby ve form¢ denniho, nebo tydenniho stacionare, jedna z respondentek vyuziva
tydenni staciondf pravidelné. Dvé zrespondentek planovaly vyuZziti stacionéfe,
ale tato varianta jiz nebyla realizovana.

V pribéhu péce dosSlo u pecujicich ke zméndm v uvazovani 0 péci. Zmény byly
zplisobeny naroénosti péée a dobou jejiho trvani. Ctyii respondentky si v pribéhu
¢asu uvédomily, Ze pfi peCovani neni ostudou piijmout pomoc 0d socialniho sytému
aneni nutné, aby vSe zvladaly samy. K tomuto nazoru dospély diky velkému
fyzickému a psychickému vycerpani.

U vsech respondentek byla zfejma tcta ke starym lidem.

U vsech respondentek je patrny dobry pocit, ktery z péce maji a zaroven dobry pocit
z blizkosti osoby, 0 kterou se staraji. VSechny respondentky se shoduji, ze by se
pro péci znovu rozhodly. Tii respondentky pfipustily, Ze by vyuzily vice forem

socialni pomoci, kdyby 0 ni byly dfive informovany.
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e Shodnym konstatovanim U vSech respondentek bylo, ze péce je dobrym ptikladem

pro jejich déti a ocenily rodinnou soudrznost pii péci.

5.3 Diskuze

V této kapitole uvede odpoveédi najednotlivé vyzkumné okruhy, které budou
obsahovat hlavni poznatky z provedenych rozhovort. Soucasti kapitoly bude diskuze
nad zjisténymi vysledky vyzkumu, kde navazu na teoretickou ¢ast a propojim vysledky
vyzkumu S teoretickymi poznatky.

Prvni zjistovany vyzkumny okruh se zabyval motivy, které vedou pecujici osoby
k rozhodnuti starat se 0 nesob&sta¢ného seniora. Z vypovédi respondentek je ziejmé,
ze rozhodnuti pecCovat proné¢ bylo samoziejmou zalezitosti av pocatcich péce
neuvazovaly 0 jinych moznostech péce. Zékladnim motivem, ktery se prolind vSemi
pribéhy, je laska k blizké osobé. Ve vSech ptipadech se jednalo 0 pribuzensky vztah,
ktery byl dobie fungujici pied zacatkem péce. Mezi peCujicim a seniorem fungovalo
silné citové pouto a vzdjemné porozuméni, které pomahalo zvladdat nesndze vznikajici
pii péci. Tento motiv byva sociology nazyvan jako vztahova teorie a je zaloZen nejenom
na citové vazbé k blizké osobé, ale také na silné tendenci pomahat osobam, se kterymi
ho poji silné citové pouto. (Dudova, 2015, s. 20) Druhym faktorem, ktery se prolina
vSemi rozhovory, byl zadvazek vici pe€ované osob¢. Zavazkem je mySleno vraceni péce
a pomoci, kterou sami pecujici v minulosti ziskali a nyni citi potfebu tuto péci blizké
osob¢ vratit. Pecujici osoby mély na mysli pééi, kterou ziskali v détstvi, ale také péci,
kterou jejich blizei vénovali jejich détem. BeneSova ve svém vyzkumu potvrzuje,
Ze teorie zavazku je nejvyznamnéj$im motivem péce 0 nesobéstacného seniora. Dale
uvedla, Ze se jedna 0 vzor pomoci, jez byla rodi¢i poskytnuta dneSnim pecujicim.
To znamena, ze diivéj$i pomoc nejstarsi generace se prenasi do pocitu odpovédnosti
k roding jako celku a k jejim jednotlivym ¢lentim. (BeneSova, 2010, s. 444-445)

Druhy vyzkumny okruh se zabyval zménami v Zivot€ samotné pecujici osoby.
Vyzkum odhalil n¢kolik oblasti, které se prolinaly zivoty vSech respondentek. Ze vSech
rozhovorti bylo patmé, Ze doSlo ke zméné denniho reZimu. Zména U vEétSiny
respondentek pfichazela pozvolna a pecujici postupné prizpusobovali vlastni denni
rezim péci. V pribéhu pecovani se respondentky adaptovaly na nepietrzitou péci, kterou
stav peCovaného vyzadoval. Nepretrzitd péCe S sebou piinaSela omezeni osobnich
aktivit pecCujici osoby, nedostatek odpocinku, nadmérnou fyzickou zatéz, omezeni

