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Uvod

Téma rodinnych pfislusnikl, ktefi pecuji v domacim prostiedi o seniora, je aktualni
Z n¢kolika divodu, které uvadi Piidalova (2006a). Prvnim je demografickd situace, kdy se
zvysuje podil osmdesatniki a starSich v populaci. I kdyz je mezi osobami starSich 75 let
nemaly pocet téch, ktefi se obstaraji sami, je pravdépodobné, ze ,,s naristem poctu osob
vyssiho véku se zvysi 1 pocet téch, ktefi budou potifebovat pomoc druhych v kazdodennim
zivote* (Pridalova, 2006a). Druhym divodem muze byt individudlni preference tykajici se
domaciho prostfedi, ve kterém by lidé chtéli prozit stafi, spolu s vefejné propagovanym
trendem podpory autonomie seniorl a trendem umoznit jim co nejdelsi setrvani v domacim
prostfedi. Coz je trendem také v socialni praci. Tietim diivodem jsou podle Ptridalové néklady

na ustavni péci ve zdravotnickych a socialnich institucich.

V téchto souvislostech je cilem prace pomoci analyzy odborné literatury a
kvalitativniho vyzkumu zjistit potteby rodinnych ptislusniku pecujicich o seniora a navrhnout
moznosti socidlni prace v oblasti jejich podpory. Tyto poznatky uvadim do

kontextu specifické oblasti, tzv. vnitinich periferii, které popisuji v prvni kapitole.

Uzite€nost tohoto cile vnimdm v navrhnuti doporuceni ohledné uplatnéni soc. prace
v oblasti podpory rodinnych piislusnikti pecujicich o seniora, coz je vzhledem ke starnuti

populace velmi aktudlni téma.

Prace nejprve prezentuje konceptualni vychodiska pro vyzkum; déle se vénuje
samotné realizaci vyzkumu a prezentaci zjiSténi. Na to navazuje vyvozeni navrhi pro aplikaci
vyzkumnych zjisténi.

V prvni kapitole — zaméfené na konceptualni vychodiska — na obecné roviné
predstavuji situaci rodinnych piislusniki pecujicich o seniora, jejich potfeby a moznosti
podpory. Poznatky o podpofe rodinnych pfislusnikd uvadim v kontextu socialni prace a jejiho
vyvoje od roku 1989. V této kapitole také prestavuji vnitini periferie, které jsou dalSim
moznym kontextem pecovani: specifického kontextu, do kterého bude zasazen vyzkum
prezentovany v dal$ich kapitolach. Predstavuji také koncepty kvality Zivota, jelikoz pravé ve

svétle kvality Zivota pecujicich je mozné navrhnout moznosti intervence.
Pecovani o zavislého seniora ve vnitini periferii je pfedmétem druhé a tteti kapitoly,
kde prezentuji pripadovou studii kvality Zivota rodinnych piislusniki pecujicich o seniora

V obci ,,0%, vnitini periferii kraje Vysocina. Ve druhé kapitole predstavuji pouzité metody,



vyzkumny soubor a zplisob zpracovani dat a prabéh vyzkumu. Ve tieti kapitole prezentuji
samotné vysledky vyzkumu.
Ve ctvrté kapitole nahlizim na potfeby popsané v prvni kapitole optikou potieb

pecujicich ve vnitini periferii a na zakladé toho navrhuji moznosti jejich podpory.



1. Konceptualni vychodiska pro studium situace rodinnych
prislusniki pecujicich o seniora ve vnitini periferii

V této kapitole nejprve obecné piedstavim situaci rodinnych piislusnika pecujicich o
seniora. Inspiraci této kapitoly je prehledova studie Marie Pfidalové Péce o staré rodice —
novy udél mladsich seniorii? uvedena Vv Casopise Socialni prace (Pridalova, 2006a) Tato
piehledova studie o Zivotni situaci dospé€lych déti pecujicich o starnouci rodi¢e odpovida
mému cili prace, Vtom smyslu, ze piedstavuje literaturu, kterda popisuje zivotni situaci
pecujicich, a predstavuje mozné zplsoby pomoci, které mohou situaci pecujicich usnadnit.
Tuto praci pak rozvijim dal§imi vychodisky a v druhé a tfeti kapitole na ni navazuji
vyzkumem. Ze kterého poté ve spolupraci s vychodisky vyvozuji navrhy podpory rodinnych
ptislusnikd ze strany socialniho pracovnika. Proto se budu v ramci této kapitoly drzet také
struktury, kterou autorka pouziva, s vyjimkou faktort, které mohou zvysit aktualnost pomoci
mezi generacemi, které predstavuji v avodu prace. Prezentuji také duvody, které mohou mit
vliv na ochotu rodinnych pfislusniki postarat se o své seniory. Pfedstavim také (v obecné
rovin€) profil pecujicich osob a problémy objevujici se v situaci pecujicich. Také budu
prezentovat mozné zpisoby pomoci rodinnym pfislusnikiim pecujicim o seniora. Na zavér
kapitoly situaci zasadim do kontextu prostiedi a pfedstavim také vnitini periferie. Smyslem
prace je zasadit problematiku pecovani do nového rozméru a to rozméru vnitinich periferii.
V této kapitole tedy ptedstavuji obé oblasti oddélené, abych je pak spojila dohromady v druhé
a tieti kapitole v ptipadové studii rodinnych pfislusniki pecujicich o seniora v obci ,,0,
vnitini periferii v kraji Vysoc€ina.

Pé¢i o starnouci rodice (caring for elderly parents) definuje Christiane Millward podle
Jetabka (2009) jako ,,opatrovnickou nebo podplirnou pomoc nebo sluzby, vykonavané pro
télesnou a dusSevni pohodu starSich osob, které z divodu své chronické fyzické nebo dusevni
nemoci nebo nezpusobilosti nemohou tyto ¢innosti vykonavat samy.“ Michal D. Fine podle
Jetabka upozoriiuje na dvoji vyznam slova péce (care), caring je pfidavné jméno odvozené od
slova care a oznacuje né€koho, kdo je laskavy a poskytuje citovou podporu jinym, zaroven se

jedna o pricesti pfitomné, které znamena praktické poskytovani péce a pomoci.



1.1. Soucasny stav mezigeneracni solidarity a teorie pribuzenské

podpory

V této podkapitole nejprve predstavim soucasny stav mezigeneracni solidarity podle
Piidalové (2006a), ktera piedstavuje ochotu peCovat a mozné piekazky a vnima pééi o
ptibuzné jako socidlni problém. A také uvedu dalSi teorie piibuzenské podpory, které

predstavuje Sykorova.

Teorie mezigeneracni solidarity podle Sykorové (2006) prevlada v empirickém
vyzkumu pifibuzenskych vztahii vice nez tficet let. Tato Bengtsonova teorie predklada Sest
dimenzi, které ovliviiuji mezigenerac¢ni vztahy. Prvni je asocia¢ni solidarita, jedna se o
frekvenci interakce v ramci spoleénych aktivit rodiny, druha, afektivni, popisuje kvalitu této
interakce vnimané jako miru citovosti ¢i vielosti, porozuméni, ohledu k druhému.
Konsenzualni dimenze je urena stupném podobnosti hodnotovych orientaci a sociilné
politickych a ndbozenskych nazori. Ctvrtd dimenze, funkéni, se tyka rozsahu a intenzité
poskytovani asistence, patd, normativni, dana mirou shody norem, ideji a hodnot mezi
ptibuznymi. Solidarita strukturalni, Sestd dimenze, zohlediiuje pocet clenit jednotlivych
generaci Vv roding, uspofadani rozsifené rodiny a geografickou blizkost individualnich

domacnosti.

Témata obsazend v dominantnim diskurzu mezigenerecni solidarity V. L. Bengtsona a
jeho kolegii (Bengtson a Roberts, 1991, Silverstein a Bengtson, 1997, Bengston a kol., 1997)
ptedstavuje Ptidalova (2007, s. 220), kdyZz si poklddd otdzku, zda rozhodnuti rodinnych
ptislusnikli pecovat je ,,vysledkem ptiklonu k tradicni spoleCenské normé, silného citu k
rodi¢i a celoZivotniho frekventované¢ho kontaktu v ramci rodiny, a proto pro né zavazek

nepredstavuje konflikt.*

Pridalova (2006a) uvadi, ze ,,v ¢eském prostiedi je pomérné pevné ukotven moralni
imperativ, ze o staré¢ rodie by se mély postarat jejich déti.” (2006a, s70), coz demonstruje
ptiklady vyzkumi, kdy s timto vyrokem souhlasi 70-90 % (85 % Kuchatova, 2002, 88 %
Vesela, 2002, 71 % Vidovic¢ova, Rabusic, 2003; 84 % Mozny, 2004, podle Ptidalova, 2006a).

A realita neni s timto postojem Vv rozporu, 70 % respondenti nad 45 let pomaha
V kazdodennim zivoté rodiciim, z toho 42 % Casto a vice nez polovin€ lidi nad 60 let, ktefi se
o sebe nemohou postarat, pomahaji déti pravidelné a z toho 31 % denné. (Ptidalova, 2006b).
Podle Jetabka (2009) ovsem pecuje z dotazanych dospélych respondentl v soucasnosti jen 8

% rodin, v minulosti 22 % a v nasledujicich péti nebo deseti letech 28 % ptredpoklada situaci,



kdy bude tfeba peCovat o star§iho Clena rodiny. Urcitou zkuSenost s péci ma tedy cCtvrtina
ceskych rodin. Jetdbek proto posuzuje jako ,pfili§ optimisticky® udaj vyzkumu Jitky Veselg,
kdy 80 % respondentii ve v€ku 50 -65 let, tedy potencialnich pecovateli, uvedlo, ze by
V ptipad¢ potieby pecovali o starSiho Clena své rodiny (Vesela, 2002, podle Jefabek, 2009).
Caste¢nou odpovéd’ na otazku, zda budou skute¢né pelovat, nachazi Jefabek ve stejném
vyzkumu, kdy divodi, které by jim v peCovani mohly zabranit, je cela fada, a pro mnohé

z dotazanych tak bohuzel pe¢ovani nepiipada v uvahu (Vesela, 2002, podle Jefabek, 2009).

1.1.1. Ochota pecovat a mozné prekazky

Otazkou ale zlstava, zda je mozné ze souCasného stavu mezigeneracni solidarity
usuzovat i na vyvoj v piistich desetiletich. Pfidalova (2006a) upozoriiuje na srovnavaci studii
nékolika odlisnych kultur, kdy ¢eské dcery stiedniho veku jako nejpravdépodobnéjsi adeptky
pecujici role v 84 % procentech souhlasi s postojem, ze je povinnosti déti postarat se o rodice,
kdyz zestarnou. Némeckych vrstevnic s timto souhlasi pouze 61 %. Némecké dcery se méné
angazuji, stati lidé spoléhaji spide na socialni sluzby nez na déti. Pokud CR sméfuje ke stejné
urovni jako Némecko — zemé vySsi Grovné spotieby, blahobytu a s rozvinutéj$Sim systémem

socialniho zabezpeceni — Ize predpokladat pokles ochoty a skutecné poskytované pomoci.

Ochotu pedovat, ktera je zatim v CR pomémé vysokd, mohou snizit nasledujici
ptekazky. Jako nejzasadnéjsi problém Pridalova (2006a) uvadi podporu/tlak na ekonomickou
aktivitu do co nejvySsiho véku, aby byl zabezpecen budouci diichod a zdroj pro platbu
penzijniho ptipojisténi. Pro potencialni pecujici je téméf nemozné opustit zaméstnani
v pfeddichodovém véku, maji obavy z toho, Ze po ukonceni peCovani nenajdou praci a snizi

se tak jejich zivotni Groven soucasna i v budoucnosti.

Dalsi ptekazkou je snizujici se pocet potencialnich pecovatelli v disledku klesajici
porodnosti (Kucera, 2002, Mozny, 2004, podle Ptidalova, 2006a). V roce 1950 pfipadlo na
jednoho ¢lovéka starsiho 80 let 16 potencialnich pecovateli ve véku 50 — 64 let, v roce 1990
uz jenom 6 a progndzy uvadéji, ze v roce 2025 se jejich pocet snizi na tfi (Zavazalova, 2001

podle Ptidalova, 2006a).

Tyto pirekazky jsou zavazné, ale Ptidalova (2006a) se nedomniva, Zze by samy
automaticky znamenaly pokles péce o staré¢ rodi¢e v domacim prostiedi. Zavazalova (2001,
podle Pridalova,2006a) uvadi, ze 80 % zen, které peCuji o rodinného ¢lena, je zaroven
zaméstnano. Dospélé dcery se tak stavaji ,,women in the middle* (Brody, 1990, podle

Ptidalova, 2006a), tedy zenami uprostied mezi povinnostmi pracovnimi, pecovatelskymi a
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povinnostmi vic¢i své rodin€. Co se tyce poklesu porodnosti, poklesne 1 pocet potencialnich
profesionalti, Haskovcova (1990a, podle Ptidalové, 2006a) ptredstavuje fikci, kdy by tfetina
ekonomicky aktivniho obyvatelstva musela pracovat vsocialné-zdravotni oblasti, aby seniofi
byli v této oblasti vyhradné zabezpeCeni. Piidalova (2006a) tedy ocekava tlak na rodiny
s détmi, aby pfevzaly alespoil ¢ast péce, aby profesionalni a instituciondlni péce byly vyuzity
prednostné témi, kteti nemaji nikoho, kdo by se o n¢ postaral.

vvvvvv

konceptu mezigeneracni solidarity (ktery blize piedstavuje Musil, Pfidalova, Banovcova
2003) a zustava otazkou, zda se na ni da spolehnout a zda existuje zptsob, jak ji podpofit.
Zptisob poskytovani podpory ptibuznym vychazi z kontextu konkrétni rodiny a neni mozné
ho predpokladat na zdklad¢ pribuzenstvi. Proto je obtizné ptedpovédét, zda se bude
V budoucnu hovotit o nové fazi Zivotniho cyklu, jejiz podstatnou naplni bude péce mladsich
seniorll o vlastni rodi¢e, nebo naopak o naléhavém socidlnim problému pecujicich rodin a

pomoc piijimajicich senior obecné.

Aby bylo mozné pokracovani mezigeneracni solidarity, ,,musela by podstatné posilit
rozvétvena vicegeneracni rodina. Musela by ve spole€nosti posilit solidarita mezi generacemi
a teprve vice déti v rodiné by vytvofilo potfebnou pojistku proti ptipadnym selhanim jednoho

Z nich.* (Mozny 2004, s. 9, podle Jefabka, 2009, s. 250).

1.1.2. Teorie pribuzenské podpory

Sykorova (2006) predstavuje teorie zaloZené na solidarité, mezi které patii teorie
zavazku, teorie citovych vazeb a vySe zminénad teorie mezigeneracni solidarity. Teorie
zévazku predstavuje spolecensky vyjadiené pravo rodict na pomoc dospélych déti, ¢i snahu
dospélych déti odvdécit se rodi¢lim za vSechnu jejich podporu. Teorie citovych vazeb tuto
podporu stavi na silnych citovych poutech. Sykorova se vii¢i t€émto teoriim vyhrazuje kvili
tomu, ze predpokladaji existenci normativné vymezenych piibuzenskych odpovédnosti a
jejich jednoznacné pfijeti jedinci. Teorie mezigeneracni solidarity sice pocitad s plisobenim
kulturnich voditek regulujicich mezigeneracni vztahy, tedy také rozsah, miru a legitimitu
pomoci a podpory, ale tim, ze zdlraziuje hlavné pozitivni dimenzi mezigeneracnich vztaht,
konsenzus, dostavaji se na okraj rozpory mezi piibuznymi, rodinné krize a jejich fesSeni, a tak

ostfe kontrastuje s konfliktologickym pojetim rodiny.

Tyto teorie zalozené na konfliktu vidi rodinu jako arénu konfliktu, konflikt je v€lenén

do vSech sociélnich interakei rodiny a musi byt jejimi ¢leny regulovan. V ramci této teorie
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konfliktu zajem feministickych teoretikii o péci jako vykofistovani Zen posunul diskuzi od
obecnych témat piibuzenskych vztahl k otazkam pecCovatelské zatéze, kdy socialni izolace,

napéti a konflikty a rodinné nésili byly vylozeny jako pfimy disledek stresu pecujicich osob.

Piidalova (2007) predstavuje témata, ktera jsou pilifi socialné-gerontologického
konceptu pecovatelské zatéze jako vyznamného sméru pti studiu piibuzenské podpory (viz
George a Gwynther, 1986, Pearson a kol., 1988, Dura a kol., 1990, Hoyert a Seltzer, 1992,
Zarit a kol. 1986, podle Pridalova, 2007). U pecujicich, na rozdil od teorie mezigeneracni
solidarity, pievlada zkusenost zatéze a omezeni plynoucich z kazdodenniho pecovani,

dusledkem ¢ehoz je vycerpanost a negativni nazirani na tuto zivotni fazi pecovatelstvi.

Feministickd sociologie se spolu s postmoderni teorii rodiny® stala zdrojem teorie
mezigeneracni ambivalence, Kdy Liischer a Pillemer podle Sykorové (2006) dokazuji, Ze
mezigeneracni vztahy vytvaii solidaritu zéroven s konfliktem a mezigenera¢ni ambivalenci
definuji jako rozpor ve vztazich mezi rodici a dospélymi détmi. Tato ambivalence méa podobu
emociondlni disonance, ktera provazi i poskytovani pomoci cleniim rodiny, jedna se o
prozivani zaroven lasky i odporu, vielost a uspokojeni spolu s frustraci, nespokojenosti a
zlosti. Tuto ambivalenci vyostfuje zména statusu nebo obrat roli kvlili uplné zavislosti starych
rodici na dospélych détech. Ambivalence mezi generacemi vyvolava stiet zavislosti a
autonomie. Toto dilema zavislosti a autonomie charakterizuji autofi teorie jako smés
ocekavani podpory, resp. pifibuzenské solidarity, a opacné snahy byt psychologicky,
ekonomicky a socidln¢ autonomni.

Mnohé vyzkumné nalezy poukazujici na ambivalence v mezigeneracnich vztazich

podle Sykorové (2006) integruje interpretativni sociologie, kterou také autorka blize
predstavuje (2006, s. 691).

YPostmoderni teorie rodiny reflektuji konfrontaci jedinct jako ¢lenti rodin s rozpory ve spolegenskych idejich a
hodnotach, zejména mezi osobni autonomii a pozadavky komunity. Rodina jako husta a pevna sit’ socialnich
vazeb je povazovana za prekazku individualni svobody, je ,,nasilim pachanym na nedotknutelné autonomii
subjektu” (Bauman, 2002,17, podle Sykorova, 688). Rodina je podle této teorie charakterizovana jako
skotfapkovéa instituce, ktera skryva pod stejnym oznaCenim zasadn€é zmeénénou podstatu (Giddens podle
Sykorové, 2006). Nazory spolecnosti na vztah jedincl k manzelstvi a rodin€ nejsou uz tak pevné a jejich
vyznam je proto urovan individualnim rozhodnutim a volbou (Beck, Beck — Gernsheim, 2002 podle
Sykorova, 2006). Otazka, zda je rodina v krizi, nebo se ptizptisobuje tlaku okolnich zmén, je zaroven otdzkou
mezigenera¢nich vztahti v rodiné: mohou staii rodie pocitat s podporou ze strany déti, které jsou podle
Ulricha Becka (podle Sykorové 2006) nesmlouvaveé nezadani jedinci, nezatézujici se vztahy, manzelstvim a
rodinou? Jednozna¢nym souhlasem odpovida pouze mezigeneracni teorie. Vern Bengtson zminovany
teoretik mezigeneracni solidarity(2001, podle Sykorové, 2006) tvrdi, Ze ,,21. Stoleti pfinasi zvySenou potiebu
interakce, podpory a vzajemného ovliviiovani rodinnych generaci a posileni role pfibuznych ve vertikalni
linii.“
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1.2. Pecujici osoba/y a souvislosti role pecujici/ho

Odpoveéd’ na otazku, jak definovat rodinného pecovatele hleda Tosnerova (2001)
pomoci prizkumu americké Narodni asociace rodinnych pecovateli (National Family
Caregivers Association - NFCA). Tato asociace hledala prvek spoleény vSem jejim ¢lenim —
pecovatelim a zjistila, ze timto prvkem je emocionalni dopad pecovatelstvi. Jedna se o
hluboky smutek vyvolany ptedstavou ztraty normality u drahého ¢lovéka, ottes z prevraceni
zivota naruby, pocit izolace kvili zivotu mimo normu (soustfedéni se na ¢innosti, které ostatni
pokladaji za dané — oblékani, chiize, hygiena...), frustrace z toho, Ze je tézké dokoncovat véci,
protoZe ostatni pecovateli nerozumi, ,,zdravi 1idé parkuji na mistech pro invalidy a protoze
lidé, kteti maji znat odpoved’, ji vétsinou neznaji“ (Tosnerova, 2001, s. 14), dal§im spoleénym
prvkem je také stres z nedostatku volného nebo osobniho Casu a tézka deprese. ,,Existuje ale
jesté jiny spoleény prvek, dalsi sdilena emoce, kterou nerozpoznana tak ¢asto, jak by meéla
byt. Je to vnitini sila, o které vétSina nikdy nevédéla, Ze ji ma. Je to statecnost pokracovat

nehledé na bolest” (Tosnerova, 2001, s.15).

Jetabek predstavuje teorie, kdy se do péce zapojuje ,cela rodina‘. Hlavni (primarni)
pecujici osobou je vétSinou ,,manzelka (partnerka), manzel (partner), nebo dcera ¢i snacha
opecovavané osoby“ (2009,s.249), Casto se zapojuji i sekundarni pecujici, Tennstedt a kol.
uvadeji pomoc dvou az Ctyt sekundarnich pecujicich u 75 % seniorti (podle Jetrabka, 2009, s.
249).

ToSnerova (2001) podle Ptidalové (2006b) se snazi zachytit profil peCujici osoby. Tti
ctvrtiny pecujicich tvofi Zeny. Nejfrekventovanéjsi skupinou (33 %) jsou dospélé dcery.
Pridalova reaguje na tyto skutecnosti a pokousi se vysvétlit pfevahu Zen v péci o starnouci
rodiCe. Predstavuje dva typy teorii, teorii C. Gilligana, Ze Zenska osobnost v souvislosti
s ranou socializaci se definuje vztahem ke druhym vic neZ muzska a teorie zaméfené na Sir$i

socialni kontext a to na rozdilné pozice a vztahy muzi a zen. (vice Pridalova, 2006Db)

Autorka upozorfiuje na problém, Ze sami vyzkumnici reprodukuji kulturni
zakofenénost zen, protoze zkoumaji pouze zeny, Zen je sice vétSina, ale muzli neni mizivy
podil. Vyzkumy také podhodnocuji aktivity muzi, jedna se o narazové tradicni muzské prace
a pravidelné navstévy srozhovory a emocni podporu rodicd. Podle americké Narodni
asociace rodinnych pecovatelti podle Ptidalové se v soucasné dobé 56 % zen a 44 % muzl
stard o pribuzného. A podle cCeského statistického ufadu (Dé¢lba prace v rodin€ 2001) je

nejCast¢j§Sim modelem zvladani pé€e sdileni zavazku muZem 1 Zenou, kdy v 50 % rodin pecuji
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stejnym dilem zeny 1 muzi. Studie srovnavajici angazovanost synt a dcer dochazi k zavéru, ze
o maskulinni nebo neutralni aktivity se muzi a zeny déli rovanym dilem, na femininnich se
vyrazné vice podileji zeny a emo¢né podporuji rodice stejné muzi i Zeny. Ptidalova se dale
vénuje situaci, kdyz pecuji muzi. Ve vnimani zavazku vici rodi¢lim se muzi a Zeny nelisi,
existuji ale stereotypy muzskych a Zenskych roli, muz ma jinou piedstavu o peCovani, jeho
pomoc spociva v zajisténi zprostfedkovani sluzeb. Ptidalova (2006b) také uvadi spoustéce
péfe muzem. Muz stdva primarnim pecovatelem, kdyz je jedindcek, nemé sestru nebo je
geograficky ze sourozencii nejblize. Jako sekundarni pecovatelé pomdhajici primarnim a
ptibuznym vyznamné figuruji dospé€li synové (52 %). Pokud muzi pfevezmou roli primarniho
pecovatele, jejich prozivani této situace vcetné zatéze se nelisi od zenského prozivani situace

pecovatele.

1.3. Péce o starého pribuzného jako Zivotni situace
Prozivani péce o staré rodice se mlze kvalitativné velmi liSit. VétSina dospélych déti
ziejmé poskytuje pomoc jako navstévy, nakupy, vytizeni pochlizky, tato pomoc ale mize byt
»predzvésti skutecné péce zahrnujici pravidelnou udrzbu domécnosti, drobné oSetfovateské
ukony a pomoc pii osobni hygiené, ktera je samoziejmé nesrovnale naro¢néj$i.” (Pridalova,

20063)

Jak jsem zminila vySe, pfi studiu Zivotni situace péce o zavislé piibuzné se objevovaly
rizné teorie, mezi nimi koncept peCovatelské zatéze, kterd byla definovana jako ,,fyzické,
psychické nebo emocni, socidlni a finan¢ni problémy, které zaZivaji clenové rodiny pecujici o
zévislou star§i osobu“ (George, Gwyther, 1986,s.253 podle Ptidalova, 2006a, s.73). J.
Schneider a kolektiv (1999 podle Tosnerové 2001) ve své mezinarodni studii o zatézi lidi
pecujicich o nemocné s Alzheimerovou demenci, nebo zijicich s nimi — EUROCARE, V jeji
prvni ¢asti o faktorech spojenych se zatézi pecujicich partnerd ale definuji zatéz nasledujicim
zpusobem:

,Ackoliv role pecovatele piinasi téz pozitivni aspekty, studie se zabyva predevsim terminy
,,biemeno®, ,,zaté7 a jejich vlivem na zkuSenost peCovatele. Pocity socidlni izolace a vycerpanosti
jsou u pecovatela o lidi s demenci obvyklé. Prozivaji progresi demence a vzristajici zavislost na
piibuznych a z toho se odvijeji negativni vlivy na kvalitu vztahti. Faktory vycerpanosti, ,,chyceni se
do pasti“ ¢i ,,ztraty* jsou Casto dominantni zkuSenosti pecovatelt. Proto je zde pouZivano slovo

,,Zatéz*, pfi uznani jeho omezeni tak, aby byl popsan celkovy vyznam péce z hlediska jejich
pozitivnich i negativnich stranek.“ (J. Schneider a kol., 1999 podle Tosnerova, 2001, s. 48)

V souladu s timto pohledem na zatéz uvadim také pozitivni aspekty pecovani. Nejdiive

ale pfedstavim typické Cinnosti pecovani, jak je uvadi Jefabek.
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1.3.1. Typické cinnosti péce a jejich dopad na organizaci Zivota
pecovatele

Jefabek (2009) predstavuje rozdéleni typickych ¢innosti péfe o seniora v domacim
prostiedi na podptirnou péci, neosobni péci a osobni péce (Jerabek 2005 podle Jetabek 2009).
K podpiirné péci patii financni podpora, opravy v domacnosti, doprava k Iékafi, na Urady
apod. Neosobni péCe zahrnuje Cinnosti vyzadujici jiz urCitou cykli¢nost a pravidelnost,
nejcastéji je to péfe o domadacnost, vafeni, Uklid, prani apod. Osobni péce vyzaduje
nepietrzitou pritomnost pecujiciho, jedna se o Cinnosti jako osobni hygiena, véetné toalety,
,hakrmeni“, podavani 1€k, manipulaci s pacientem (zvedani, pfenaSeni, ukladani,

posazovani, pfevadéni nebo ptevazeni po byte). Opecovavana osoba je na této péci zavisla.

Podle Jefabka maji potfeby seniord urcujici vliv na rozsah poskytované péce —
S rostoucimi naroky péce roste prumérny pocet hodin péce na pecujiciho. V nejvice naro¢nych
situacich pecovani se o potiebny rozsah péce deli dva, tfi nebo Ctyfi peCujici. S rostoucimi
realnymi ndroky péce roste také financni a psychicka zatéZz pecujici rodiny pocitovana
hlavnimi pecujicimi. Pokud se tato z4téz rozlozi mezi vice pecujicich, je vnimano jeji sniZeni.

Jetabek z vysledkd analyz ve své studii Rodinna péce jako ,,prace z lasky“: nové
argumenty vyvozuje zaver, ktery prispiva k tezi Hilary Graham: péce je ,,prace z lasky*,
protoZze ,rozsah a intenzita péfe, poskytované seniorim jejich rodinami jsou Umérné
potfebam téchto seniort (Jetabek, 2009, s. 263). Tato pruzné se ptizplisobujici péce je podle
autora prakticky nenahraditelnd béZnymi zafizenimi instituciondlni péce, ktera nemtiize tak
pruzné reagovat na potieby jednotlivcl. Dal§im Jefabkovym zavérem je existence rodinné
pomoc jejich Clend. ,,Spole¢na péce a sdilend odpoveédnost zicastnénych pecujicich clent
rodin patrné€ ¢ini mnohou takovou situaci naro¢né péce o seniora snesitelnou a prakticky snaze

uskutecnitelnou (Jefabek,2009, s. 264).*

1.3.2. Negativni diisledky zkuSenosti s pecovanim

Ptidalova (2006a) popisuje mezi negativnimi disledky pecovéani zvySeny sklon k
depresi a uzkosti, frustrace, emocni vycCerpani, riziko rodinnych krizi, zasah do vykonu
zaméstnani, omezeni volnocasovych aktivit, socidlni izolace, zhorSeni a chronicita
zdravotnich problému, zvySené finan¢ni naklady spojené se zabezpeCenim péce nebo S
nutnosti opustit zaméstnani, tyto a fadu dalSich identifikovali vyzkumnici ve vétsi ¢i mensi

mife u osob pecujicich o starsi zavislou osobu (Zarit et al., 1980; Cantor, 1983; Brody, 1985;
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Horowitz, 1985; George, Gwyther, 1986; Abel, 1991; Hoyert, Seltzer, 1992, podle Pfidalové,
2006a).

V cCeském prostiedi mé situace pecovani nejveétsi dopad na osobni zivot pecovatele,
kdy 61 % z nich ma pocit, ze je jejich zivot zcela podtizen péci o zavislou osobu, témét 40 %
chybi soukromi a ¢as pro sebe samého. Pro tfetinu je pravidelnd péce o piibuzného zadsahem
do socialniho zivota, kdy nemaji tolik ¢asu na spolecensky zivot a pratele jako dfiv. Pro 13 %
je pecovatelska zkusenost spojena s neptiznivou finanéni situaci vedouci az k ukoncéeni péce.

SpiSe mensi ¢asti vyzkumného souboru (20 %) se tyka také negativni dopad na zdravotni stav.

Subjektivné vsak zatéz pocituji pecujici vice, 38 % z nich totiz péce vycerpava a 35 %
se citi pfetizeno povinnostmi z ni vyplyvajicimi. Pfestoze je situace pecovani narocna, jak
z uvedeného vyplyva, mélo pouze 11 % pecujicich respondentii pocit, ze uz nemohou v péci
dale pokracovat. Obavy, co pfinese budoucnost a jak budou situaci nadale zvladat, vSak
vyslovila vice nez polovina za nich (55 %) (vSechny udaje Tosnerova, 1999, podle Ptidalova,

2006a). Tosnerova (2001) také uvadi situace, které zatézuji peCujici partnery osob s demenci.

Skore pecovatelské zatéze korelovano s rliznymi proménnymi, jako jsou pohlavi,
pfibuzensky vztah, zaméstnanecky status, souZiti ve spole¢né domacnosti, povaha a stupen
postizeni zavislé osoby, rozsah poskytované péce, aby byly odhaleny rizikové faktory, které
pecujiciho privadéji az na hranice vlastnich sil (Zarit et al., 1980; Horowitz, 1985; George,
Gwyther, 1986; Montgomery, Kamo, 1989; Hoyert, Seltzer, 1992; Moen et al., 1995, podle
Ptridalova, 2006a). Vysledky vSak jsou nejednoznacné a spiSe ukazuji na spletitost této zivotni
situace, kdy rtzni pecujici v rtznych situacich vnimaji pecovatelskou zatéz rozdilnym

zpusobem.

Zavazalova (2001 podle Bartova 2007) uvadi, ze pecujici jsou také ohroZeni
syndromem vyhofeni® stejn& jako pomahajici profesionalové, pokud do své prace vkladaji
mnoho energie a nadSeni a nevymezi si prostor, do kterého pracovni tkoly nesmi zasahovat.
ToSnerova a Tosner (2002 podle Bartové, 2007) piedstavuji faze vyvoje syndromu vyhoteni,

kterymi prochazi pecujici. V prvni fazi nadSeni mé vysoké ideédly, chce pecovat co

2 Pojem syndrom vyhoteni poprvé pouzil psycholog H. J. Freudenberger ve své knize Burnout: The
Cost of High Achievement, kde ho definoval jako vyhasnuti motivace a stimulujicich podnétt v situaci, kdy péce
o jedince a neuspokojivy vztah jsou pfi¢inou, Ze prace nepiinasi o¢ekavané vysledky (Jeklova, Retmayerova,
2006).
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nejkvalitnéji a nejlépe, angazuje se s plnym nasazenim. Ve druhé fazi stagnace u pecujiciho
opada pocatecni nadSeni, idealy se mu nedafi realizovat, a tak z nich zacina slevovat nebo
meéni své zaméfeni, pozadavky zéavislého ptibuzného ho zainaji unavovat a obtézovat. Treti
faze frustrace se u pecujiciho projevuje prozivanim deziluze, péce je pro n¢ho zklaménim a
svého blizkého vnima negativné. Ve Ctvrté fazi apatie se snazi délat jen nejnutné;si praci,
vyhyba se komunikaci s pfijemcem péce, v této fazi mize dojit i k neptatelstvi mezi nimi.
Posledni fazi je/ mize byt vyhoteni, kdy je pecujici upln¢ vycCerpan, neangazuje se, ztratil
smysl prace a trpi cynismem. Vice o syndromu vyhoteni, jeho projevech a prozivani, ale také
moznostech pomoci sama sob€, pomoci zvenéi a prevenci syndromu piSe napiiklad M.

Jeklova a E. Reitmayerova v publikaci Syndrom vyhoteni.

Nekteri autoti (Walker, 1992, 1995; Hoyert, Seltzer, 1992; Kramer, 1997, podle
Ptidalova, 2006a) upozoriiuji na to, ze se vyzkumnici zabyvaji spiSe negativnimi disledky
pecovani a pouze malé mnozstvi studii mapuje také pozitivni zkuSenosti pecovatelll, coz

potom ovlivituje pohled na tuto Zivotni situaci. Nyni tedy uvedu pozitivni aspekty peCovani.

1.3.3. Pocitované pozitivni aspekty pecovani

Ptidalova (2006a) uvadi, ze z raznych teoretickych perspektiv, jako je teorie socialni
smeény a teorie navySeni, je reflektovana skuteCnost, ze pfes naroCnost pecovani v ném
pecujici mohou nalézt i uspokojeni, Ze obéti d€laji pro milovanou osobu, nebo jim radost

pfinasi GspéSné zvladnuti role, kterd se na zacatku zdala nerealizovatelnou.

Nyni predstavim pozitivni aspekty péce, které uvadeéli pecujici v druhé casti vyse
zminéné mezinarodni studie - Kvalitativni analyze zkuSenosti pecujicich partnerd podle
Tosnerové (2001, s. 56). PfestoZe ,uspokojeni z prace’ miZze byt sniZzeno kvuli progresivni
povaze demence, kdy se partnertiv stav i pies velké peCovatelovo usili dale zhorsuje, a navic
partner neni schopen ocenit Gsili vynalozené v jeho zajmu, vnimali pecujici nasledujici
pozitiva: uspokojeni z vlastni prace (uspokojeni ze zajiSténi mozného komfortu svému
partnerovi a z dosazeni novych zkuSenosti nezbytnych pro péci), predchozi vzdjemnost a
naklonnost (které jsou dillezitou motivaci), touhu po dalsi spolecnosti, ochota pecovat o svého
partnera a napInéni smyslu pro povinnost. Pouze 18 % pecujicich neziskalo zadné uspokojeni
Z péCe o své partnery, fada pozitivnich odpovédi ale vysvétluje jejich oddanost pecovat o své
partnery doma. (Tosnerova, 2001). Pozitivnimi aspekty pfi peCovani se zabyva také
Koudelova (2011).
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Tato znalost pozitivnich aspekti péce vedle jejich negativnich disledkt je podle
Kramera (1997, podle Pridalova, 2006a) zasadni pro skuteéné pochopeni situace pecujicich

rodin a pro komplexng&jsi navrhy pomoci témto rodinam.

1.4. Potreby pecovatele

,Potreby se projevuji jako objektivné ¢i subjektivné pocitované nedostatky na trovni
fyzické i socialni existence jedince* (Nakone¢ny, 1995, podle Vidovicova 2008). Jejich
naplnovani ma podle Vicovicové (2008) socialni povahu a ¢innosti, které k nému vedou, jsou

zakotveny v socidlnich sitich.

Dvorakova z Franklova (1997, podle Dvotakové) chapani osobnosti jako slozitého
celku, u kterého rozliSuje télesnou, psychosocialni a duchovni dimenzi, odvozuje, ze ¢lovek
ma télesné, psychické i duchovni potieby. To doklada Smékalovym rozliSenim potieb, kdy
télesnd dimenze souvisi s fyziologickou strankou c¢loveéka, psychosocidlni dimenze se
socialnimi pouty k lidskému spolecenstvi a obsahuje psychické i socidlni potieby - potieba
intelektualniho uspokojeni, moudrosti, z4jmu, vztaht, socidlni opory apod. Duchovni dimenze
zahrnuje viru, rizna presvédceni, svétonazor, systém hodnot a priorit. (Smékal, 2007 podle
Dvoiakové). Tyto tfi dimenze jsou podle ni patrné také v ¢lenéni potieb
A.Maslowa.Pravdépodobné nejvlivnéjsi, prestoze ne neproblematickou teorii lidskych potieb
je motivacni teorie Abrahama Maslowa, ktery (1943, podle Vidovicova, 208) definuje tyto
zékladni potteby: 1. fyziologické potieby jako je jidlo, teplo, apod; 2. potifeba bezpeci, lasky,
sounalezitosti a prijeti; 3. potfeba uznani, ktera obsahuje potteby nezavislosti, svobody, sily,
sebejistoty tvafi v tvaf svétu a pozadavek prestize, respektu ze strany jinych lidi, uznani a
pozornosti; 4. potieba seberealizace, tedy touha stavat se vice a vice tim, ¢im se ¢lovék muze

stat; 5. kognitivni potfeba védét/znat a rozumét/pochopit.

Tento systém byva Casto ilustrovan ve formé& pyramidy, kdy zminéné potieby jsou
sefazené zdola nahoru a na jejimz vrcholu je potieba seberealizace. Maslow ale o pyramidé

nehovofil a odrazoval od piedstavy striktni hierarchie® takovéto naslednosti (Vidovicova,
2008).

¥ Jakasi hierarchie se tak uplatiuje spiSe mezi dvéma zakladnimi skupinami potieb — skupinou alfa (potieby
nutné pro preziti) a skupinou beta. Kdyz jsou potfeby alfa naplnény, jejich hodnotu skoro nevnimame,
chapeme ji jako samoziejmost a nepotiebujeme je rozsifovat (po jidle jsme zasyceni). Oproti tomu potieby
beta, potieby rozvojové, se nikdy zcela nenaplni, a i kdyz jsou uspokojeny, jejich potieba stoupa, nebot’ nas
zivot rozvijeji a obohacuji. Tyto druhotné potieby se objevuji a rozvijeji az po naplnéni téch zakladnich*
(Siklova, podle Vidovi¢ova, 2008)
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Vedle téchto zdkladnich potfeb ma podle Maslowa Clovék také meta-potieby. Jedna se
o potieby pravdy, krasy, dobra (Langmeier, Krejéitova,2006, s. 236, podle Burelova 2009) a
potiebu transcendence, tedy touhu piesahnout sebe sama, hledani smyslu zivota smérem k
duchovni sfétfe, k vife, ktera presahuje smyslové a rozumové poznani. Je to touha po

nejvyssim smyslu, po Bohu (Trachtova et al., 2001, s. 14-15, podle Burelova, 2009).

Frankl také piedstavuje jako zakladni lidskou potiebu touhu po smyslu. Proti zaméteni
na sebe a své $tésti, stavi dosahovani vyssich cili a hodnot, ptesahujicich jedince, koneénym
cilem totiz podle néj nemuze byt pouze seberealizace, ale sebetranscendence. (Kratochvil,

2006, s. 90.)

Dalsi teorii potieb je naptiklad Teorie potiecb M. Max-Neefa, podle kterého jsou
zakladni lidské potieby jsou nehierarchické, ontologicky univerzalni a neménné ve své
povaze (Fisher, podle Vicovi¢ova, 2008). Potieby se podle autora v ¢ase a mezi kulturami
neméni, méni se pouze zpusoby napliiovani téchto potieb. Potieby chape stejné jako Maslow
jako vzajemné propojeny systém, nijak je vSak nehierarchizuje. Potfeby jsou tak v procesu
svého uspokojovani charakterizovany simultaneitou, Vzajemnou komplementaritou a
kompromisy. Max-Neef jako zakladni lidské potieby oznacuje byti; ochranu; city/lasku;
porozumeéni; participaci; rekreaci, ve smyslu volného ¢asu, odpocinku, ¢asu na reflexi, tvofeni
a svobodu. Potieby jsou pak definovany v existencidlnich kategoriich: byti, vlastnictvi, délani

a interakce. (Vidovic¢ova, 2008)

Holmerova (2001) uvadi dva pohledy na pecovatele, prvni pohled nahliZi pecovatele
jako osoby, které pomahaji, ,,rodinné peCujici mizeme chapat na jedné strané jako partnery,
zdroj sluzeb a péce, ktery v mnohém nahradi sluzby profesionalni* (a druhy pohled jako
osoby, ktefi sami potiebuji podporu.