pracovnich aktivit a U n€kterych pecujicich sniZeni piijmu domacnosti.
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V disledku téchto skutecnosti byly pecujici osoby vystaveny tiem zasadnim
faktorim - nadmérné psychické zatézi, zdravotnim problémim a socialni izolaci.
z nedostatku  odpo€inku, z horSiciho se zdravotniho stavu pecovaného, z obav
0 pecovanou osobu a z obav, zda budou schopni zajistit odpovidajici péci. Na druhém
misté narocnosti uvadely pecujici respondentky negativni dopady na jejich vlastni
zdravi, protoZze nemély Cas se vénovat samy sob¢, svému zdravotnimu stavu a Casto
podcenily fyzickou naro¢nost péfe 0 seniora. V popiedi jejich zajmu bylo nejprve
zajisténi podminek pro pecovaného. Na tfetim misté narocnosti Se objevovala
osamocenost. Respondentky v pribéhu péce ztracely kontakty se svymi vrstevniky
a Casto i se $ir$i rodinou.

Na druh¢ strané péce ptindSela respondentkdm dobry pocit, Ze se dokazaly 0 svého
blizkého postarat, ze S nim mohli stravit zbyvajici ¢as a vétSina z nich by se rozhodla
znovu pecovat.

Tteti vyzkumny okruh se zabyval zménami ve fungovani rodiny, které vznikly
v disledku péce. Zmény ve fungovani rodinného systému byly zasadni. Poskytovéani
péce blizké osobé se promitalo do vSech oblasti rodinného zivota a z divodu Casové
narocnosti péce byly omezeny funkce emociondlni, rekreacni a u nékterych
respondentek i funkce ekonomicka. Byla vyrazné posilena funkce pecovatelska.
Respondentky si uvédomovaly, ze nemohly travit srodinou tolik casu, jak byvaly
zvyklé, ale velmi ocenovaly pomoc a podporu, kterou jim rodina poskytovala. Do péce
se u vétsSiny respondentek zapojil partner i déti. Pecujici hodnoti v tomto ohledu péci
velmi pozitivn€, protoze pfispéla k utuZzeni rodinnych vztahli. Sobotkova uvadi,
ze zdrava koheze je zdkladem funkcni rodiny azaroven pii zvlddani situacnich
stresovych  situaci  poukazuje  navyvaZenost vztahu mezi adaptabilitou
a organizovanosti. (2001, s. 36) U jedné¢ zrespondentek doSlo k opacné situaci
a objevily se velmi zavazné problémy, které mély negativni dopad na partnersky vztah
manzeli.

Posledni vyzkumny okruh sledoval mozZnosti, které socialni systém skytal pecujicim
osobam. U vSech respondentek jsem se setkala s nedostatkem zakladnich informaci
0 moznych formach pomoci. Informace ziskavaly respondentky nahodile, chybéla
ucelend souhrnnd forma pieddvani informaci pro pecujici osoby. Formy socidlni
pomoci, které respondentky vyuzily, se tykaly primarné zajisténi potieb pecovanych

osob, ale nesaturovaly potieby osob pecujicich. Nejcastéji vyuzivanou sluzbou byla
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puij¢ovna zdravotnich pomiicek nebo pecovatelska sluzba, jedna z respondentek
pravidelné vyuzivala denni stacionaf. VSichni nesobéstacni seniofi pobirali ptispévek
na péci. Z vypovedi respondentek bylo patrné, ze by rady moznosti odlehc¢ovaci sluzby,

kdyby o této moznosti byly v¢as informovany.
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaky dopad ma péce 0 seniora se
ztratou sobé&stacnosti na rodinu. Soucasné jsem se snazila pfiblizit problematiku péce
0 nesobéstacné seniory v soucasné dobé. Prace je rozd€lena na dvé pomysiné Casti, kde
jsem v prvni z nich uvedla faktory, které k problematice pé¢e patii. Prostor byl vénovan
starnuti spole¢nosti, vymezeny pojmy starnuti, rodina a popsala jsem, jak dilezité je
budovani dobrych mezigenera¢nich vztahti v rdmci rodiny. Uvedla jsem, jak probihala
péce v poslednim stoleti @ moznosti, které¢ socidlni systém aktudlné nabizi peCovanym
I peCujicim osobam.