»Na strané¢ druhé 1 oni jsou v pravém slova smyslu klienty profesiondlnich
poskytovatelu sluzeb, protoze jsou to Casto pravé oni, ktefi se bez pomoci a podpory
dlouhodobé neobejdou. Proto budou nadéale nabyvat na vyznamu riizné formy podpory a

pomoci pecujicim, které budou muset byt co nejuplnéjsi a nejvice odpovidat jejich
potiebam.* (Holmerova, 2001,s. 34)

Podle Holmerové pecujici potiebuji socidlni integraci, tedy Cetnost, intenzitu a rozsah
socidlnich vztahli, dale socialni sit’ — strukturu a zdroje vztahii, které jedince obklopuji.
Potfebuji také podporu ve funkénich a kvalitnich vztazich s ostatnimi, ktefi pecujiciho
riznymi zpisoby podporuji a pomahaji mu. Pecujici potfebuji také materidlni pomoc a

sluzby.

19



Holmerova dale upozornuje na to, ze potieby rodinnych pecujicich jsou dilezité a je
dulezité se jimi zabyvat a je potiebné vytvofit nastroje k objektivnimu zkoumani téchto
potieb.Piikladem studie zabyvajici se potfebami rodinnych pfislusnikii mize byt napf.
Analyza potieb rodinnych pecujicich o seniory — empiricka studie. Cast I. Hlavni zavéry.

Regionalni stude — MC Praha 7 a Praha 8. (Karmelitova, Tyc, Kastecky, 2005).

Podle Holmerové je potiebné respektovat zminéné potieby pecujicich, protoze praveé
,Vets1 porozuméni potiebdm rodinnych pecujicich, jejich moznostem a efektivnosti
jednotlivych forem podpory a pfizplsobenim sluzeb povede k lepSimu naplnéni jednoho
z dtlezitych cilt zdravotni a socidlni politiky vétSiny zemi EU: co nejdéle udrZet chronicky

nemocné a kichké geriatrické pacienty Vv jejich pivodnim prostiedi (Holmerova, s. 35).

1.5. Podpora pecujicich

V Ceské spolecnosti model poskytovani péce nesobestaénym ¢leniim rodiny vychazi z
tradi¢niho pojeti, kdy za zajiSténi potieb téchto osob je primarn¢ odpovédna rodina a formalni
sluzby byvaji vyuzivany teprve v situaci, kde neformdalni poskytovatelé chybi ¢i péci

nezvladaji (Svobodova 2006, podle Svobodova, 2008).

Odpovéednost rodiny refektuje také Hynek Jetfabek ve své praci ,Rodinna péce o
seniory jako ,,prace z lasky“: nové argumenty‘, kdyz spolu konfrontuje dva modely péce o
seniory. Model rodinné péce piejima od Hilary Graham, kterd charakterizuje péci jako praci
z lésky4. Zakladem jeji teorie je ptedstava, ze péce o staré rodiCe je prirozenou soucasti Zivota
rodiny, samoziejmosti je péCe vyrustajici z lasky ke starému ¢lenu rodiny, ktery postupné
ztraci samostatnost a sobéstacnost. Tato péce je ,,prozivana jako prace z lasky, v niZ prace

musi pokracovat, 1 kdyz laska klopytne* (Graham 1983 podle Jetabek, 2009, s.244).

Jetabek dale ptedstavuje stanovisko Evelyn Nakano Glen, ktera je pro zlepSeni
komunitni a soukromé péce a povazuje za potiebné prenést povinnost péce o staré obCany
Zrodiny na ostatni instituce. Jefabek upozorfiuje na rozdil mezi dvéma vyse uvedenymi
stanovisky, kdy spolu s odpovédnosti je pfenesena mimo rodinu také rozhodovaci pravomoc a
to pravo rozhodovat o rozsahu a kvalité péce. Toto ,,0svobozeni® rodiny od péce s sebou nese

1 znacna rizika, kdy ,,...,péce o seniory‘ by se jako slozka ,spolecenské odpovédnosti® logicky

* Rodinn4 péce o staré nesobéstaéné &leny rodiny je vedle praktické péde provazena také laskou a starosti. Ty
jsou ¢asto hlavni motivaci k této pé¢i i jejim rysem (Graham 1983 podle Jefabek, 2009).
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mohla stat legitimni soucasti ,optimaliza¢nich tivah® v rozméru celé spoleCnosti se vSemi

dusledky v oblasti rozhodovani, které si Ize piedstavit® (Jefabek, 2009, s. 246).

Odpovédnost za péci o seniora mé tedy rodina, proto je potifebné ji podporovat zv1aste
pii zvySujici se celospoleCenské naroky na péci o seniory kvuli demografické situaci. Michael
D. Fine podle Jetabka (2009) vnima jako potfebné Fesit tuto situaci smisenymi (hybridnimi)
formami péce, kdy je péce sdilena rodinou a formalnimi sluzbami a rodina vyuZziva
- -prispévky na péci, slevy na danich i ptimé platby k tthradé sluzeb domaci péce (Michael
D. Fine podle Jetabka, 2009, s. 245). Také Jetdbek povazuje tyto hybridni formy péce za
feSeni, pokud ,,rodina zlstane aktivni, ponechd si odpovédnost a bude rozhodovat vSechny

vyznamné otazky tykajici se péce o své seniory“(Jetabek, 2009, s. 246).

1.5.1.Vyvoj podpory pecujicich rodinnych prislusnikii od roku
1989

Podkladem pro tuto kapitolu je prace Matikové a Plasové (2010), které popisuji vyvoj
péte o seniory’ v Ceské republice po druhé svétové valky. Ten postupoval z faze de-
familizace - kdy byl hlavnim organizatorem a garantem péce stat - pies implicitni a explicitni
familizaci, - kdy od roku 1960 byla rodina znovu re-definovana jako spolu-poskytovatel péce,
vV tomto obdobi nastal také rozvoj domadci péce, byl zaveden fakultativni pfispévek pii péci o

osobu blizkou - k souc¢asné volitelné familializaci.

Ve srovnani s minulosti se po roce 1989° zpisob podpory pecujicich rodin radikéalné
zmeénil. A to kdyZ se na zacatku roku 1990 charakter pfispévku na péci zménil z fakultativni
davky na davku univerzalni. Mezi roky 1989 a 2006 byli neformalni pecujici podporovani
prostiednictvim piispévku pii péci vyplacenym pecovateliim nebo prostfednictvim doplitku

k dachodu’ Vv piipadé¢ osob se snizenou sobéstacnosti, podpora byla tedy rozdélena mezi

® Matikova a Plasova piedstavuji autory, kteii se zabyvaji nejvice situaci seniorti a vyvojem po roce 1989:
Vesela 2001 a 2003, Kuchatova 2002; Vidovi¢ova a Rabusic 2003. Tyto studie se zaméfuji na kvalitu Zivota:
Kopecka 2002, Lux 2002; Kuchafova 2002, Svobodova 2006, na demografické aspekty starnuti tyto:
Rychtatikovd 2006, Rychtaiikova a Kuchaifova 2008, na vliv socialni politiky pro seniory tyto studie:
Haberlova 2003; Bares 2006 a dopad starnuti obyvatelstva na socialni politiku: Ku¢era 2002, Potu¢ek 1999 a
2007 atd. (podle Matikova, Plasova, 2010)

&V roce 1989 byla posilena pokracujici tendence ke zvyseni odpovédnosti rodiny za poskytovani péce o jeji
zéavislé ¢leny. V navaznosti na diskurz o starnuti populace a ptipadné zajisténi dastojné kvality péce o starsi
osoby, ¢eska spole¢nost dosahla shody, pokud jde o zasady této péce, kde je duraz kladen na
deinstitucionalizaci, decentralizaci, profesionalizaci a pluralizaci poskytovatelli péce spolu s posilenim
autonomie seniorll v rozhodovani u zadanych typt péce* (Matikova, Plasova, 2010).

" Dopln&k k diichodu v piipadé snizené tirovn& sob&stadnosti byl soudasti socialniho pojisténi a opravnéna
osoba byla pozivatelem dichodu se snizenou Urovni sobé&stacnosti ( Niederle 1996). Hlavnim cilem této
davky bylo pomoci s pokrytim nakladi na socialni sluzby, které si senior nemohl dovolit. Dodatek byl
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osoby, které péci poskytovaly a osoby, které péci obdrzely (Niederle 1996, Hacaperkova,
Niederle 2000, podle Matikova, Plasova, 2010). Prispévek pii pé¢i o osobu blizkou byl
poskytovan z programu socidlni pomoci. Do roku 1995 byla vySe davky urcena piimo
zékonem, mezi roky 1996 a 2006 byla ¢astka odvozena od nasobku zivotniho minima a
zvySovala se v piipadé péde o vice osob® (Niederle 1996, podle Matikova, Plasové, 2010).
V tomto obdobi se také zvysila Sance pecovateli na jeho ziskdni. Béhem roku 1993 byl
prispévek priznan, pouze pokud vlastnictvi osoby piijimajici péc¢i nebylo dostatecné k pokryti
sluzeb, coz bylo téhoz roku kvili protestim vefejnosti zruseno stejné jako testovani osob
ptijimajici pé¢i (Niederle 1996, podle Maiikova, Plasova, 2010). Nicméné, stale se testoval
ptijem piijemce piispévku pii péci. Také pokud mél pecovatel narok na n¢jaky diichod napf.
vdovsky, vdovecky nebo invalidni, nemohl piispévek pobirat a to az do roku 2005, (MPSV
2005a). Pied rokem 2000 nebyla také splnéna podminka naroku, ze péfe musi byt
poskytovana fadné€, celodenné a musi byt osobni (§ 80 zdkona o socidlnim zabezpeceni C.
100/1988 Sh. podle Marikova, Plasova 2010), pokud piijemce péce vyuzival nékteré zafizeni
socidlnich sluzeb nebo v piipadé, ze péce byla poskytovana nékym jinym nez piijemcem
ptispévku (Hacaperkova, Niederle 2000, podle Matikova, Plasova, 2010). Toto uspotadani
¢inilo nemoznou UCast na trhu prace, pouze s vyjimkou n&jakych druhd prace doma a
problémem byla zejména situace, kdy senior potieboval jen kratkou hospitalizaci (viz
Hacaperkova a Niederle 2000, podle Matikova, Plasova, 2010). Od roku 2002 bylo ptijemci
piispévku umoznéno, aby mél piijem z placené prace, ale Cisty piijem nesmél piekrocit 1,5
nasobek zivotniho minima (zdkon 100/1988 Sb., ve znéni pozd&jsich piedpisi, podle
Maiikova, Plasova, 2010). Hladina ptispévku se zvySovala v pribéhu casu a k posledni
vyznamné zméné doSlo té€sné pied jeho definitivnim zrusenim, kdy v roce 2005 dosahoval
piispévek na péci piiblizné¢ 37% primémého cistého pifjmu v piipadé pecovatele, ktery
pecoval o jednu osobu, a vice nez 63%, v pripadé¢ ze pecovatel pecoval o dvé osoby se

zdravotnim postizenim (CSU 2009, vlastni vypoéty Matikova, Plasova, 2010).

Ptesto vSak piispévek pokracoval v trendu zajisténi zakladnich Zivotnich potieb
pecovatelti a neposkytoval ,,finan¢éni rovnost vzhledem k placené praci. Podle Marikové a

Plasové tato davka nebyla minéna jako ocenéni pfi pfijimani péCe nebo nahrada mzdy

na zivotni minimum, stejné jako ptispévek pti pééi* (Matikova, Plasova, 2010).

& Pecovatel pecujici o jednu osobu mél narok na 1,6 nasobek odpovidajiciho Zivotniho minima,pecovatel pecujici
o dvé a vice osob mél narok na 2, 75 nasobek zivotniho minima (Niederle 1996, podle Maftikova, Plasova,
2010).
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Z placené prace, hlavnim cilem piispévku totiz nebylo pokryti vSech zivotnich nakladt
pecovatell, ale pouze k nim pftispét (viz Niederle 1996). Proto od roku 2000 miizeme vidét
tendence vzrustajici ucasti pecovatelll na trhu prace, aby se zlepsila jejich finan¢ni situace;
tyto tendence vyvrcholily posledni zménou legislativniho rdmce v roce 2007, kdy bylo

poskytovani piispévku na péci vyrazné¢ zménéno.

V roce 2006 byl schvéalen novy zakon o socidlnich sluzbach, ktery zrusil pfispévek pfi
péci o osobu blizkou i dopln€k k diichodu pro seniory v piipadé snizené urovné sob&stacnosti.
Novy piispévek na péci (§7) uz neni poskytnut poskytovateli, ale pfijemci péce a ta se mize
zcela samostatné rozhodnout, jaky druh péce chce vyuzit k pokryti svych potieb. To ma na néj
nesporné pozitivni vliv, Mafikova a Plasova vSak upozoriiuji na vazny dopad, ktery to ma na
ty, kdo pé¢i poskytuji.” Ve srovnani s minulosti tak stat neposkytuje ani nizkou urovefi
finan¢niho zabezpedeni pro neformalni pecovatele, ti Sice nejsou omezeni v Gcasti na trhu
prace, ale v tomto piipad¢ se pravo stavi na roven nutnosti. Na druhou stranu politici také
predstavuji varianty tzv. podpurnych sluzeb, jako denni a tydenni stacionaie pro seniory,
centra respitni péce, socialni poradenstvi apod. pro usnadnéni domadaci péce poskytované
neformalnimi pecovateli (viz MPSV 2010b). Celkovy pocet téchto zafizeni se zda byt ale

pomérné nizky a vyrazné se lisi v jednotlivych regionech CR.

Kdyz si Eliasova (2009) klade otazku, co pfinesl zakon o soc. sluzbach seniorim na
venkové, zjiStuje, Ze kvili nestanoveni konkrétni povinnosti obci zédkladniho typu v zakoné,
se poskytovani terénnich sluzeb seniorim zmensilo pouze na dovoz obédl a to na zakladé
smlouvy podle ob&anského zakona a ne zakona o soc. sluzbach. Pied jeho pfijetim mohly
obce poskytovat tzv. dobrovolnou peCovatelskou sluzbu (Vesela, 2003, s. 43), ktera
obsahovala stejné tkony jako pecovatelky z povolani. To ale skoncilo kvili registraci vSech
poskytovatelli sluzeb vcetné obci a nutnosti vypracovanych standardii. Coz je pro malé obce
nepiijatelné pro administrativni naroc¢nost, ale také kvili personalnimu zajisténi (nutnost platit

pecovatelku i v dobé€, kdy nevznikne potieba zajistovat péci o nesob&stacného seniora).

’ Vétiina seniorti si vybira rodinu jako jediného poskytovatele a penize tak nejsou vraceny do systému soc.
sluzeb, coz mize prispét k ohrozeni jejich vyvoje. Autorky poukazuji také na limity v neformalni péci
s dusledky pro neformalni pecovatele, kdy mize byt snizeno jejich finan¢ni zabezpeceni, vidi totiz riziko
Vv predpokladu, Ze seniofi budou platit svym détem za péci, protoze prispévek vnimaji spiSe jako doplnék
k diichodu a vyslovuji hypotézu, ze dalsim divodem této neochoty miize byt to, Ze je tato péce podle tradice
pokladana za samoziejmost (viz Svobodova 2006, Vesela 2002 atd., podle Matikova a Plasova, 2010)
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1.5.2. Podpora pecujicich a socidlni sluzby

Koudelova si v§ima, ze zakon 108/2006 Sb. ptedstavuje pouze jedinou sluzbu uréenou
ptimo pro pecujici osoby a to ranou péci (§ 54), ktera je urcena rodi¢im ditéte pecujiciho o
dite starsi 7 let. Pro pecujici o dosp€lé osoby zavislé na péci, neni pfimo urcena zadna sluzba,
nejsou cilovou skupinou Zadné znich. PeCujici osoby jsou zminény pouze Vv definici
odlehcovacich sluzeb (§44), kdy je jejich cilem zajistit peCujici osob& potiebny odpocinek.
Uzivatelem sluzby je zde vsSak senior a zakonem urCené cinnosti, které musi sluzba

poskytovat, se tak tykaji jeho a obsah podpory pecujiciho neni stanoven.

Také Jegermalm pozoruje tuto situaci (2004, podle Ptidalova, 2006a), souhlasi s tim,
7e poskytovani sluzeb zavislé osobé ma sekundarni efekt i pro pecovatele, adresnd pomoc

vychdzejici pfimo ze znalosti problémi a potieb pecujicich ale chybi.

Situaci, jak sluzby podporuji rodinné piislusniky i pfes nedefinovani této ¢innosti
v zékong¢, se zabyva Koudelova (2011).

vvvvvv

1 seniora trpicitho demenci nez oddélend, Koudelova si ale klade otdzku, zda ke spole¢nému
poskytovani dochdzi s timto védomim, ¢i se jednd pouze o snahu nahradit absenci sluzeb pro
pecujicici. Jako pozitivum autorka dale vnima, Ze v situaci, kdy se pecujici obrati na sluzby

pro seniory, soucasné ziska nabidku podpory ve své situaci.

Uz vyse jsem zminila, ze MPSV piedstavuje varianty tzv. podptrnych sluzeb, jako
denni a tydenni stacionaie pro seniory, centra respitni péce, socialni poradenstvi apod. pro
usnadnéni domaci péce poskytované neformalnimi pecovateli (viz MPSV 2010b, podle
Marikova, Plasova, 2010). Pfimo pecujicim mohou byt ur¢eny odborné socialni poradenstvi a

telefonické krizova pomoc (Koudelova, 2011).

Podle Holmerové (2003) musi profesionalni poskytovatelé sluzeb umét podporovat
pecujici rodinné pfislusniky a predstavuje soucasti této podpory pecujicich, které¢ by mély byt
soucasti vSech jejich ¢innosti: Emo¢ni podpora zahrnuje naslouchani, vytvofeni atmosféry
z4jmu a duavery, blizkosti, ve které musi také rodinny pecujici citit, Ze 1 0 n¢j ma n¢kdo zajem
a chce mu pomoci. Dalsi soucasti podpory jsou informace, kdy profesiondl by mél své
znalosti a zkuSenosti umét také predat rodinnému pecujicimu a to piijatelnou a srozumitelnou
formou. Také ocenéni je dilezitou soucasti podpory pecujicich, profesionalni pecujici by tedy
m¢l ocenovat alesponn svym postojem, vstiicnosti 1 slovnim ocenénim péci rodinného

prislusnika.
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1.5.3.MozZnosti podpory rodinnych prislusnikii

Odpovéd’ na otazku, co mize pecujicim pomoci, znesnadnuje podle Piidalové (2006a)
riznorodost Zivotni situace a individudlni zivotni historie. Autorka upozoriiuje na to, ze
externi pomoc by méla vychazet z individualnich ryséi a rodinnych rezima'®, aby takto
nabizena pomoc mohla byt motivaci, kterd uleh¢i rozhodovani o zapojeni se do pecovani.
Dale také poukazuje na nutnost holistického pfistupu k celé roding, tedy nezamétovat se pfi
poskytovani téchto sluzeb pouze na ukony, ale vénovat pozornost také psychosocialni

dynamice celé rodinné jednotky.

MozZnosti podpory uvadim podle Pidalové! (2006a). Podle ni jsou nejvetsi vyzvou
podpirné sluzby a to jak poradenstvi 1 terapeutickd pomoc. Poradenstvi by mélo byt zaméteno
na potieby pecujiciho i seniora, praktické ukony, informace o nemoci, jejim priubéhu a
disledcich, na zvladani psychické zatéze, podporu autonomie seniora a prevenci tyrani a melo
by byt dostupné osobné i telefonicky. Pecujici by méli byt podporovani také na pracovnim
trhu, prostiednictvim oSetfovatelska sluzby, ktera by byla zaméfena na tikony odborné a ty,
které jsou psychicky zatézujici. Podporu muze také poskytnout respitni péée a to v instituci i
domacim prostfedi a osobni asistence. Autorka také hovoii o granny sitting a vyuZiti

dobrovolniku.

Autorka predstavuje tfi oblasti podpory a to finanéni podporu, podptirné sluzby a
vzdélavani, poradenstvi a svépomocné skupiny. V oblasti finan¢ni podpory, v situaci, kdy je
omezeno placené zaméstnani a péce se odehrava zaroven se zaméstnanim, navrhuje jako
podporu adresny pfispévek peCujicim, opatfeni na pracovnim trhu, aby pecujici nemuseli mit
obavy ze ztraty zaméstnani, jako jsou castecné uvazky, flexibilni pracovni hodiny na cely
uvazek, moznost vratit se zpét po skonceni péce, tedy ,,dovolena“ na zplsob rodicovské

dovolené, kdy by zaméstnavatel drzel pecujicimu misto. Tato opatieni autorka vidi jako

10 J. Lewisovéa a B. Meredithova (1988) napiiklad uvadgji zkusenosti peujicich dcer,
které zruSily spolupraci s agenturami poskytujicimi oSetfovatelskou pomoc, protoze
pracovnici nebyli schopni dodrZet pfesny Cas piijezdu na vecerni koupani, nebyli schopni v¢as
pfijet pro rodi¢e pifi svozu do Denniho centra, hodiny dennich stacionaiti nerespektovaly
pracovni dobu pecujicich zen ¢i oSetfovatelky pfili§ zasahovaly do zazitého zplisobu péce,
ktery se obéma zucastnénym jevil optimalni. Poskytovana pomoc se tak stala spiSe na obtiz,

nez aby situaci skute¢né ulehcila® (Ptidalova, 2006a, s.76).

1O podpote rodinnych prisludniki pise také Mozny (2004)
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dalezita kvili tlaku spolecnosti na co nejdelsi udrzeni pracujicich v pracovnim poméru, ale
také z diivodu preference pecujicich, kdy zaméstnani jim piinaSi finance a pomahd jim
uniknout od naro¢né situace. Pokud je vstficny zaméstnavatel mize mit tedy zaméstnani pro

pecujici i terapeutickou funkci.

V oblasti podptrnych sluzeb se jedna o nasledujici sluzby: pecovatelska sluzba,
oSetfovatelskd sluzba, odlehCovaci sluzby a denni stacionafe. Autorka zmifuje také
skutecnosti, které by se mély v této oblasti zménit. Pecovatelska sluzba neni vzdy dostatecna,
V nabidce sluzeb chybi dohled nad dospélou osobou do 6 do 22 hod, no¢ni sluzba od 22 do 6
hod. a pomoc s osobni hygienou. Nabidka pecovatelské a oSetiovatelské sluzby byva nékdy
odmitana z divodu vysoké ceny, kviili strachu pustit si cizi osoby do bytu, také kviili vnimani
dopomoci sluzeb jako vlastniho selhani pecujiciho, nebo jako signalu pro rodice, ze pecujici
profesionalizaci opomiji osobni zvlastnost zavislého cloveka. Dalsi podplrnou sluzbou jsou
denni stacionare, které se vénuji seniorim ptes den, po dobu, kdy je pecujici v zaméstnani.

Téchto zatizeni je ,,poskrovnu® a mnohdy jsou pro skute¢n¢ zavislé osoby nedostupné.

Dalsi ¢ast podpory — vzdélavani, poradenstvi, svépomocné skupiny — je podle autorky
atraktivni pro finan¢ni nenaro¢nost. Vzdélavani navrhuje, protoze pe€ujicim podle ni chybi
informace o0 socialni a socialné-pravni pomoci, moznych formach finanéni pomoci,
zdravotnich pomuckach a nemoci zavislych. Pro zajisténi téchto informaci je mozné vyuzit
propaga¢ni kampang, ptirucky, internet. Pravdou ovSem zUstava, ze adresnost téchto
prostfedkli je nedostatecnd a nejlepSim zdrojem informaci stile zlistdva osobni kontakt.
Poradenstvi a svépomocné sluzby mohou podpofit pecujiciho pii doprovazeni v naro¢nych
situacich. Snazi se o zmirnéni pocitu zatéze, pomahaji najit kapacitu ke zvladani problému a
pfekonat socidlni izolaci (Pfidalova, 2006a). Se svépomocnymi skupinami, kde se setkéavaji
rodinni pfisluSnici a svétfuji si své pocity, poznatky a zkuSenosti, jsou podle Holmeroveé
(2003) velmi dobré zkusenosti v ramci Ceské alzheimerovské spole¢nosti. Protoze ne vsichni
jsou podle Pfidalové 2006a) schopni zavislou osobu opustit, je preferovana telefonicka
podpora od odbornika nebo jiného pecujiciho. O této telefonni podpofe vice pisi Miriam
Stewart, Alison Barnfather, Anne Neufeld, Sharon Warren, Nicole Letourneou, Lili Liu ve
clanku Accessible Support for Family Caregivers of Seniors with Chronic Conditions: From

Isolation to Inclusion (2006).
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1.6. Vnitini periferie:

Musil a Miiller popisuji ve své stati Vnitini periferie v Ceské republice jako
mechanismus socidlni exkluze (2008) vnitini periferie ze sociologického pohledu jako
»prostor se specifickymi socialnimi znaky* (2008, s. 322) a upozoriiuji na to, ze periferie jsou

,,opomijenym mechanismem socialniho vylouceni* (2008, s. 322).

Pojem periferie pochazi z fectiny, kdy oznacoval ob¢h, okruh, pozdéji byl zobecnén na
,néco a okraji“. V sociologii byl spojovan pouze s okrajem velkomést, v soucasnosti byl vSak
smysl slova rozsifen, spociva v rozliSeni ekonomického a socidlniho prostoru na jadro a
periferii. Toto rozliSeni se miize tykat mikro-,mezo-, makroprostoru i svétovych dimenzi.
Musil a Miiller se zamé&fuji na dimenzi jedné zemé& a jeji vnitini regionalizaci z hlediska
socidlné-ekonomickych rozdili mezi jednotlivymi regiony. Diky témto datim o rozdilech pak
zkoumaji socialni exkluzi, které jsou vystaveni obyvatelé uzemi, které Musil a Miiller
oznacuji pojmem vnitini periferie. Indikatory pro periferie totiz obsahovaly sociologické
dimenze a v prvnim kroku neobsahovaly polohové charakteristiky, jako napt. vzdalenost od
regionalniho centra, a tak bylo zjisténo, ze i kdyz obvykle jsou vnimany jako periferie
pohrani¢ni oblasti, v&t§i ast perifernich uzemi byla uvnité Ceské republiky a jen mensi Gast

podél statnich hranic. Proto tedy Musil a Miiller pouZivaji pojem vnitini periferie.

,»Vnitini periferie v Ceské republice jsou pomérné rozsahla tizemi a souvisld uzemi,
ktera jsou umisténa na okrajich metropolitnich regionli a v mens$im rozsahu na okrajich uzemi
regiondlnich stredisek (2008, s.340).“ Tato izemi maji specifické znaky, které Musil a Miiller
rozdéluji na primérni a sekundarni. Mezi primarni znaky vnitinich periferii pati vyssi podily

pracovnich mist v primarnim sektoru a nizka hustota zalidnéni daného tizemi.

1.6.1. Znaky vnitinich periferii

Ze vSech znakl vnitinich periferii je znakem, ktery je nejvice odliSuje od ostatnich
uzemi, je pravé znak ,vys$i podily pracovnich mist v primarnim sektoru‘, vnitini periferie

4

vCR jsou tedy zemédélskym venkovem. Rozhodujici &ast periferii stimto znakem je
v Cechach. Periferie na Moravé maji méné zemédélsky charakter. Celkové je Morava méné

regionalné kontrastni.

12 pokud v textu neni uvedeno jinak je tato kapitola nepfimou citaci stati Musil, Miiller, Vnitini periferie v Ceské
republice jako mechanismus socialni exkluze.
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Mezi sekundarni znaky patii tfi shluky znaka. Prvni shluk znakl popisuje socidlné-
ekologické charakteristiky, druhy socidlné-ekonomické rysy a tfetim znakem je polohova

dimenze periferii.

Socialné-ekologické charakteristiky. Jedna se o tuzemi, kterd se dlouhodobé
vyliditovala, v 90. letech se viak takto situace zménila. Ubytky obyvatelstva zde zptsobily
vysoky podil neobydlenych byti nebo byti obydlenych ptfechodné a domil slouzicich
k rekreaci. Horsi technicka infrastruktura je propojena s dalsim znakem — nizkou hustotou

obyvatelstva.

Mezi socialné-ekonomické charakteristiky patii nizsi vzdélanostni uroven, nedostatek
pracovnich pfilezitosti, coz vede k vyjizdéni za praci. Soucasti tohoto znaku je malo
pracovnich pfilezitosti v terciarnim sektoru. V periferiich Zije malo cizinct a je zde podstatné
niz8i pocet domdcnosti vybavenych pocitaci. A dalsi indikatory souviseji s predchozimi jako
napf. niz$i podil dospélych obyvatel s vysokoSkolskym vzdélanim, niz$i podil podnikatelli a o

néco vyssi nezaméstnanost ekonomicky aktivnich obyvatel.

Polohové charakteristiky. V periferiich je hor$i dostupnost center vybavenosti, vEtsi
vzdalenost K hlavnim komunikacim a v pruméru vy$$i nadmoiska vyska. Tyto polohové
znaky vSak nebyly z hlediska rozdili mezi periferiemi a ostatnim tzemim tak vyznamné.
Ceska republika ma totiz specifické rysy systému osidleni, kdy se zde nachazi velky pocet
malych mést a mésteCek slouzicich jako centra vybavenosti a také hustd sit’ zeleznic a

silniénich komunikaci.

Relativné mensi vyznam polohovych faktorli na formovani vnitinich periferii ukazuje,
ze vyznamné¢jSimi byly faktory socialné-ekonomické, za nimi mohou byt ovSem skryté i1
faktory politické, politicko-spravni a demografické, kdy je v periferiich vyssi podil osob nad

60 let neZ jinde, taky vyssi podil vdov apod.

1.6.2. Vyvoj vnitinich periferii

Na uzemi periferii jako celku byly vroce 1991 pomérné vysoké hodnoty ubytku
obyvatelstva, ty se zacaly v prvni poloving sniZovat a od roku 1998 zacal pocet obyvatel
periferii pozvolna rtist. V roce 2006 byl ro¢ni pfirtistek obyvatel v periferiich byl asi 4500

obyvatel, tedy vétsi ptirtistek nez v metropolitnich oblastech a regionalnich centrech.

Periferni zemi vSak maji velkou variabilitu co se tyce trvalosti iIzemniho rozmisténi.

V nékterych jsou i po roce 1991 stale ubytky obyvatelstva, jind od roku 1991 stale
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obyvatelstvo ziskavaji, v dalSich nastal obrat k riistu v jiném roce, napt. 1995, po roce 2001.

Existuji také periferie, kde se 1éta ubytku a ptirtstku obyvatel stiidaji.

Musil s Miillerem naznacuji mozné piiciny této variability. Pfevahu perifernich uzemi
okrest, které rostly po roce 1991 tvoii periferni izemi okresi podél hranic s Némeckem a
Rakouskem, tato zména je disledkem piihrani¢nich hospodarskych stimulti a jejich socidlnich
efektl. Po roce 1995 rostl pocet obyvatel periferiich StiedoCeského kraje v disledku
suburbanizace Prahy. Podobna situace nastala i v metropolitnich Gizemich ostatnich velkych
periferie se stile vylidiuji. Jednd se o periferie v okresu Strakonice, Klatovy,Tébor,
Jindfichuv Hradec, Pelhfimov, Havlickiv Brod a Trebi¢ a dalSi méné rozsahlé Uzemi
s vylidiujicimi se periferiemi. Rozséhlé tizemi pasu oddélujiciho stied Cech od jejich jihu,
které je trvale vylidiilovdno signalizuje vazné a dlouhodobé se prosazujici makroregionalni
ekonomické a socialni procesy a svédci tak o dlouhodobé neptiznivych podminkach v této
oblasti. Dal§imi pfi¢inami variability periferii jsou pravdépodobné zmeéna tzv. bytového
systému, ktery mél zajistit pracovni sily ve stfedné velkych a malych méstech, dale obnoveni
trhu pidy, rychly rozvoj automobilizace domacnosti a vyssi hodnoceni kvality obytného
prostiedi pfi vybéru mista bydleni. Poznani komplexu pfi¢in vSak podle autorli vyzaduje dalsi

analyzy.

1.6.3. Umisténi periferii

Z hlediska umisténi periferii rozliSuji Musil s Miillerem dva typy perifernich uzemi a
to typ makroregiondlni a mezoregiondlni typ. Periferie se totiz vétSinou formovala na okraji
makroregiont velkych mést a velmi Casto téZ kolem regiondlnich center, tj. vétSinou kolem
byvalych okresnich mést. ,,Pfikladem prvniho typu je vénec periferii vytvafejicich témet
souvislé pasmo kolem hranic Stfedoceského kraje. To jsou v podstaté makroregionalni

periferie Prahy podobné je tomu u Brna, nebo Plzné.*( Musil s Miiller, 2008, s. 333)

Druhy typ periferii. ,,V nékterych krajich vSak uvnitt jejich izemi vznikaly mensi
periferni zony, n€kdy bezprostfedné navazujici na subregionalni jednotku okresniho mésta.* (

Musil s Miiller, 2008, s. 333)

ey

Co se tyCe podili obyvatel Zijicich v perifernich izemich, byly tyto podily vyssi
v ¢eskych krajich nez v moravskych. Nejvyssi podily lidi v periferiich (15-17%) byly
zaznamenany v krajich ~ Stfedoceském, JihoCeském a kraji  Vyso€ina, nejnizsi

V Moravskoslezském.
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1.6.4. Kumulativni cirkularni kauzalita periferizace

Vznikani a zanikani periferii je procesem, ktery autofi nazyvaji periferizace. Tento
proces piipodobiiuji jako obracenou formu G. Myrdalovy teorie procesu kumulativni
cirkuldrni kauzality rozvoje oblasti. Tedy zatimco Myrdal zkoumal proces ristu regiond,
Musil s Miillerem zkoumaji periferizaci, proces stagnace nebo upadku Vv urCitém prostoru.
Procesy tak maji spise ,,povahu ,zacarovaného kruhu‘..., kdy pusobeni jednoho faktoru
posiluje dalsi a ty se pak kumulativné scitaji do efektu stagnace nebo upadku urcitého
regionu...Vychodiskem je pfedpoklad, ze existuje pluralita zdkladnich podminek, které jsou
jakymisi spoustéci kumulativnich kauzalnich procesi, jez vedou k formovani vnitini periferie.

Piikladem kumulativni kauzality miZze byt nasledujici sled situaci: situaci:

»l. V urCitém izemi je malo prace a lidé musi za praci vyjizdét. — 2. Zaroven dochazi k
omezovani spoji veifejné dopravy. — 3. To vede k vzniku socialni exkluze téch, ktefi v tizemi
zustavaji a k ztizenému provozu jejich domacnosti— 4. Tato situace zpusobuje dlouhodobé
vylidiovani daného izemi. — 5. A tento proces vede k dal§imu snizeni hustoty obyvatelstva, k
snizeni poctu obyvatel v obcich. Podobnych fetézcti, které vedou k vzniku zminéného zacarovaného
kruhu, existuje vice, a pravé proto byl tento model nazvan Gunarem Myrdalem modelem
kumulativni cirkularni kauzality” (Musil s Miiller, 2008, s. 346).

V zavéru studie Musil s Miillerem vyslovuji hypotézu, Ze ,zdafi-li se ,pfetnout’
n¢ktery z procesit kumulativni kauzality — napf. daiovymi opatfenimi, nebo technicko-
organizanimi opatfenimi v osobni dopravé -, je to uCinnéj$i nez paliativni opatieni

nesméfujici ke zméné kauzalnich procest (Musil s Miiller,2008, s. 346).

1.1. Kvalita Zivota: definice, konceptualizace a méreni

Na rozdil od kvantity Zivota, kterou miZzeme zjistit se¢tenim jeho dni, se kvalita Zivota
se urcuje hiife, piSe Jaro Ktivohlavy (2002) a jako piiklad cituje vyroky Aristotela o Stésti,
které vztahuje na kvalitu Zivota. Stésti totiz vidi nejen kazdy ¢lovék jinak, ale dokonce se
meéni i pohled na stésti konkrétniho ¢lovéka: ,,Kdyz ¢lovék onemocni, vidi Stésti ve zdravi.

Kdyz je v poradku, jsou mu $téstim penize.” (Ktivohlavy, 2002,s. 162)

Také Ivo Mozny (2002) konstatuje, Ze tento pojem lze jen velmi obtizné vymezit a
uchopit, pfesto s nim systematicky pracuji socidlni psychologie a sociologie, které také
vyvinuly sadu metod na jeji méteni. Socialni psychologie se zabyva individualnim aspektem

prozivani a pociti well-being, tedy pohody, spokojenosti & tésti™.

3 Tento individualni stav se sklada ze tii Gasti — nepfitomnosti pocitu nespokojenosti a tzkosti, naopak
pritomnost pozitivnich emoci, radosti, slasti a to v stabiln¢jSim stavu, tedy jakasi celkova spokojenost se
svym zivotem, v rodiné, v praci, ve volném Case apod. Hlavnim zdrojem subjektivniho pocitu spokojenosti
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Sociologie zkouma naopak spiSe welfare, coz byva piekladano jako blahobyt14
(Mozny, 2002). Tato Groven kvality zivota by v rozdéleni trovni podle Engela a Bergsmy,
které prezentuje Kiivohlavy, odpovidala makrotrovni. Ja se vSak ve svém vyzkumu budu
zabyvat kvalitou zivota rodinnych pfislusniki pecujicich o seniora v jedné obci, takze by bylo
mozné vnimat kvalitu v mezo — roving, kde se podle autorii jedna o otazky kvality zivota v
tzv. malych socidlnich skupinach - napt. skole, nemocnici, domové pro seniory apod., kdy jde
o respekt k moralni hodnoté zivota Cloveka, ale i o otdzky socidlniho klimatu, vzajemnych
vztahi mezi lidmi, otazky neuspokojovani a uspokojovani zdkladnich potifeb kazdého Clena

dané spolecenské skupiny, existence tzv. socidlni opory sdilenych hodnot atd.

Respondenti vSak v obci hodnoti kvalitu svého Zzivota, proto se budu zejména
pohybovat v 0sobni roving, kterou je Zivot jednotlivce. Pfi jejim stanovovani jde o subjektivni
hodnoceni zdravotniho stavu bolesti, spokojenosti, nad¢ji apod. Bergsma a Engel se pokusili
definovat obsah pojmu kvalita zivota jednotlivce: ,,Kvalita je soud (chapano v logickém
smyslu slova) - jde o subjektivni soud (tisudek). Ten je vysledkem porovnavani a zvazovani
vice hodnot. Kvalita sama je hodnotou, je zazitkovym (experiencidlnim) vztahem, reflexi
(vysledkem zamysleni) nad vlastni existenci. Je nesourodym srovnanim a motivaci (hybnou
silou) ziti." (1988,s. 275, podle Kiivohlavy, 2002). Vice definic kvality Zivota predstavuje
naptiklad Jandzikova (2011).

Meéfeni kvality Zivota. Kiivohlavy (2002) rozdé€luje ptistupy k méfeni kvality zivota na tfi
skupiny, podle toho, kdo kvalitu zivota hodnoti: metody meéteni, které hodnoti druha osoba,
metody méfeni, kde hodnotitelem je sama dana osoba a metody smiSené, vzniklé kombinaci

prvnich dvou metod. Vice Kiivohlavy (2002,s. 165)

Cornani¢ova (2008, podle Jandzikova, 2011) vymezuje &tyii zdkladni modely kvality
zivota: Sociologicko — ekonomické konceptualizace, zamétujici se na materidlni podminky
spolecnosti, spoledenskych skupin, rodiny nebo jednotlivee.®® Daéle psychologické
konceptualizace, ve kterych je kvalita zivota chapana jako subjektivni a individualni spokojenost

¢i nespokojenost s vlastnim zivotem a jeho oblastmi. Kvalita Zivota je podle tohoto modelu

jsou mezilidské vztahy, zejména rodina a pratelstvi. Dal§im vyznamnym zdrojem spokojeni je vlastni prace a

jako jesté vyznamnéjsi je vnimano prozivani volného ¢asu. (Mozny, 2002)
! Tedy ne individualni proZivéni, ale stav a variabilitu arovng kvality Zivota celé spoletnosti. VyuZivala nékolik
ukazatelli této kvality zivota, naptiklad uroven hrubého domaciho produktu na hlavu. (Mozny, 2002)
»Indikatory kvality Zivota jsou zde pfijmy, vydaje podle druhGi nebo kategorii, bydleni, vybavenost
domacnosti, vzdélani, stitedni délka zivota a podil jednotlivee ¢i rodiny na spoleenské spotiebé, dale se zde
sleduje oblast zdravotnictvi, existence a dostupnost socialnich sluzeb, doprava, prostedi, osobni bezpecnost,
podil na kulturnim a spolecenském Zzivoté aj.* (Jandzikova, 2011)
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ovlivnéna zejména vlastnimi pfedstavami, oGekavanim a piesvédéenim &loveéka.'® Aplikacni
koncepty kvality Zivota se zaméiuji na intervenci pifi krizovych zdravotnich nebo socidlnich
situacich a na méfeni dosazenych vysledkl. Jsou orientovany predevSsim na podporu klienta v
uréité Zivotni situaci. 2" Ctvrtou oblast tvoii syntetizujici modely, které piepokladaji, Ze na kvalité
zivota se podili ¢tyfi zakladni oblasti, které¢ se dale ¢leni na dalsi domény se svymi indikatory.
Modely integruji vSechny zakladni Cinitele do teoretického modelu, ktery odrazi vzajemné vztahy
a propojeni a upozoriiuji na provazanost jednotlivych prvki v pribéhu celého zivota. Jedna se o
tyto domény: oblast télesného zdravi a urovné nezavislosti,'® oblast psychické funkce,'® oblast

socialnich vztah,?® oblast prostiedi.”*

White a kolektiv (In Vadurova, 2008, s. 45, podle Jandzikova, 2011) vytvotili model
kvality Zivota pecujicich o nesobéstatné osoby po mozkové mrtvici, lze vSak aplikovat na
vSechny pecujici osoby. Model ukazuje multidimenzionalni charakter kvality Zivota pecujiciho a

vzajemné pusobeni slozek socialni role pecujiciho na jeho kvalitu zivota.