Ve vyzkumné casti jsem se v rozhovorech s pecujicimi osobami zaméfila
na zjisténi, jak péce ovlivnila Zivoty pecujicich a jejich rodin. V rodinné péci existuje
vzdy jedna stéZejni osoba, kterd se stard a dava do péce nejvetsi vklad. Nejveétsi zmeny
se tykaji pravé pecujici osoby, kterd je vystavena velkému psychickému a fyzickému
zatizeni, Casto isocialni izolaci, protoze péce vyzaduje jeji nepfetrzitou pozornost.
Zatéz, kterou prochéazi hlavni osoba, se promita do zivota ostatnich ¢lent rodiny
avyrazn¢ ovliviiuje rodinné souziti. Zapojeni ostatnich cClenii rodiny bylo v péci
0 nesobéstacného seniora velmi dulezité, protoze pomdhalo nejen samotnému seniorovi,
ale také hlavni pecujici osob¢. Péce piinasela v§em pecujicim dobry pocit, Ze se zvladli
postarat asdileni péce Vrodin€ pfispivalo k rodinné soudrznosti. Pecujici kladné
hodnotili pomoc socialnich sluzeb, kterou v rizné mife vyuzivali. Zaroven bylo
zjiSténo, Ze pecujici neméli dostatek informaci o moznostech socidlni pomoci
a informace ziskavali nesystematicky. Cil diplomové prace byl naplnén, jak vyplyva
z vysledkti vyzkumu. Provedeni vyzkumu pro mne bylo velkym osobnim piinosem,
protoZze mi umoZnilo setkat se se zajimavymi lidmi, ktefi mi dali novy vhled
do zkoumané problematiky.

Vysledky vyzkumu rozhodné neni mozné vztdhnout nacelou populaci
neformalnich pecovatelt, ale pokud si pecujici tuto praci piectou, dozvi Se, €O jim
socidlni systém pfinasi azaroven se seznami s piibéhy pecujicich zen a jejich
zkusenostmi, které jim mohou pomoci V jejich péci. Respondentky vyzkumu byly
pfevazné Zeny z venkova, proto by bylo dobré porovnat zjisténé vysledky s vyzkumem,
ktery by byl proveden ve velkém mésté a porovnat jejich vystupy.

Ze zjisténych informaci z vyzkumu vznikd prostor pro socialni pedagogy

ve dvou oblastech. V prvni fadé¢ ve vychové déti a mladeze, kde je tfeba podporit
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vychovu kucté¢ ke stari, ke starym lidem, tak aby doslo k propojovani generaci
a vychova mladé generace k altruismu. Vhodnou formou by mohly byt vychovné
vzdé€lavaci programy, diskuse se seniory nebo spoleéné volnocasové aktivity obou
generaci. V druhém ptipad€ se domnivam, Ze vyraznou pomoc potiebuji pecujici osoby,
protoze nejsou dostatecné informovéany 0 formach mozné socidlni pomoci, coz ztézuje
jejich zivotni situaci. Socialni pedagog by se mohl podilet na tvorbé koncepce, ktera
prispéje k lepsi informovanosti aedukaci osob, které pecuji. Velmi se mi libila
koncepce Centra neformalnich sluzeb v Praze 4, kterd nabizela peCujicim komplexni
sluzby ato je smér, kterym by se méla souCasna péce 0 neformalni pecujici ubirat.
Soucasné s podporou neformalnich peCovatell je nutné pracovat natom, aby pecujici
byli 0 moznostech podpory informovani. Myslim si, Zze by bylo vhodné zapojit
do procesu informovanosti praktické lékafe v jednotlivych obcich, protoze jsou
S pecujicimi v pravidelném kontaktu. Z pohledu socialniho pedagoga bych doporucila
zapojeni se vramci predndsek s pecujicimi osobami, coz by vedlo ke zvySeni
informovanosti pecujicich. Cilem by bylo pfedstavit moZnosti, které mohou pecujici
vyuzit pfi péci. Vhodnym mistem kondni by mohli byt piijcovny zdravotnich pomucek,
nebo prostory pecovatelské sluzby.

Je patrné, ze stat si uvédomuje, ze zajisténi podminek pro neformalni pecovatele
pfi soucasném starnuti populace je velmi dilezité a proto postupné dochazi ke zménam,
které upravuji podminky pro neformalni péci. V nastaveném trendu je tieba inadale

pokracovat a vnimat ohlasy, které pecujici osoby vysilaji.
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