16 «7de se zjidtuje, co presnd cloveku pFinasi pocit pohody a spokoje-nosti v tivotg, a proto se analyzuje zpiisob
zivota, zivotni styl, zivotni, rodinna a zdravotni situace, postoje a hodnoty clovéka. Hlavnim zajmem je
pfevazné vzdy pohoda, spokojenost, ocekavani a zivotni §tésti. V téchto koncepcich hraje podstatnou roli
emocionalni stabilita, sebekontrola, divéra a emociondlni inteligence ¢lovéka.“ (Jandzikova, 2011)

7 Pozornost se vénuje predeviim zménam, ke kterym v kvalité Zivota doslo na zakladé 1é¢by & intervence.
(Jandzikova, 2011)

'8 indikatory: energie a unava; bolest a nepohoda; spanek a odpoginek; mobilita; aktivity kazdodenniho Zivota;
zévislosti na lécich a zdravotnich pomtickach; pracovni kapacita; (Jandzikova, 2011)

9 indikatory: spokojenost se svym télem a vzhledem; negativni emoce; pozitivni emoce; sebehodnocent,
mysleni, uéeni, pamét’, pozornost; spiritualita, osobni presvédéeni; (Jandzikova, 2011)

2 indikatory: osobni vztahy; socialni opora; sexualni aktivity; (Jandzikové, 2011)

2 indikétory: finanéni zdroje; svoboda, fyzicka bezpe&nost; zdravotni a socidlni péde; prostfedi domova;
moznost ziskat informace a kompetence; participace na volnocasovych a rekreacnich aktivitach; fyzikalni
prostredi (hluk, emise, klima, provoz); doprava. (Jandzikova, 2011)
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Demograficke adaje:
pohlavi, vek, vedelan,

vztzh k nemocnsmu

Ozobnost pedovatele:
zdravi

namient socialnich roli

Dhalz #ivotnd udalosti

mirz zviadmti zatéze

TN

Narotnost pece:

fyzicke omezeni Kwalita zivota pefovatele

Symptonry nemaci

vedlegii uéinky ladhy

Délka trvani péde Proztredi:

soclalnd vetahy
podpora rodmy
soctalni podpora

dostupna zdravotnt pede

finznéni zdroje

Obrazek: Model kvality Zivota pecujicich osob (White a kol., podle Vadurova, 2008, podle
Jandzikova, 2011, s. 28)

Kvalita zivota pecujiciho zahrnuje stejné oblasti jako kvalita Zivota jako ostatni
populace, 1isi se vSak jejich dileZitost pro jedince a také jeji specifické podoblasti, kdy z
fyzickych aspektli vyrazné€ ovliviiuje kvalitu zivota pecujicich, inava, problémy se spankem,
ztrata chuti k jidlu a potfeba odpocinku. Nejvice z psychologickych aspektli ovliviiuje kvalitu
zivota pecujicitho emociondlni zatéz, stres, obavy, nervozita, vztek, strach o nemocného, pocit
zniceni a deprese (Kornbith In Vad'urova, 2008, podle Jandzikova, 2011), zmatek, neznalost
problematiky, pocit bezmoci (Vad'urova, 2008, podle Jandzikova, 2011). Kvalitu zivota
pecujiciho v oblasti socidlnich vztahli vyznamné ovlivituje podpora rodiny, zména rozloZeni
zodpovédnosti v rodiné a nepolevujici, dlouhodobé naroky na péci (Boyle et al. In Vad’'urova,
2008, podel Jandzikova, 2011). Spiritualni pohoda, pocit duchovni podpory, uZite¢nost,
nadégje, pocit smysluplnosti a celkové spokojenosti se Zivotem ovliviiuji nejvice kvalitu Zivota

v oblasti Spiritudlnich aspektii (Vad'urova, 2008, podle Jandzikova, 2011).

Cohen (podle Remesova 2009) vymezuje oblasti, ve kterych zkoumala kvalitu zivota
pecovatell. Jedna se o stav pecovatele, zdravotni stav opeCovavaného, poskytovand péce,

socialni sit’ peCovatele, smysl zivota peCovatele, finance, zivotni podminky peCovatele.
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2. Pripadova studie kvality Zivota rodinnych prislusnikii
pecujicich o seniora v obci , 0 vnitfni periferii v kraji
Vysocina - Metodologicka cast

V této kapitole popisuji pouzité metody, vyzkumny soubor, zplsob zpracovani dat a

prabéh vyzkumu.

2.1. Popis pouZitych metod

Odpovéd” na vyzkumnou otdzku: jak vnimaji svou situaci peCovatele rodinni
pfislusnici pecujici o seniora Vv obci ,,O0“? jsem hledala pomoci kvalitativniho vyzkumu.
Poslanim kvalitativniho vyzkumu je totiz podle Dismana (1999, s. 289) zejména porozuméni
lidem v socialnich situacich. Konkrétné jsem provedla piipadovou studii, kdy ptipadem byla
obec ,,0“ a rodinni pfisluSnici pecujici v této obci o seniora. Do vyzkumu jsem zahrnula

cey

témét vSechny takové osoby, o kterych jsem zjistila, Zze v dané obci Ziji a pecuji — jsou tfi
(ptesnéji feCeno, v obci podle vypovedi respondentek ziji ¢tyfi osoby v seniorském veéku
odk4zané na intenzivni péci ze strany nékoho jiného; o kazdou z nich pecuje dominantné
jedna osoba — ta, s niz jsem vedla rozhovor; nevylucuje to v§ak existenci dalSich pomocnych
pecujicich, s t€émi vSak rozhovory vedeny nebyly, jejich pfispéni k péci je nenuti celkové této
¢innosti podiidit vlastni souCasny zivot; S respondentkami jsem vSak hovofila pouze se tfemi,
coz upfesiiuji v podkapitole Pribéh vyzkumu); tento soubor jsem navic doplnila o jednu
pecujici osobu zijici v téze vnitin€ periferni oblasti, av§ak v jiné obci. Pfipadem obce jsem se
zabyvala pfedevs§im s ohledem na péci doma, strukturdlni zdzemi obce jsem sledovala podle
vypoveédi respondentek a internetovych stranek této obce. Dilikladnéj$i pozornost pak byla
vénovana — S ohledem na potieby vyplyvaji z pée o nékoho dalSiho — kazdé pecujici osobé
jako takové, tedy bez dalSich souvislosti s vyjimkou rozhovoru o kontextu obce. V podstaté
jsem se na tyto pecujici a jejich situace soustfedila téZ jako na jednotlivé ptipady (avSak
vysledky zjisténi z téchto ptipadi nemaji podobu v pravém smyslu ptipadovych studii). Smysl
soustfedéni se na pecujici v ramci jedné obce, tedy zohlednéni obce jako ptipadu, je v tom, ze
potieby jednotlivet mohou byt vyznamné spoluuréovany téz prostiedim, v némz Zziji. Obec
,O“ je obci v tzv. vnitini periferii, tedy v podminkach, které 1ze metaforicky oznacit jako

,,odfiznuti od svéta“.
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V ptipadové studii se sbird mnozstvi dat od jednoho nebo n¢kolika malo jedincd, ,,jde
0 zachyceni slozitosti pripadu.(...) Predpokldda se, ze dikladnym porozuménim jednoho

ptipadu Iépe porozumime jinym podobnym piipadim.« (Hendl, 2008, s. 102)

Stake (1995, podle Hendla, 2008) definuje piipadovou studii jako ,,usili o porozuméni

ur&itému socialnimu objektu (...) V jeho jedine¢nosti a komplexit&“®? (Hendl, 2008, s. 103).

Proto jsem data sbirala pomoci chépajiciho rozhovoru podle Kaufmanna (2010), ve
kterém ,,hlavni hvézdou je respondent, tazatel se mu snazi porozumét, pozorn¢ a soustredéné
mu naslouchat a dat mu tak najevo, Ze jim poskytnuty rozhovor mé velky vyznam. Jeding tak
muze postupné objevovat novy svét dotazované osoby.” (Kaufmann, 2010, s. 60) Respondent

je totiz kli¢ovou postavou, kterd disponuje cennym védeénim, které tazatel nema.

Podle klasického pojeti metodologie rozhovoru by mél byt tazatel neutrdlni a drzet si
odstup, Kaufmann ale doporucuje opak, coz zdivodiuje tim, ze ,rezervovany tazatel
respondentovi neumoziuje, aby se projevil oteviené. Jediné zaujeti tazatele mize vzbudit
zaujeti respondenta. Vhodny je tedy pravy opak neutrality a odstupu: plna, byt diskrétni, a
osobni ucast.“(61) Cilem chépajiciho rozhovoru je proto naruSit hierarchii dotazovany —
tazatel, ,,udany tobn mé mnohem bliZze ke konverzaci dvou sobé rovnych partnerti, nez ke shora

fizenému dotazovani. (Kaufmann,2010, s.56).

Kaufmann popisuje také pro respondenta idealniho tazatele® ,,musi to byt anonymni
cizinec, kterému je mozné fici cokoliv, protoZe uz ho nikdy neuvidi, a ktery (..) nezaujima
Vv siti jeho vztahli Zddné misto. Zarovenl se mu béhem rozhovoru musi pfiblizit, jako by byl
jeho znamy, nékdo, koho zna, nebo si mysli, Ze ho zna dtvérné a komu je mozné v§echno fici.
Nejhlub$i vyznani vychazeji z uspé€$né kombinace téchto dvou protikladnych ocekavani.

Hlavnim pfedpokladem je anonymita.*

Vhled do respondentova svéta neni koneénym cilem, ale pouze prostiedkem
k zachyceni socialnich mechanismt ¢i vytvofeni novych koncepti. Kaufmann tedy vnima
rozhovor jako hru o tfech stranach: ,,zacina vzajemnou empatii a zapojenim obou osob. Ale je

tu jesté tfeti zésadni strana, bez niZ nema rozhovor smysl: samotny pfedmét rozhovoru®

22 ( fenomény jsou vzajemn& slozitd propojené Casové souslednymi akcemi a jejich pochopeni vyzaduje
uvazovat jejich kontext: casovy, prostorovy, ekonomicky, kulturni, socialni a osobni. (...)uznani jedineénosti
(...spociva)v pfistupu, jimz ho piiblizime ¢tenafi a ktery vyzdvihne vyznam piipadu, jeho neopakovatelnost,
kritickou jedineénost. Ctenafe na to upozornime vypravénim, realistickymi a analytickymi obrazky a
informacemi o zkuSenostech vyzkumnika. Mnozina vlastnosti a posloupnost udalosti se povazuji za
jedine¢né. Uznani jedin¢nosti je pfedpokladem pro pochopeni daného piipadu.(Stake, podle Hendl, s.105).)
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(Kaufmann, 2010, s. 63). Pro respondenta je jim ,,Zivot, na ktery pohlizi tak, jak to nikdy
pfedtim nedélal. Pro vyzkumnika je tento prvotni pfedmét soucéasti SirSitho ramce:
vyzkumného problému.“(Kaufmann, 2010, s. 63) I kdyz tedy neni mezi partery rozhovoru
dokonala shoda o jejim pfedmétu, oba tuto tieti stranu pouzivaji, ,,jako by shoda existovala,

¢imz mohou spole¢né¢ v rozhovoru pokracovat.” (Kaufmann, 2010, s. 64)

Timto pfedmétem rozhovoru byla kvalita zivota rodinného ptislusnika pecujiciho o
seniora. Pfi hledani oblasti, na zaklad¢ kterych bych zkoumala kvalitu Zivota rodinnych
pfislusnikii pecujicich o seniora v obci ,,0% jsem se inspirovala oblastmi, ve kterych

zkoumala kvalitu zivota peovateli Cohen, jak popisuji vyse.

S ohledem na tyto oblasti jsem vypracovala otazky (viz ptiloha) a nasledujici strukturu
rozhovoru. Poradi téchto bodid nebylo pevné, ale mohlo se pfizptisobovat dynamice

konkrétniho rozhovoru.

Péce v soucasnosti a vlastni potteby obecné

Otazka ptipadné solidarity, pomoci a sluzeb

Oblast

Cesta k péci, minulost a budoucnost

Vedle rozhovoru jsem také pouzivala zadznamy pozorovani pii kontaktu

s respondentem a data jsem davala do souvislosti s informacemi o obci “O* dostupnymi na
internetu, takZe bylo dosazeno znaku piipadové studie, ktera ,,ma byt pruznd, co se tyka
mnozstvi a typu dat. Data pro pfipadovou studii mohou poskytovat rozhovory, zdznamy

pozorovani nebo dokumenty*“(Hendl, 2008, s. 112).

Pouzivanim vice technik sbéru dat jsem také prispéla k triangulaci®®, kterou se rozumi
,kombinace riznych metod, riznych vyzkumniki, rozdilnych zkoumanych skupin nebo osob,
rozdilnych lokalnich a casovych okolnosti“ (Hendl, 2008, s. 147). Triangulaci jsem také
zajistila rozhovorem s R3, ktera je ze stejné oblasti periferie, ale z jiné obce a realizaci
rozhovorti ve dvou etapach, jak popisuji v Pribéhu vyzkumu. Také pti analyze dat jsem
diskutovala se svymi blizkymi a vedouci prace, abych tak zajistila triangulaci vysledkt. Takto

je zajiSténa validita studie.

Respondenty jsem ziskavala technikou zamérny vybér pres instituce a technikou

sn¢hové koule (Miovsky,2006), jak popisuji nize v Pribéhu vyzkumu.

2 Pojem pochazi ze zeméméficstvi, kde oznatuje ,uréeni geografického bodu pomoci dvou znamych mist*
(Hendl, 2008,s. 147)
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Co se tyce etickych aspektti vyzkumu, Cerpala jsem z doporuceni Hendla (2008, s.
153). Respondentkdm (ve vsSech piipadech Slo o zeny) jsem predstavila sebe a davod
mozného rozhovoru®® a ptala jsem se jich, zda s timto rozhovorem souhlasi, tak mohli dat
informovany souhlas se zafazenim do studie. Daéle byl vyzadan souhlas s nahravanim
rozhovoru, ktery je nahran. Také byla zajisténa svoboda odmitnuti, kdy respondentky mohly
kdykoli pozéadat o preruseni nahravani, toho vyuzila pouze jedna respondentka, kdyz hovorila
o Spatnych zkusenostech s péci v nésledné péci. Také byla zarucena anonymita respondentek;
Vv ptipad¢, kdy jsem potiebovala uvést jméno osoby, abych ziskala dal$i respondentku, byla
respondentka pozaddna o souhlas. Také jsem usilovala o emocni bezpeci respondentek, kdyz
se vyjadrovali o obtizich pii péci, ,,nerozpitvavala“ jsem pftili§ tyto pocity v tom smyslu, ze
jsem se drzela role vyzkumnika, a nebrala na sebe roli terapeuta, kterym nejsem, abych
respondentim neubliZila. Abych zarucila soukromi respondentek, vedle zachovani jejich
anonymity neuvadim také doslovné piepisy rozhovorl a z nazvii mést, o kterych respondenti
mluvi, zminuji pouze okresni mésto Trebi¢, misto ndzvi ostatnich mést zmifuji pfibliznou
dojezdnost, pro predstavu, jak je mésto daleko, kdyz naptiklad respondentka hovoii o tom, ze

déti bydli daleko.

2.2. Popis vyzkumného souboru

Piipad Johanson (2003, s.2) definuje jako komplexni funkéni jednotku, ktera je

zkoumana ve svém piirozeném kontextu mnozstvim metod a je soucasna.

Ptipadem jsou rodinni pfislusnici pecujici o seniora v obci ,,O, vnitini periferii v kraji

Vysoc¢ina. Vybér této obce a respondentil popisuji nize v Pribéhu vyzkumu.

Jména respondentii a nazev obce jsou anonymni. Rozhovory jsem realizovala se
¢tyfmi respondentkami, z nich tf1 bydli v obci ,,0%, kterd ma dvé ¢asti, pani Bfizova a pani
Dubova v obci ,,01%, pani Akatova v ,,02“. Ctvrta respondentka - pani Cedrova Zije v obci
,P“. Dlvody této zmény popisuji vySe v etickych aspektech vyzkumu a niZe v Prib¢hu
vyzkumu. Pii vymysleni kryciho ndzvu obce jsem popustila uzdu své fantazii a chtéla ji dat
nazev, ktery by symbolizoval, ze se jedna o periferii. Vedouci préace, ale namitla, ze by to

’ o . ISR IN o . 7 ’ 2 ’ ’
mohlo byt vniméno jako urazejici. Ziistala jsem tedy u strohého nazvu obce ,,0 S ktery neni

# Hovotila jsem o tom, Ze piSu diplomovou praci o lidech, kteti doma o nékoho pecuji, a ze mé zajima, jaké to je
pecovat o nékoho doma. Kontext periferii jsem nezminovala, abych neovlivnila vypovédi respondentd,
teprve otazky ke konci rozhovoru byly zamétené na oblast.

% Nazev inspirovan ,dnem ,,D* a hodinou ,,H*“*. Co se tyée obce ,,P“, ,P“ je pismeno v abecedé nasledujici po
O
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nijak zabarven. Dale jsou uvadéna smyslend piijmeni respondentek: pani Akatova, pani

vr ’ ’ , ’ , 26 Vo e 7 ’ .y ’ r .
Btizova, pani Cedrova, pani Dubova.” Pod témito jmény se skryvaji vyznamné osobnosti
vSedniho dne, jejichz podobu miZze ctenaf sam vnimat pomoci nasledujicich piib&éht

respondentl o jejich zacatcich peCovani a také pomoci vysledkl vyzkumu.

2.2.1. Profily respondentek a predstaveni jejich situace

Rozhovory jsem tedy realizovala se ¢tyfmi respondentkami, i kdyZ jsem byla oteviena
i rozhovorim s pecovateli muzi. V obci ,,0 jsem se ale s hlavnim pecovatelem muzem
nesetkala. Muzi byli spiSe vroli sekundarniho pecujicitho. Nyni tedy tyto respondentky
predstavim, nejprve struéné z hlediska v&ku, délky péce, stavu opeCovavaného a podpory pfi

péCi a poté jejich osobnost a situaci vykresli pfibeh zacatku peCovéni a popis béZzného dne.

Pani Akatové je 52 let a témér tii mésice pecuje o manZelova otce. Pracuje v obci
»0% v dobé kdy je vzaméstnani vyuZiva sluZeb osobni asistence. Uvadi, Ze se na

pecovani také podili manzel a jeji dvé dcery.

Pani Akatova bydli 30 let s manzelem V rodinném domé v ,,0.“ Na vyminku bydli
manzeltv otec, o kterého nyni pani Akatova pecuje. Uz predtim mu piipravovala obéd, ktery
mu jeji manzel ohtal, o ostatni se postaral nyn¢j$i opeCovavany sam: ,,Tak jako jidlo sem mu
taky chystavala (...), ale voblikl se sam a vsechno si udélal sam, Ze sme se tak o ného
nemuseli starat, tedka jako je vetsi starost a..a prosté se musi porad na ného myslet, aby se

mu néco nestalo.”

PecCovani predchazel pad nynéjsiho opecovavaného a nasledny pobyt v nemocnici a
poté v nasledné péci. Kdyz uz koncila doba pobytu v zafizeni, hledali spole¢né pani Akatova s
manzelem a dcerami na internetu vhodnou sluzbu. Rozhodli se pro osobni asistenci, kdy se
sttidaji se dv¢ asistentky dopoledne v domacnosti (7:30-11:30) zatimco manZzelé jsou v praci.
Manzel pracuje v obci v zeméd¢lském druzstvu a tak chodi na obéd domti a obédva se svym
otcem. KdyZz pani Akatova piijede z prace dohliZzi na ného ona. Pecovat o n€ho zacala,
,protoze nebylo jinyho, tak sme museli sami, ...ze sme tady bydleli no.* Mozna k rozhodnuti o
pecovani doma pomohla i $patna zkusSenost s pé¢i v nemocnici, o které pani Akatova nechtéla
mluvit, jen opakovala, Ze to bylo hrozny. Opecovavany se tam nejspis necitil dobie, protoze

po navratu jenom lezel, nechtél k sobé nikoho pustit, tloukl kolem sebe rukama a nechtél jist.

% Fiktivni piijmeni jsou inspirovana pismeny v abecedé a druhy stromi. Byla bych radgji pouzila kiestni jména,
ale neznala jsem ta skute¢na u vSech respondentek, proto jsem, aby zlstala zachovana anonymita, pouzila
pfijmeni.
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Takze také zacatek peCovani byl narocny, nejen tim, ze jednalo o novou, ale 1 kviili chovani
opecovavaného: ,.no tak bylo to takovy bylo to hrozny no, zezacatku, nez si clovek na to zvykl,
ja dycky kdyz jsme tam $li, tak dycky s hriizou sme tam chodili. Ja rikam: jejda mane co to
zase bude, to je hrozny, no ale tak délat se to muselo. Tak to clovek bral, Ze to musi bejt.~
Péce rodiny v domécim prostiedi mu ale prospéla, pocatecni Spatny stav opecovavaného, kdy
Lhechtel vylizat z postele, nechtél jezt, ani pit, nic, on mél katetr ze zacatku, ...a plinku* se
zménil. Protoze udrzi mo¢, nedava mu pani Akatova pleny, misto toho mu dava trenky: ,, cejti
se zase ze je prosté zase chlap, protoze ta plina, to je takovy uz ponizujici, no a prave od ty
doby ho ucime sedat na ten zdchod* Sama pecujici na otdzku, zda se od zacatku peCovani
néco zmenilo, hovoti o zlepSeni: ,,Tak jako jo, myslim si, Ze se to lepsi, k lepSimu se to zménilo
vSecko no, zZe von si tireba zacne néco oblikat,... no a jako aj se de sam najist, to mu ddte na
stul a on si sam nalije, (...) prosté bych rekla, Ze to tak spéje K lepsimu, vsechno, aj mi uz tak
nenadava, kdyz se mu rekne: tady mate prasek, tak si ho vezme a sni, jo, tak, prosté bych

rekla, ze fakt to spéje k lepsimu, no. Kdyz by to takhle ziistalo, jak to je, tak by to bylo dobry.*

Obsahem péce pani Akatové je priprava potravy, dohled kviili riziku padu, pomoc s
obutim bot, s nékterym oble¢enim. Pfed odchodem do zaméstnani donese opecovavanému
obéd, dopoledne je u opecovavaného osobni asistentka, potom jeji manzel a syn
opecovavaného ohieje obéd a naji se snim — pracuje v misté bydlisté, takze se chodi
naob&dvat domi. Pani Akatova po pfijezdu z prace hned OP navstivi, potom mu pfipravi
vecefi, donese mu ji, celkové ho po pfijezdu z prace kontroluje asi pétkrat, z toho posledni
navstéva je pomoc s ukladanim se ke spanku. Potom mu jesté pfipravuje snidani a svacinu.
OP mé problémy s chozenim na WC (kdyZ stoji, pomoc¢i se), proto ho pani Akatova uci

sednout si. Také topi v kamnech u opecovavaného na vyménku.

Sedmasedmdesatiletd pani Brizova pecuje desatym rokem o svého manzela ve
spole¢né domacnosti. ManZel je po nékolika mozkovych mrtvicich. Vyuziva sluzeb
rehabilitace a oSetfovatelské sluzby. Jinak, jak uvadi, pefuje pani Brizova sama.

Zmiiuje ale podporu syna a také sousedu.

Kdyz pani Bfizova zacinala pecovat, byla uz deset let v dichodu. Po navratu manzela
Z nemocnice po jedné zmozkovych mrtvic uz nezvladala pecovat sama, hledala tedy
Vv inzeratech sluzbu, kterd by ji s peovanim pomohla. Zacatek role pecujiciho vnima, kdyz se
ji pti lékaika z komise piispévku na péci zeptala: ,,no pani (Brizova), kdo o ného bude
pecovat, no myslim si, Ze vy asi, ne? Rikam: kdo jiné, no. Tak jsem do toho padla.* Pro pani

Bfizovou na rozdil od pani Akatové zacatky pecovani ,,nebyly spatny, oba méli totiz lepsi
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zdravotni stav, dnes uz pani Bfizova nemuze, nema silu: ,,no kdyz to je takovy...zodpovédnost,

tady to, nevim, rikam, Ze uz to nezvladam, ze uz to dlouho nevydrzim.*

Pani Bfizova rano pomaha manzelovi s pfesunem na WC, potom pfipravuje snidani,
po které ho ukladé k odpocinku. Po ném mu opét pomaha s presunem ke stolu a podava obéd ,
jehoz dovoz zajist'uje obec: ,,nakrmila sem ho,” poté opét nasleduje pomoc s ukladanim
k odpocinku. ,,No a svacinu odpoledne. No a vecer se divd na televizi (...), no a potom vecera
a potom jsem ho ulozila.* Také pomaha s oblékanim, denn¢ pere, susi pradlo a zehli ho a to
zejména lozni pradlo, protoze opecovavany neudrzi moc. Také je nutny staly dohled, o cemz

sveéd¢i 1 manzelova pritomnost pti rozhovoru.

O svého manzZela pecuje stejné dlouho jako pani BFizova také sedmdesat dvouleta
pani Cedrovia. ManZel ma Parkinsonovu chorobu. Pani Cedrova vyuZiva sluZeb
rehabilitace a pecovatelské sluzby, ktera ji dovazi obédy. Pri pe€ovani ji podporuji jeji

dvé dcery a dvé kamaradky a soused.

Pred zacatkem pecovani byli manzelé¢ ,,v dichodu™ a travili spolecné chvile na
zahradg, jezdili na navs§tévu k dceram, na zdmky. Pani Cedrova také pecovala o své rodice:
,ze sem se vo né taky starala, no az do smrti, maminka taky nechodila a vsechno. No ja to

madm na pokracovani, vsechno (smich).*

Manzel ma chorobu 25 let. Ze zafatku pouze zakopaval, ,,takovych deset rok* zpét
»padal a ja nevim co vSechno a ja jsem to zvladala, to jsme nikoho nehledali* Manzeltv stav
je horsi asi pét let, ,ale co jako je hodné, tak to je od 2008? (...) jako co uz je skutecné
potreba, jako co byl vty nemocnici.” S opeCovavanym to tehdy bylo vazné, pani Cedrova
m¢éla strach, ze zemte, hodné zhubl, a télo bylo vysileno kieCemi. V t¢ dobé zménili Iékarku,
nova ihned poslala opecovavaného do nemocnice, kde mu zménili medikaci kvali kiecim:
»ona rikala, Ze by ho to uplné zabilo, Ze sme teda prisli na posledni tu, protoze on skutecné
tak hrozné zhubl, a ona rikala, Ze je to tak hrozna namaha pro to télo, ze ty krece takovy, co
on ma.* Tyden v nemocnici stravila R3 se svym manzelem: ,,protoZe on, jak je na mé zvyklej,
ja sem si to zaplatila a oni nds nechali na pokoji spolu.* Po navratu zacal ptibyvat na vaze a

situace se zlepsila.

Manzel pani Cedrové potiebuje rano pomoc se vstdvanim z postele, kviili jeho stavu to
vSak pani Cedrovéa nezvladd sama a proto ji pomahd kamaradka, kterd ptichazi kazdy den.
Potom ho odvezou ho na WC, kde ho pani Cedrova umyje, potom ho kamaradka doprovodi

do kuchyné¢, kde mu pani Cedrova podava snidani, pak ho spole¢né ulozi k odpocinku. Potom
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mu pfipravuje a podava obéd, ktery piivazi pecCovatelska sluzba. Po ob&dé opeCovavany
odpociva v kuchyni, kde ho pani Cedrova ulozi na pohovku u stolu . Po asi hodinovém
odpocinku mu podava svacinu: ,,4 to on ma rad sladky, tak se posadime, musite u ného bejt,
dat mu napit, dat mu to do puse vsechno.” Po ni manzelovi pomaha s pfesunem k TV: ,,a ma
rad v televizi ty soutéze, AZ kviz, no tak ho du potom posadit tam.*“ VecCer ptipravuje a podava
veceti. O pual desaté nasleduje vecerni hygiena a Vv deset hodin mu podava 1éky tlumici
Parkinsonovu chorobu, proto mu pomaha s ukladanim ke spanku az potom: ,,jd ho predtim
nedavam spat, protozZe budit ho, to se on neda nékdy probudit treba.* S ukladanim ji diive
pomahala kamaradka, nyni diky voziku to zvlada pani Cedrova sama. Pecuje 24 hodin denng,
nékdy vstava i v noci: ,,To mdte 24 hodin denné, hlidat ho v noci, kolikrat ma z néceho strach,

tak ho drzim za ruku.”

Denné také pteviéka postel a pere. Na doporuceni rehabilitaéni sestry rehabilituje
mluvidla - snazi se s manzelem povidat. Také vyménuje pleny a provadi prevenci dekubitd.
Také je nutny celodenni dohled na opeCovavaného kvuli prevenci padt, pokud uz

opecovavany spadne, vola kamaradku, ktera ji ho pomtze zvednout.

Také ¢tyriasedmdesatileta pani Dubova pecuje deset let o manzela
S Alzheimerovou chorobou. VyuzZiva oSetfovatelskou sluzbu. Pri pecovani ji podporuje

syn a vnu¢ka — synova dcera.

Kdyz pani Dubova zacala peCovat, byla v diichodu a nic o nemoci nevédéla. Nemoc
pfichazela postupnég, na zacatku jeji manzel ,kroutil® usty a vyhybal se lidem. Pani Dubova
tomu ale nevénovala pozornost. AZ potom co si déti a pozdéji i obyvatelé obce zacali vSimat
zmény a sdé€lovali ji to, chtéla s nim jit na vySetfeni, manzel ale nechtél. VySetfeni pomoci
testu pak udélala kamaradka psychiatricka: ,,4 vona ho vzala pred sebe, povykladala si s nim,
a dala mu takovy papir a tam bylo 30 bodii. 30 bodii, kdyz zodpovite, nebo nakreslite, tak to
ste normalni, jo. Ale von uz to nedokazal .« Takze ji sd€lila diagndzu: ,, nechcu té strasit, ale on
ma tu nemoc, kterou si nedokdzes predstavit. A ja povidam: a co je to za nemoc? A ona
povida: Von ma toho Alzheimera. Ja povidam: to nerikej ani se spasem* Kamaradka mu pak
nasadila Iéky tlumici pribéh nemoci. Po n¢kolika dalSich navstévach je poslala na vySetfeni
do Tiebice, protoze ,,on nebyl ani v tom tunelu, nikde«, ptes primarku neurologie. Vysetieni
diagnozu potvrdilo. Né&jakou dobu pak jezdili k pani primarce, nez se stav opecovavaného
zhorsil pod 10 bodii a ona nechtéla kvili pojistovné podavat 1€ky, pak se vratili zpét ke
kamaradce a léky podéavali dale. Ale problémy s pojistovnou byly i tam, kamaradka

navrhovala, Ze se o ndklady podé¢li, ale vzdy to né&jak zafidila, R4 platila az ke konci, nez
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kamaradka tekla, ze to jsou ,,zbytecné vyhozeny penize,” protoze je nemoc uz ,,hodné rozjeta“,
nemoc pak postupovala rychle, manzel pfestal mluvit, nechoval se racionaln¢, a tak o n¢ho
m¢éla strach, aby se neztratil, ,,ale to on se nikdy neztratil.“ Kdyz ho potkéavali kolegové,
nemluvil s nimi, pak pifestal mluvit i s ni, pani Dubova si ,,moc dobie* vzpomina na jeho
posledni vétu: ,,to bylo v zime, jd sedéla u televize ... ja jsem myslela, Ze spi, najednou, jd
Jjsem se vam tak ulekla, on promluvil a rekl: mamko, pod uz spat. Ja jsem se vam tak ulekla, ja
myslela, Ze nekdo prisel, protoze on uz nemluvil, a to byla posledni veta, kterou on me rekl.”
R4 se ho snazila rozmluvit a zaméstnat, ale opeCovavany postupné piestal mluvit Uplné.
Potom zacal padat, padal také z ,,gauce®, takze si pani Dubova nemohla zdfimnout, méla
strach z padu a musela byt v pohotovosti. Pozdé€ji vozila opeCovavaného ven na voziku,
vypadal spokojené, ale pak brzdil vozik (daval nohy na zem) ,,jak kdyby to délal schvalne,
(...) ale von nevedél, co deld*, 10 bylo to pro pani Dubovou hodné ndro¢né, takze prestali

jezdit. ,,A od té doby lezi, no. Tak to uz teda mate celou kroniku (smich).

Pani Dubova rano opecovavaného ,,08etii,” podava mu snidani, davad mu napit, potom
opecovavany spi. Kolem jedenacti hodin mu d& znovu napit: ,,von musi pit kvili ty, von ma
katedr, hodné, aby se ndam to neucpdvalo.“ Podava mu obéd, znovu mu dé pit a potom
opecovavany znovu spi. Kolem paté mu podava kdvu nebo kapucino a svacinu, pusti mu TV,
po Sesté podava vecefi a potom cekd na syna a spole¢né opecovavaného ulozi ke spanku.

V pribehu celého dne obsluhuje také katetr a polohuje opeCovavaného.

2.2.2. Popis obce ,, 0

Obec ,,0* je vzdéalena od mésta Ttebi¢ asi 27 minut cesty. Utad obce s rozsifenou
plsobnosti se nachazi v Ttebici, poveéfeny ufad v obci “P*, ktera je vzdalena od ,,0* 7 minut

cesty. Obec ,,0“ 1,,P* lezi v oblasti vnitini periferie, kterou definuji v prvni kapitole.
Obec ,,0* ma kolem tisice sto obyvatel, , obec ,,P* necelych osmnactset obyvatel.

Mikroregion kolem obce ,,P“, do n€hoz obec ,,O patii, se nachazi se v oblasti
atraktivni pro tuzemské i zahrani¢ni turisty diky malebné ptfirodé a mnoZzstvi historickych

pamétek (Musil, 2000). %’

Uvadim SWOT analyzu oblasti mikroregionu kolem obce ,,P*, jejimz autorem je Ing.

Josef Musil, DrSc. (2000)®

%7 Bohuzel nemiizu uvést citaci, aby byla zachovéna anonymita obce.
% pohuzel nemiizu uvést citaci, aby byla zachovana anonymita obce.
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. PFiznivy populaéni vyvoj . Rozdrobena sidelni struktura s vysokym
. Atraktivni krajina pro bydleni s vysokym | podilem malych obci
potencialem pro chaluparstvi . Podprimérné charakteristiky urovné
. Dobry stav rozvodu elektrické energie vzdélani
. Vysoky poCet obci napojenych na | e Nepfizniva vékova struktura obyvatelstva —
zasobovani plynem hlavné vysoky podil obyvatel v dichodovém véku
. VSechny obce napojeny na mistni nebo | Nevyhovujici  technicky stav  mistnich
skupinové vodovody komunikaci a malé ¢asové pokryti uzemi vefejnou
. Ve vétsiné obci kvalitni a aktualizovana | dopravou, hlavné v malych obcich
Uuzemné planovaci dokumentace . Nizky podil obci napojenych na Cdistirnu
. PFitomnost strategicky vyznamné Jaderné | odpadnich vod
elektrarny Dukovany vytvafi stabilizujici prvek | e Pomalé zavadeéni internetu do Skol
v primyslové struktufe mikroregionu . Pomérné velkd zaméstnanost v oblasti
. Dostateéna vybavenost sluzbami pro | zemédélstvi, které je zpohledu trhu prace
obyvatelstvo, hfisté a télocvicny problémové
. PFiprava novych ploch pro podnikatelskou | Dosud malé mnozstvi hlavné stfednich
¢innost podnikd, které by umoznovaly rychlejsi rozvoj uzemi
. Rozvoj vyrobnich a opravarenskych sluzeb | Nedostatek financi se promita do
a venkovské turistiky nedostate€ného hnojeni pldy, coz se odrazi
. Kulturné historické pamatky a zajimavosti | v niz8ich vynosech a tim i vnizSi rentabilité
rozmisténé po celém Gizemi mikroregionu zemédélske vyroby
. Malotfidnim Skoldm hrozi v nasledujicich
populaéné slabych letech zrudeni
. Nedostatek finanénich  prostfedkd  na
rekonstrukce a udrzbu vyznamnych turistickych
atraktivit bude mit své dusledky v navstévnosti a
rozvoji podnikatelskych €innosti v cestovnim ruchu
. Nedostatek zajmu mladych lidi o praci
v zemédélstvi
. Rada vyznamnych kulturng historickych
pamatek v zanedbaném stavu nebo nedostupna pro
navstévniky
. DalSi prohloubeni depopulaénich procesu | e Podpora  aktivit vedoucich  k udrzeni
jako vysledek vysoké emigrace venkovského | obyvatelstva, zvlasté mladého, v uzemi zvySenou

obyvatelstva do mést a vétSich stfedisek, utlum
obytné funkce fady venkovskych obci a ztrata jejich
vitalnich funkci

. ZhorSovani vékové struktury venkovského
obyvatelstva
. DalSi zhorSovani technického stavu silni¢ni

sité, zvlasté komunikaci nizSich radd bude mit
negativni vliv na dopravni obsluhu a na rozvoj
podnikatelskych aktivit

. Nerentabilni budovani technické
infrastruktury v rozdrobené sidelni struktufe muze
dale snizovat atraktivitu malych obci pro bydleni a
podnikatelské €innosti

. Obce bez kvalitni pitné vody,
odkanalizovani a plynového vytapéni maiji nizsi
standard bydleni, coz s sebou pfinasi riziko zvysené
emigrace obyvatelstva

. Pokracujici nedostate¢na tvorba novych
pracovnich pfilezitosti a nizky pocet volnych
pracovnich mist mohou vést k dalSimu udbytku
obyvatel

. Soucasna situace na trhu prace preferuje
spi8e uchazeCe snizSim vzdélanim. Uchazedi
s vy$8im vzdélanim nalézaji uplatnéni, s vyjimkou
specializovanych a specifickych profesi, mimo

nabidkou atraktivnich  pracovnich  pfilezitosti,
rozvojem vystavby
. Moznost transformace obytné funkce

vylidfiujicich se populaéné malych obci na funkci
rekreaéni, na podporu chalupafeni jako cestu
k zachovani domovniho fondu

. Vénovat vice finanénich prostfedkd na
zpracovani a aktualizaci Uzemné planovaci
dokumentace jako nastroje umoziujiciho dalSi
rozvoj obci

. ZlepSeni  dostupnosti  informaci
vefejnost zfizovanim internetovych stanic

. Zavadéni internetu do Skol a jeho vyuziti
jako zdroje informaci pro vyuku

. Maximalni vyuziti stavajicich podpurnych
programl vramci podpory malého a stfedniho
podnikani, kde obec Trebi€ s rozsifenou pusobnosti
je zafazena mezi vladou podporované hospodarsky
slabé regiony

pro

. Realizace vodnich toku jako soucasti
ochrany pfed povodnémi
. Nalezeni souladu mezi pozadavky pro

ochranu zivotniho prostfedi a rozvojovymi aktivitami
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| mikroregion |

Tabulka:SWOT analyza mikroregionu kolem obce ,, P*“(Musil, 2000, tabulka viastni)

2.3. Zpiisob zpracovani dat

Rozhovory jsem se souhlasem respondentl nahrala, piepsala technikou komentované
transkripce (Hendl, 2008, s. 208) a pak kodovala a poznamkovala (Hendl, 2008 ,s. 228-229,
Kaufmann, 2010, s. 91). Kody jsem pak davala k sobé podle podobnosti, kdy mi vyvstaly
urcité kategorie, které jsem pak vclenila do struktury podle Cohen, o které hovoiim vyse.
Kdyz jsem mezi témito kategoriemi hledala vztahy (Hendl, 2008, s. 232), vS§imla jsem si
podobnosti struktury s konceptem kvality Zivota White a kol., ktery graficky prezentuje
propojeni oblasti, jak je vidét na obrazku v 1. kapitole. Analyzovala jsem tedy strategii, kterou
uvadi Yin (1994, podle Hendl, 2008, s. 234) jako obecnou strategii analyzy, kdy se opirame o
teoretickd data. Ta podle n&j od pocatku usmériuji studii a vedou k polozeni specifickych
vyzkumnych otdzek. Dale je podle n¢j v této strategii vyhodné generovani konkurujicich
vysvétleni a jejich vzajemnd konfrontace prostfednictvim posuzovanych dat. Pro hledani
téchto konkurujicich vysvétleni jsem vyuzila analytickou indukeci, kterd ,diraznéji a
diikladné zpracuje za pomoci negativnich ptipadi (Kaufmann, 2010, s. 103). Na data jsem
tedy nahlizela konceptem kvality zivota podle White a kol. a dale jsem ho upravovala podle

dat, ktera ptiivodnimu modelu odporovala (Hendl, 2008, s. 234).

2.4. Priibéh vyzkumu

Po vybéru tématu a vyzkumné otazky, které jsou zminény vySe, jsem stanovila
vychozi otazku, podle doporuceni Kaufmanna (2010, s. 42): ,,Nestaci tedy zvolit téma, byt by
bylo jasné a podnétné. Velmi zahy je potieba k nému ptidat jednu nebo vice hypotéz, vychozi

otazku.“ Polozila jsem si tedy otazku, zda pecovani ovliviuje to, ze pecujici bydli v periferii.

Abych mohla zjistit odpovéd’ na tuto vychozi otdzku i na vyzkumnou otazku: jaka je
kvalita Zivota rodinnych pfislusnik pecujicich o seniora v obci ,,0%, vnitini periferii v kraji
Vysocina?, potfebovala jsem nejdiive znat obce vtomto kraji, které jsou wvnitinimi
periferiemi. Ty jsem nalezla pomoci prace s mapami vnitinich periferii Musila a Miillera a
mapou kraje s nazvy obci a vypracovala tak seznam obci - vnitfnich periferii. Zaméfila jsem

se predev§im na okresy Havlickiiv Brod, Pelhfimov a Tiebi¢, protoze je Musil a Miiller
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oznacili jako okresy se stalym Ubytkem obyvatelstva. Lze tedy predpokladat, ze se jedna o

periferie i v této dobg.

Potom jsem v souladu s pojetim seznamu otazek podle Kaufmanna navrhla otazky,
které jsme potom ve spolupraci s vedouci prace upravili a vznikl seznam (viz pfiloha) se

strukturou zminénou vyse.

Nasledovala c¢ast ziskavani respondentti. Pecujici rodinné pfisluSniky jsem hledala
pomoci socidlnich a zdravotnich sluzeb pro seniory. Piedstavila jsem svou praci a prosila
pracovniky, zda by se mohli zeptat pecujicich rodinnych ptislusnikii seniort, kterym poskytuji
sluzby, zda by souhlasili s rozhovorem. Né¢kolik sluzeb mé odkézalo na dalsi sluzbu (spolu
s poskytnutim tel. ¢isla), pracovnice jiné sluzby mi sdélila, ze s rodinnymi ptislusniky nejsou
v kontaktu, jina, ze neposkytuji sluzby v obcich, které jsem potiebovala. O to jsem byla
radéji, kdyz mi pracovnice osobni asistence sdélila, Ze jezdi do jedné z téchto obci. Pozadala
jsem ji tedy, aby se té pani zeptala, zda by s rozhovorem souhlasila a zda mi miiZze poskytnout
jeji cislo, ta souhlasila a tak jsem ziskala respondentku pani Akéatovou a nalezla obec ,,0%.
Potom jsem ovSem potiebovala dal§i respondenty z této obce a osobni asistence uz zde
nikomu sluzby neposkytovala. Z rozhovoru jsem védéla, Ze do obce jezdi oSetfovatelska
sluzba, ta ale se mnou nechtéla spolupracovat. Jind oSetfovatelska sluzba mi pak
zprostiedkovala kontakt s pani Cedrovou. To bylo v dobé&, kdy jsem uz spolupraci se sluzbami
vzdala a zkusila zavolat peCujici pani, o které¢ hovoftila pani Akatova v rozhovoru. Kdyz jsem
se ji vSak zeptala, zda nezna n€koho, kdo v obci pecuje, zeptala se, jak jsem zjistila jeji ¢islo,
odpovédéla jsem, ze v telefonnim seznamu a ona, tfekla: ,,Tady nikdo takovy asi neni.*
Vyzadala jsem si tedy souhlas od pani Akatové, zda mizu zminit, Ze ona mi o této pecujici
fekla. Teprve potom pani Bfizova souhlasila s rozhovorem. V rozhovoru hovofila o dvou
dalSich pecujicich a tentokrat jsem ji rovnou pozadala o stejny souhlas jako pani Akéatovou.

Tak jsem ziskala k rozhovoru pani Dubovou.

Rozhovory jsem realizovala ve dvou etapach, a to na pfelomu tGnora a biezna (pani
Akatova, Bfizova a Cedrovd) a v cervnu (pani Dubova). VSechny respondentky jsem
kontaktovala ptes pevnou linku; kdyz jsem domlouvala druhou etapu rozhovord, zjistila jsem,
ze posledni potencialni pecujici nema pevnou linku. Rozhovor jsem nechtéla domlouvat na
misté, jednak kvuli pecujici a také jsem nechtéla realizovat dva rozhovory v jeden den, jak to
bylo v pfipadé pani Bfizové a pani Cedrové, protoze to mize ovliviiovat sbirani dat. Pozdéji
jsem jezdit nechtéla, potfebovala jsem totiz ¢as na analyzu rozhovorti a obec byla vzdalena asi

sedmdesat pét minut cesty. TakZe posledni respondentku jsem pro sviij rozhovor neziskala.
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Pfi samotném rozhovoru jsem se drzela Kaufmannovych doporuceni, které zminuji
vySe. Snazila jsem se o humor, ktery autor doporucuje jako jednu z taktik k podpoie sdilnosti
(Kaufamann, 2010, s. 64). Zpocatku realizovani rozhovori jsem byla dost nervozni, ,,abych to
ud¢lala spravné, s ptfibyvajicimi zkuSenostmi se nervozita zmensSovala. A rozhovor S pani
Dubovou jsem si ,,uzila.“ I kdyz dokonalosti samoziejm¢ dosazeno nebylo, coz reflektuje
Kaufmann: ,,idedlu vlastné¢ nemutze byt dosazeno* (Kaufmann, 2010, s.63). Nebo na jiném
miste (s. 83): ,,Ktery vyzkumnik md po ruce tfisetClenny tym lidi, ktefi mu nckolik let
pomahaji s vyzkumem?“ Omezenim vyzkumu tedy muize byt pii sbéru dat pocatecni
nervozita, rozhovor s pani Bfizovou a pani Cedrovou bezprostfedné po sobé a nervozita
Z pozdniho ptichodu k pani Bfizové kvili problémim s nalezenim pani Cedrové. Analyzu dat
mohl ovlivnit nedostatek Casu, kdy jsem piecenila své sily a nedrzela se doporuc¢ené¢ho

harmonogramu své vedouci.

Rozhovory jsem se souhlasem respondentli nahrala, ptepsala a pak kodovala. Kody
jsem pak davala k sobé podle podobnosti, kdy mi vyvstaly urcité kategorie, které jsem pak
vclenila do struktury podle Cohen, o které pisi vyse. Tu jsem poté jesté upravila podle White
a kol., jejichz koncept kvality zivota prezentuje propojeni oblasti a je tak snazsi si celek
kvality Zivota pe€ujicich pfedstavit. I tuto strukturu jsem poté jesté upravila, aby odpovidala

mym zjiSténim, a v ni jsou tedy v nasledujici kapitole prezentovany vysledky vyzkumu.

3. Prezentace vysledkii vyzkumu

V této kapitole odpoviddm na vyzkumnou otdzku: jak vnimaji rodinni ptislusnici

pecujici o seniora v obci ,,0%, vnitini periferii v kraji Vysocina, svou kvalitu Zivota?

Vysledky prezentuji ve struktufe podle modelu White a kol., ktery jsem predstavila
vySe. Tento model pfedstavuje vztahy mezi jednotlivymi oblastmi, jak je vidét na obrazku

V pfedchozi kapitole a umoziuje tak lepsi predstavu skutecnosti peCovani.

3.1. Ndrocnost péce

Nyni pfedstavim oblast naro¢nosti péce, na kterou se podle pohledu konceptu White a
kol. nahlizi z hlediska fyzického omezeni opefovavaného a kterd dale ovliviluje oblast

prostfedi, osobnost pecovatele a jeho kvalitu zivota.
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3.1.1. Narocnost péce z hlediska fyzického omezeni opecovdavaného

Naro¢nost péce pani Akatové ovliviiuje omezeni pohyblivosti opecovavaného, kdy se
kvtli operaci plotynek v minulosti se tak dobfe neohne, proto potfebuje pomoci s obouvanim
bot a oblékanim. Navic pii ohnuti se mu toci hlava, takze vzniké riziko padu. Tak se stalo
nedavno, kdy upadl a rozbil si koleno a poranil se na hlaveé, proto podle pani Akatové
potfebuje staly dohled. Jeho fyzicky stav byl omezen zejména na zacatku pecCovani, po
navratu z nemocnice, kdy byl hospitalizovan kvili padu, po kterém se druhy den nemohl
hybat, (pravdépodobné¢ se jednalo o mozkovou mrtvici): ,nechtél vylizat z postele, nechtél
Jjezt, ani pit, nic, on mél katetr ze zacadtku, ...a plinku. Jeho stav se od té¢ doby zlepsil, je vice
samostatny. V soucasné dob¢ udrzi moc, ,.a to ja sem mu tu plinku dala pryc*, ale kdyz na
WC stoji, Casto si pomoci obleCeni, proto ho pecujici uci ,,na ten zachod si sedat, no tak, ale
...no. Tak vikam, jakztakz se to dari“. Snadné to tedy neni. Pani Akatova tu ukazuje na svou
zasluhu, kterd ji pfitom komplikuje situaci, protoze musi po panovi uklizet a prat. Snazi se jej
co nejvice (navzdory vétsi naroCnosti) posouvat k ,,normalnimu‘ fungovéni, které muize

podporit jeho sebeuctu.

Opecovavany, o kterého pecuje pani Biizova, mél Ctyfikrat mozkovou piihodu, ktera
postihla ptl téla, proto se obtizné¢ pohybuje a chodi pouze s pomoci. Kvili omezené
pohyblivosti rukou je obtiZzné oblékani. Neudrzi mo¢, proto pouZzivé pleny. Kvili zdravotnimu
stavu opecovavaneho, ktery mél zlomenou nohu a nepokr¢i ji, nemohou vyuZit dopravu

k 1ékati synovym autem, musi si domluvit sanitku.

Manzel pani Cedrové nechodi sam, pouze s doprovodem nebo ho pani Cedrova vozi
na voziku. Obcas ale najednou vstane a jde, potom ale ztraci stabilitu a ma tendenci padat,
proto je nutny staly dohled. Protoze rdno byva hodné¢ ztuhly, poméha pani Cedrové s péci jeji
kamaradka. Kvili tuhnuti svalstva se mu také hafe nastupuje do auta, proto ho uz nechce
vozit autem Kk l1ékaii soused, ale musi pfijet dcera, ktera ma vyssi auto, do kterého se
opecovavanému lépe nastupuje. V sanitce by opeCovavany nevydrzel. Hife komunikuje, ale
podle slov pani Cedrové, ,se to da“. Pani Cedrova se také snazi, na doporuceni sestry,

rozhovorem rehabilitovat, procvicovat mluvidla. OpecCovdvany hiife polyka a davi se,

N 24

Manzel pani Dubové mél mozkovou piithodu a podle ni kvili tomu Spatné polyka,
proto je pro ni obtizné podavani stravy. Obtizné je také oblékani, protoze opeCovadvany ma

»stazeny ruce®, tedy nejspiSe zkracené svaly. NaroCnost péCe ovliviiuje také to, Ze
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opeCovavany pouze lezi a je nutné davat pozor na prolezeniny. S tim souvisi omezeni stavu,
kdy ,.kdyz ho posadi, nevydrzi sedét,” proto ho musi ho né€kdo pfidrzovat a pani Dubova

vederni ukladani nezvladne sama.

v

3.1.2. Hledisko priznakiit nemoci a vedlejsi uc¢inky 1ékii

Z rozhovoru neni patrné, zda kvili nemoci nebo 1éktim mivd manzel pani Cedrové
halucinace. Vadi mu zmény: v domacim prostiedi je spokojeny, ale na navstévé u dcer byl
dezorientovan. Nékdy je ovSem dezorientovan i v domacim prostiedi a chce jit domu, kde to
ale je, nevi. Ne¢kdy také nepoznava svou zenu. Uzivé 1éky na zklidnéni, diky nim je nejspise

také ,,potad takovej usmévavej*

Z celého rozhovoru vyplyva, jak je pro pani Dubovou naro¢né to, Ze manzel nemluvi,
zminuje to naptiklad hned na zacatku prvni odpovédi, také si ,,moc dobie* vzpomina na
posledni vétu opeCovavaného. Pani vnima jako velmi naro¢né, ze i kdyZ se snazi peCovat co
,jd mu to chci vynahradit, vite? Jenomze on to nechdpe,” nereaguje na jeji péci: ,,on mné
nemiize Fict no, to je nejhorsi teda, (...) jestli mu to jidlo chutnd, jestli na to ma chut nebo
nema (...), to on mné to nemuze rict.“ V duisledku choroby je také jakoby neptitomny,
nereaguje. Kdyz mu naptiklad pusti televizor, ,,no on to posloucha a diva se.. do neznama, no.

Nevim, jestli z toho néco vi.* Obtizné je tedy, Ze nevi, co jeji manzel vnima.

3.2. Prostredi

V této podkapitole predstavim socidlni vztahy respondentli, do kterych zahrnuji vztah
S opeCovavanym, piibuzenské vztahy a ostatni vztahy. Déle prezentuji podporu ze strany
rodiny, dostupnost sluzeb a finan¢ni zdroje. Do této podkapitoly se také promitaji vlivy obce
”O~“

3.2.1.Socidlni vztahy

V této podkapitole popisuji socidlni sit’ peCovatele, tedy jak je bohatd sit’ vztahi, které
pecovatele podporuji. Vénuji se zde vztahu s opecovavanym, piibuzenskym a ostatnim
vztahlim. Vztah s opecovavanym sice White a kol. zmiiiuje ve svém modelu mimo oblasti,
mezi kterymi jsou vztahy, respondetky vSak vnimaly, jak tento vztah ovliviiuje jejich zvladani

péce, proto ho pfipojuji K ostatnim vztahim.
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3.2.1.1. Vztah s opecovdavanym

Pani Akatova o opecovavaném mluvi jako o dédovi, vztah s nim hodnoti jako dobry.
Teprve v priabéhu rozhovoru se ukazuje, ze vztah i pecovani zt€Zzovalo naro¢né chovani

opeCovavaného na zacatku pecovani; toto chovani se ale zlepsilo.

Pani Bfizova mluvi o opeCovavaném jako o dédovi a také o pacientovi . Tuto zménu
Vv pohledu na jejiho manzela prezentuji vice v podkapitole Naruseni socialnich roli. Vztah
s nim neni jednoduchy, kvili jeho chovani: ,,On je ten nej a ja su ta Spatna. “ R4 také hovoti o
chovani manzela R2 a jejich vztahu: ,, On je zIé a on dost pil, kdyz byl zdravé (...) a ona si furt
stézuje na ného, Ze ji nadava a Skaredé Ze ji naddva,“ Pani Btizova se ale ohrazuje proti
manzelovi, hlida své prava: ,,no ale prece jenom ho musim taky trochu krotit, abych mohla ja

¢

taky aspon zit, kdyz ne (smich) odpocivat na diichodeé. *

Pani Cedrova oslovuje opeCovavaného ,tati“ tikd, ze spolu vychdzeli vzdy dobfte.
Také zminuje, Ze za par dni maji padesaté tieti vyroci svatby. O manzelovi také tika, Ze je
opecovavany, s ur¢itym uspokojenim a laskou v hlase. Manzelé si navzéjem poskytuji emoc¢ni
podporu, ona k nému né€kdy v noci vstava, kdyz on ma strach, on ji zase podporuje, kdyz ma
ona depresi. Vzajemny vztah, podpora a chovani opecovavaného jsou podle pani Bfizové
duvody, Ze zvlada pé¢i. R3 mluvi o tom, Ze je rada, ze se manzelovo chovani nemoci
nezménilo, na rozdil od chovani jejiho bratra. Jejim pfanim je dlouhy Zivot s manzelem.
Z celého rozhovoru vyplyva, ze spolu maji laskyplny vztah, ze jde o ,,peCovani z lasky* ve

smyslu, jak o tom pise Jefabek (2008).

Podle slov pani Dubové spolu s manzelem vychazeli vzdy dobfe, proto se mu snazi
péci vynahradit vzdjemny vztah a také jeho povahu. Pani totiz zna situaci pani Bfizové a
vymezuje se K ni: ,,pani (Btizova) rikala, Ze (Btiza) ji strasné nadava, on je zlé (...), no ale, to
nas tatka, ja myslim, zZe by nenadaval, ani kdyby mluvil, protoze to byla povaha zlata, to jako.

A ja mu to chci vynahradit, vite?*

3.2.1.2. Pribuzenské vztahy

Pani Akatova o vikendech jezdi na navstévu k rodi¢lim a také se vida se Svagrovou,
ktera zase jezdi na navstévu za svym otcem. ,,Doma to taky jakzZtakz de*, takze si neptala
zaddnou zménu. Celé rodina (manzelé a dvé dcery) je podle ni zapojena do peCovani, socialni

sit’ tvoti také ostatni ptibuzni, na které se pani miize obratit, kdyz néco pottebuje.
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Pani Bfizova ma tii déti, dva bydli dale od R2 (u Prahy a v KrkonoSich), proto
ptijizdé€ji jednou za dva mésice. Nejmladsi bydli ve spole¢né domacnosti a pomaha ji, i kdyz
jeho pomoc je ovlivnéna zaméstnanim, nemiize mit volno, kdy by potieboval. Jeho pomoc

popisuji v podkapitole Podpora ze strany rodiny.

Pani Cedrova ma dvé dcery, které bydli asi hodinu cesty od ni, to vidi jako naro¢né,
protoze se nemohou vidét tak ¢asto. Proto ale vymyslely, Ze se kazdé rano prozvoni mobilnim
telefonem, jsou tak tedy symbolicky spojeni, ale hlavné dcery vi, Ze je vSe v poradku. Kdyz
pani Bfizové v priitbéhu rozhovoru zazvonil telefon, vysvétlovala: ,,my se takhle prozvanime,
ja rano musim, musim (smich), prozvonit dcery a jak ne, ony okamzit¢ volaji, co je (...)
Odpoledne znovu a vecer zas (smich). Ne, tak maji jistotu, zZe je to v poradku a nemusis platit
(smich).” Jinak se dcery také stiidaji o vikendech a pomahaji ji s péci, jak popisuji nize.
Jedinou nevyhodou, kterou pani Cedrova pro pecovani v této oblasti vnima, je vzdalenost od
dcer, kterou také v rozhovoru nékolikrat zmifuje.

Pani Dubova ma dvé déti, které ji také pomahaji pti péci, jak zmifiuji nize. Dcera bydli
asi 20 minut cesty od své matky. Syn bydli ve stejné obci jako matka nedaleko a také zde
pracuje v zemédélském druzstvu. Matka si jeho pomoci vazi, ale zaroven ho nechce
pretézovat, n¢kolikrat zminuje, Ze ho nechce ,,otravovat®, Ze si chce co nejvic udélat sama.
Syna také popisuje jako velice citlivého ¢lovéka. Kviili tomu a vztahu se synem a pfi vnimani
toho, kolik on toho musi zvladat, se pani Dubova pfi feSeni dilematu, zda pecovat o
manZelova svobodného bratra, nebo prenechat peCovani n&jaké instituci, pfiklani k moZnosti
péce o manZelova bratra v instituci, ManZelliv bratr ma Gplné jinou povahu nez jeho bratr.
Popisuje také nékolik ptihod, ze kterych je patrné, Ze je obtizné snaset jeho chovani, ptesto ho
R4 pfijima jako manzelova bratra a je ji ho lito, nechce ho ,,dat do ustavu* a také kdyZ odesel
do nemocnice, mu spolu se synovou rodinou uklizela v domacnosti; syn se také v dob¢ jeho
nepiitomnosti stara o jeho diim, zahradu a sad, pfestoze je to pro né¢ho naro¢né.

Pani Dubova také popisuje, Ze ji délaji radost vnuci, jeji syn ma tfi déti, nejmladsi je
na prvnim stupni ZS, prostiedni na stiedni $kole a nejstarsi je v prvnim roéniku na vysoké
Skole a z rozhovoru vyplyva, Ze pravé s ni si z vnouckll nejvice pani rozumi, pomaha ji totiz
také pii péci. Jeji dcera ma syny, kterym je pies 20 let, jsou na vysoké skole, pani Dubova ale
nezminuje, kolik jich je, ani jména, na rozdil od déti syna, z ¢ehoz usuzuji, ze jsou ji synovy
déti blizsi. Pani Dubova také hovofti o ,,druhé babicce®, matce synovy zeny, ktera také, kdyz

potiebovala odjet na pohieb, byla spolu s nejstarsi vnu¢kou u opecovavaného.
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Pro pani Dubovou jsou jeji blizci diileziti, o cemz mize svédcit nejen to, ze je vdécna

za jejich podporu, ale také Ze je obdarovava svymi vyrobky, jak popisuji nize.

3.2.1.3. Ostatni vztahy

Pani Akatova uvedla, Ze v obci bydli se svym manzelem 30 let, takze se zde dobie zna
se sousedy, jedna mivala obchod, s dalsi jezdi autobusem do prace, dale se vida se
spolupracovniky. V kontaktu s zadnymi pecujicimi neni, i kdyz v obci ,,0% jednu pecujici zna.

Nezn4 ale tedy vSechny.

Pani Bfizova sice hovoii o tom, Zze nikam nechodi, kdyz ale potfebuje pomoci s péci,
nalezne v okoli vzdy nékoho, kdo ji pomiize, jak popisuji niZze Vv podkapitole Socialni

podpora. R2 zna dalsi pecujici, ale neni s nimi v kontaktu, nevida se s nimi.

Pani Cedrova hovoii o tom, ze v obci vyrustala, zna v ni tedy mnoho lidi: ,,jo vyjdete
treba jenom pred dium, jo, no a sousedka vyjde, jo, a znate se*. Konkrétn¢ hovoii o dvou
kamaradkach a sousedovi, ktefi ji pomahaji pii péci, jak zmifiuji nize. V kontaktu ptes telefon
je také s pani, ktera za¢ina peCovat o svého manzela, ktery ma také Parkinsonovu chorobu.
Pani od ni Cerpa zkuSenosti. Pani Cedrova ma ale Sir§i socidlni sit’, hovofi o tom, ze dfive
prodavala v obchodg, takZe zna v obci mnoho lidi. KdyZ také premysli o budoucnosti, fika, Ze
do zatizeni by $la, jen kdyby tam Sel nékdo znamy, aby tam nebyla sama. Pani Cedrova je

tedy pevné ukotvena ve vztazich s lidmi v obci, proto by se nechtéla st€hovat.

Pani Cedrova také hovoii o nabidce setkavani pecujicich o osoby s Parkinsonovou
chorobou, které¢ ale vnima jako naro¢né pro opecovavan¢ho, ze by tam nevydrzel, fika, Ze
kdyby méla auto a vidé€la by, Ze uZ to tam manzelovi nevyhovuje a mohla by odjet, jezdila by

tam.

Do sociélni sité pani Dubové patii také sousedka, se kterou si nékdy vecer povidaji na
lavicce pted domem: ,,nékdy tireba si sednu na ulici, tady pred vrata na tu lavicku, tFeba na
vecir chvilu, jo? sousedka naproti mé vidi, tak si prijde prisednout, vikala : Dame si
pétiminutovku? (smich) a ono je to delsi potom (smich).“ Také hovoii o kamaradce, ktera ji
vozi k doktorovi, kdyz syn nemuze, o dal$i kamaradce hovoii také v souvislosti s vySetienim
opecovavaného, jak jsem to popsala v podkapitole Profily respondentek. S jinymi pecujicimi
neni v kontaktu, je ale v kontaktu se synem pani Bfizové, hovoti spolu naptiklad v obchodg,
ale nenavstévuji se. S pani Bfizovou V kontaktu neni, protoze ta ,,nikam nechodi, kdyz jsem
ale volala, zda bych s ni mohla ud¢lat rozhovor a odkazala jsem na pani Bfizovou, Ze mi o ni
fekla, Sla se jeSté radéji zeptat, jestli to je pravda. Do socidlni sité¢ pani Dubové patii také
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sestra, se kterou si po oSetfeni ,,dédy* daji kavu a povidaji si a vymeénuji recepty, protoze obé

rady pecou.

3.2.2.Podpora ze strany rodiny

Pani Akatova pfi otazce, zda se jeSté n¢kdo podili na péci, uvedla svého manzela a 2
dcery, manzel se podili na podavani stravy, protoze pracuje v mistnim zemédélském druzstvu,
muze se prijit naobédvat domti, a tak ohfeje obéd i svému otci. Dcery se diky dovednosti
prace s internetem podilely na vybéru sluzby, aby rodina mohla o ,,dédu* pe¢ovat doma. Spise
emocni podporu, tedy navstévy operovavaného, poskytuje jeho dcera, kterd ptijizdi kazdou
nedé@li nejspiSe s manzelem: ,jezdijou jen tak na navstévu, v nedéli na chvilku, popovidat si,
dovezou mu néjakou buchtu na jidlo.* Pii vytizovéani rlznych zélezitosti nebo pii nahlé
potfebé pomoci s peCovanim se obraci na piibuzné: ,.to bych resila néjak po prizni, kdo by

mohl.«

Také pani Bfizova pomahaji piislusnici rodiny v péc¢i: kdyz byla v nemocnici, byli
doma s otcem dcera a syn. Nejmladsi syn pomaha pani Btizové s pé¢i, napiiklad doprovazi
opecovavané¢ho ven a vyfizuje rizné zalezitosti, napiiklad ho pani poslala k Iékafi feSit
problémovou situaci se zdravotni sestrou, také nakupuje.

Dcery pani Cedrova pfijizdi pomahat s péci o vikendu, kazdy tyden pfijizdi jedna.
Star$i dcera pfijizdi pouze na sobotu, protoZe ma rodinu, ale na ned¢li ji navafi. Od ledna ale
nejezdi, protoze méla uraz. Mladsi dcera je svobodnd a ma tak vice Casu na pomoc
S peCovanim. Jednou za ¢trnact dni v sobotu 1 nedéli tedy pifevezme veSkerou péci a neneché
matku nic délat. To pani Cedrova vnima jako velkou tlevu, muze si odpocinout, fika, Ze spi i
hodinu v kuse, to nikdy ned¢lala. Zdaraziuje, ze ji pravé mladsi dcera poskytuje psychickou
podporu, a ze by bez jeji pomoci peCovani nezvladala. Dcery také ve mésté nakupuji veétsi
nakupy nebo vozi matku k 1ékaitm, pani Cedrova napiiklad popisuje pomoc obou dcer, kdyz
potiebovala jet k Iékafi do Brna. Jedna je dovezla tam, doprovodila matku k Iékafi a potom
byla v auté s opeCovavanym, druha dcera je dovezla zpét. Také kdyz byla pani Cedrova na
operaci s kolenem, stfidaly se u opeCovavaného obé dcery i potom, co se vratila a jeSté

nemeéla koleno zatéZzovat, dokud nemély vybrané dovolené.

Solidaritu a pomoc vnima pani Dubova hlavné u svych déti. Dcera ptijizdi kazdy
vikend a spolecné koupou opecovavaného. Syn pfichazi kazdy den vecer a poméaha matce pfi
vecernim ukladani. Také jeji nejstarsi vnucka ptichazi pomoci s peCovanim misto otce, pokud

neni na kolejich (studuje). Podporu, aby si mohla zafidit rizné véci, ji poskytuje syn nebo
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kamaradka, ktefi ji vozi autem k 1ékati. Nékdy pani Dubova jezdi k 1€kafi autobusem, to je ale
potom déle pry¢ a to opecovavaného prijde pii prestavce v praci zkontrolovat syn. Jako dalsi
podporu pii vyfizovani riiznych zalezitosti, vniméa pani také matku synovy manzelky, ktera

byla u opecovavaného spolecné¢ s vnuckou, kdyz potiebovala jet na pohieb.

3.2.3.Socidlni podpora
Pani Akétova nehovofi o jiné podpote pii péci kromé rodiny.

Pro pani Bfizovou jsou socialni podporou sousedé, kdyz potiebuje jit k Iékati a syn
nemuze, domluvi si s nimi dohled u opeCovavaného, protoze se neodvazi ho nechat doma
samotného. Hovoii ale o tom, ze to narocné nékoho shanét. Pii podpoie pii péci hovoii
zejména o pressousedce. Také ji Casto pomahal dalsi soused, ktery je nezaméstnany a proto je
stale k dispozici, pecujici ho volala zvlasté pti padu opecovavaného. V obci funguje urcita
soudrznost, kdyz naptiklad opecovavaného postihla mozkova mrtvice venku na lavicce,
kolemjdouci védéli, o koho jde a zab¢hli pro ni. Také pecujici se mezi sebou znaji a znaji 1

svou situaci, ale nesetkavaji se nijak.

Jak jsem o tom uz hovotila vySe, pani Cedrové o vikendech pomahaji s péci dcery.
Ptes tyden jsou ji podporou kamarddky a nc¢kdy soused. Jedna kamaraddka pomahd s péci,
druhd nakupuje. O té, kterd pomaha s péci mluvi jako o pani, teprve pozdéji fekne, Ze je to
kamaradka. Pani Cedrova o ni také tika, Ze ji poméaha z dobré vile, za pomoc s péci ji ale
z ptispévku plati. Kamaradka ptichazi kazdy den v 7:30 a pomdha s opeCovavanym pfi
vstavani a oblékani, spolecné ho odvazi na voziku na WC), kde ho pani Cedrova umyva a
potom ho zase doprovadzi do kuchyné, po snidani pomahd s uloZenim opeCovavaného a
odchazi. Kamaradka také pomaha zvedat opecovavaného, kdyz spadne a je stale k dispozici,
stale s sebou nosi mobilni telefon, takze muze kdykoli pfijit. Také se starda pani Cedrové o
slepice, aby nemusela odchazet od opeCovavaného, za coz ji je peCujici vdécnd. Pomahala ji
také s veCernim uklddanim, nyni ale pani Cedrova fikd, Ze uz to zvlada sama diky voziku.
Druhd kamaraddka ji pomdaha s ndkupy, opeCovdvany ma totiz rad urcity druh chleba
Vv obchodé, kam nechodi prvni kamaradka nakupovat, ale chodi tam zase druhd, které pani
Cedrova kompenzuje pomoc ,,dary z mésta®, tedy vécmi, co v obci ,,P nejsou mozné koupit,
protoze kamaradka od ni penize nechce. Soused dfive vozil opecovavaného na vySetfeni, ted’
je ale obtizné ,,dostat opecovavaného do auta, takZe ho vozi dcera, kterd ma auto vyssi.

Soused ale vozi na vySetieni pani Cedrovou, zatimco kamaradka dohlizi na opeCovavaného.
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Také pani Dubové poskytuje podporu kamaradka, kterd ji vozi autem k lékati, kdyz
nemuze syn. Dalsi je 1ékarkou a je tedy na hranici mezi profesionaly a blizkymi, protoze ma
dve role, zminuji ji v obou podkapitolach. Tato kamaradka - 1ékatka opeCovavaného vysettila

a také se mu vénovala, vice popisuji profilu pecujici.

3.2.4. Dostupnost sluzeb

Pani Akatova vyuzivd pomoc osobni asistence, kdy se u opecovavaného dopoledné
stiidaji 2 asistentky. Sluzbu naSly na internetu jeji dcery, podle nabidky a ceny. Také v
budoucnosti by chtéli vyuzivat tuto sluzbu, ktera za nimi dojizdi do domaciho prostredi, spise
nez institucionalni péci, se kterou maji Spatné zkuSenosti. Pfi hospitalizaci kvili padu totiz
opecovavany stradal cizim prostfedim a nedostatkem c¢asu personalu, coz ovlivnilo jeho
chovani tam i po navratu domi. V domécim prostiedi se postupné chovani zlepsilo, sviij podil

na tom méla 1 individualné ptizptisobena péce pani Akatove.

Co se ty€e dostupnosti, pani Akatova vidi pro zivot na vesnici jako potfebné auto kviili
Spatny spojim autobust, kdy potom naptiklad navstéva lékate ,,zabere* pul dne, 1 kvili
vzdalenosti od 1€kate. V této Casti obce ,,0, byl zrusen obchod, také zde neni posSta. Pani
Akatova konstatuje, ze ,,pro mlady vesnice neni“, Ze dceram fiké, aby bydleli ve mésté.

V oblasti by podle ni pomohlo lepsi autobusové spojeni a zlepSeni moznosti nakupovani.

Trikrat tydné navstévuje manzela pani Bfizové sestra a rehabilituje snim, jak
piedepsal l¢kar. Trikrat tydné také sestra prichdzi pomoci s hygienou. Tyto sluzby uz
odebiraji uz tfi roky, diive pfichdzela jedna sestra, ted’ se stfidaji dve. Pani Btfizova je vdécna
za pomoc sester, sama by péci nezvladala kvili svému zdravotnimu stavu a diky nim situaci
zvladd. Vzdy spokojena se sluzbou profesiondli vSak nebyla a to kvili jeji
netransparentnosti29 a chybé¢jici informace o ni: ,,Jenomze on nam fekl, Ze to je tvrzeni proti
tvrzeni, Ze jsme méli hnedka na ni zautocCit. KdyZ jsem ja se ji ptala. No ale on m¢ neiekl, ze
to ma takhle bejt, a my jsme neveédéli, protoze ja jsem neméla Zadnou praxi a nikoho jsem se
nemohla zeptat.“ MozZna by tedy pecujici uvitala poradenstvi, kdyZz ji chybély informace.
Kazdopadné od té doby vystiidali sluzbu a opeCovavany ma u lékate uréitou protekci. Na
otazku, jak se o sluzbach dozveédéli, odpovida, Ze je nikdo s zaddnou sluzbou neseznamil, ani

I€kat, sluzbu nalezli v inzerdtech v novindch. Pani Biizovd vyuziva také dovoz obédi

# [¢kaf totiz nefekl, kolikrat mé sestra prijit a sestra si psala, ze sluzbu poskytuje 3x tydné, ale nebyla to pravda.
Pani tedy poslala tuto situaci vyfesit svého syna, l€kar v§ak problém nerozsoudil.
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zajistovany obci. Podporou ji je také védomi, Ze kdyby se néco stalo, mize zavolat sanitku,

I¢kat v domacnosti opeCovavaného totiz nenavstévuje a 1éky zajiStuje osetrovatelka.

Pani Bfizova srovnava moznost lékarského oSetfeni s diivéjsi situaci, kdy diive byl
1ékar ve obci stale, nyni pouze nékolik méalo hodin denné. Dale hovofi o moznostech zlepSeni
v oblasti, jedna se ale spiSe o zlepSeni situace v obci, nez pomoc pecujicim, i kdyz ti
samoziejme v této obci bydli. Jedna se o zlepSeni obchodni sité, zejména potravin. Obec sice
planuje vybudovat supermarket za obci, ten ale bude pro peCovatele seniory nedostupny,

protoZe nevlastni auta. Pani Bfizova také navrhuje zlepsit stav silnic a nerovnost chodnik.

Pani Cedrova sopecovavanym vyuZzivaji oSetfovatelskou a pecovatelskou sluzbu.
Sestra chodi na doporuceni I€kafe s opeCovavanym rehabilitova. Od sestry také vi o existenci
dal$ich sluzeb. Pecovatelska sluzba dovazi obédy, coz je pro ni velka uleva. Opecovavany byl
hospitalizovan v nemocnici kvili vyméné 1éku, jak popisuji vyse, pani Cedrova si zaplatila,
aby mohla byt ubytovand s nim, z ¢ehoz byl persondl v nemocnici ptekvapeny. Pani také
s opeCovavanym navstivuje neurologa. Opecovavany uziva léky na zklidnéni a na
kieCe.Hovoifi o wvystfidani I1ékard. Lékar, ktery predepisuje prasky na uklidnéni
opecovavanému, je doporucil také pecujici proti depresi. Pani Cedrova také hovofi o tom, Ze
ji 1ékart 1 sestra doporucuji kazdodenni odpocinek alesponi 30 minut. R3 také navstévuje 1ékare
v Brn¢ kviili nemocnym kloubtim. Ten je pro ni hiie dostupny, ale tuto prekazku ji pomahaji

vyfesit dcery viz kapitola Podpora rodiny.

Pani Dubova popisuje, ze je 3x tydné navstévuje zdravotni sestra, se kterou maji
dobrou zkuSenost na rozdil od R2: ,.ti si teda zakosli, dycky tam prisla néjaka frajera a
Fikala, Ze se ji nemohla nic zeptat, Ze ji nadala nebo ji hned odsekla.” Také zranila R3 tim, Ze
narazela na to, Ze manzel pil. R4 je ale se sestrou spokojend: ,,ona je jak slunicko, vite, ona
prijde... a ona rdada povida a ja jsem rada Ze si s ni muzZu popovidat (smich), prvné
obslouzime dédu a potom si uvarime kafe a tak je to takovy v pohodeé no. (...) ona je strasné
prijemna Zenska a hodnd takova,” je spokojena i se sestrou, kterd zastupuje vyse zminénou
sestru pii dovolené: ,,ta mlada co sem chodi, tu taky mam rada,” se sestrama je také spojuji
zaliby: ,, a recepty probereme treba vite, oni rdadi pecou ja taky(...) a takovy je to fajn jsem

spokojenda (smich).*

Zadné jiné sluzby nevyuzivaji. Diive je§té sestra s opeovavanym rehabilitovala, to uz
ale nyni podle jejich slov nemad cenu. Uz vySe jsem popisovala obavy ztoho, ze by
opeCovavany musel do nemocnice, protoze R4 ma Spatnou zkuSenost s naslednou péci:
Jedinkrat ho tam dali z nemocnice, myslim tam byl tii nedéle nebo mésic, to teda nechcu ani,
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CNT4

ani mluvit o tem, “ tika a z jejiho hlasu je patrna rozhnévanost. R4 popisuje nékolik ,,zazitka*,
ze kterych je patrny neindividudlni pfistup (opeCovavany se sam nenajedl, tak mu bylo jidlo
odneseno) a neudglani si Gasu personalu® a §patné hospodateni s financemi, kdy posledni den
V meésici nebyly pleny.

Pfi srovnani nasledné péce s jeji péci vnima jako ,,nejhorsi,” Ze se v instituci nevénuji
t&m, kte¥{ si sami nemohou Fici.**

U R4 mizeme vidét, Ze se u ni nejednd o odmitani profesiondlnich sluzeb, kdyz

S oSetfovatelkami je spokojend, ale s ndslednou péci ne: ,,to je vSechno o lidech, zalezi na tom,

na koho kapnete.«

V nemocnici také popisuje dlouhé ¢ekani na vymeénu katetru, kdy ale zjistila, ze kdyz
tam nepfijedou dopoledne, ale odpoledne, je tam mensi fronta. Do nemocnice jezdi sanitkou,
R4 ma dobrou zkuSenost s mlad$im ,,sanit’dkem®, diky kterému nemusi na urologii tak dlouho
cekat, zastavi ji také u lékarny. Pfesto vnimé cestu do nemocnice jako narocnou kvili
opecovavanému: ,.ted’ vytahnou ho ven (ze sanitky), on je takhle v ty posteli celé rok, (...), ted’
ho davaji na vozék,(...) on je jak para nad hrncem takové clovéek,” proto v zimé pii velkych

mrazech zavolala na vyménu katetru zdchrannou sluzbu, coz zachranat obtizné chapal.

V obci ,,0% podle slov pani Dubové lékat piijede, kdyZ ho zavolaji., také ,,poslal*
komisi kvuli ptispévku na péci: ,,ja jsem se to nedozvédéla, od nikoho, on mé¢ je sem poslal
doktor.* Lékar je spolu se sestrou tedy ur¢itym informatorem, od kterého pecujici ocekava;ji
informace, které ne vzdy ale zprostfedkovava: ,,to vam nikdo neporadi, ale fakt, ani ten
doktor, ani ta sestra. “ Takze pecujici na zacatku péce chybéli informace o péci, potom, kdyz

tyto dovednosti ziskala, se naopak sestra u ni inspirovala.

Profesionalni pomoc pfijimali R4 a opeCovavany také od kamaradky lékarky zejména

v zacatcich péce, jak popisuji v podkapitole Profily respondentek.

%0 Mél kapacku pichlé do ramene (...) to on jim asi vytrhaval (...), ale nikdo se tam nesel (...) podivat a on vam
meél pod hlavou polstar, ten byl durch mokrej, to teklo vedle a (jméno syna) Sel za tou sestFickou a rikal:
prosim vas déda, tatinek mad ten polstar mokrej ono to tece ven, nesli byste se na to podivat? Ona prisla jak
furia, vytrhla mu to a vikala: ted mu to nedam, az vodédete. A nechala ho na tym mokrym, ale vérte mé to
nebo ne, my jsme vam ten polstar tocili ze vSech stran a nebylo kouska mista suchyho.*

R4 srovnava situaci v nasledné péci s jejim peCovanim: kdyZz on je doma a pokadi se, ja okamzité ho
umejvam a prevlikam jo a tam, oni kdyz si nékdo fekne, tak oni musijou jo, ale kdyz on nemluvi vibec, ani
prosim té viibec nevnima, myslite, Ze ho proohliZijou, celé den so ho nikdo nev§imne.*
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3.2.5.Financni zdroje

Co se tyce financi, oba manzelé Akétovi pracuji a penize na osobni asistenci maji od
opecovavaného: ,.Fikala jsem manzelovi: musis to dedovi néjak vysvetlit, Zze budem na ty
oSetrovatelky potrebovat 10 000.* Zda jde o penize z piispévku na péci, se nezminila. Finance
také rodina fesila pii vybéru vhodné sluzby, kde rozhodovala nabidka a cena sluzby: ,,divali

sme se co nabizi a taky kolik to stoji, no vono to neni levny. *

Opecovavany R2 pobira prispévek na péci, ktery R2 spravuje. Plati z ného pomoc pfi
hygiené osetrovatelce, také sousedce za pomoc pii péci, ma totiz rozpocitano, kolik stoji
hodina péce a podle toho plati pomahajicim. Né&kolikrat opakovala, Ze ptispévek je vyuzit
opravdu na péci. R2 ma dokonce propocitano, ze vySe ptispévku odpovida ndkladim na péci -
elektfina, prasek na prani, voda, ovoce: ,,No financné. (Smich) Nasi se mé sméjou, financne,

I3

kdyz to propocitam(...) a je to tak, Ze ten stupern co on bere, tak se to tak jako vyrovna.*

Na zac¢atku rozhovoru mluvi pani Cedrové o tom, ze finance nejsou pro né piekazkou,
ze dokonce pfii hospitalizaci opecovavaného si zaplatila ubytovani v nemocnici, kupuji také
razné pomucky k péci. Jeji manzel také dostava prispévek na péci. Pani je vdécna za to, ze ho
maji. Mluvi také o tom, Ze diky nému situaci finan¢né zvladaji, pak ale také zminuje, Ze
nejsou narocni, a ke konci rozhovoru zminuje, ze musi Zit skromnég. Z piispévku také plati

kamaradce, kterd jim pomaha s péci.

Pani Dubova na otdzku po finan¢ni situaci tika: ,,nemtzu si stézovat.“ Oba manzelé
maji dichod a prispévek na péci v nejvyssi m stupni: ,, tedkom bereme dvanact tisic, takze
jako to mam zaplaceny, no.“ Manzel leZi asi pét let, ale vys$si pispévek zacali pobirat pozdéji,
predtim méli prvni stupen. Potom 1ékai poslal na posouzeni ,,néjakyho psychiatra z Jihlavy a
on sem piiSel a chtél ho teda vidét a povida (...): o tom se nebudeme viibec bavit, to je
takovej chudék (...), mate nejvyssi taxu.” Co se jesté tyCe financi, ze zacatku pecovani bral
opecovavany léky na zpomaleni nemoci, pozdéji je ale uz neproplacela pojiStovna, a tak je
pani Dubova platila ze svého, aby pomohla svému manzelovi, jak také popisuji v podkapitole

Profily respondentek.

3.3. Osobnost pecovatele

3.3.1.Zdravi

V dobé peCovani byla pani Akatovd mésic nemocna, méla kozni vyrazku, coZz muze

souviset se skuteCnosti peCovani. Na otazku po stavu se totiz hovoii nejen o vyrazce, ale
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zminuje také souvislost s peCovanim, protoze kviili nemoci byla doma a nepotiebovala tak

oSetfovatelky.

Pani Bftizova pocituje ubytek sil, coz je pro ni psychicky naro¢né. V minulosti (uz
Vv dobé pecovani) byla hospitalizovana, protoze ji ,,bylo Spatné.”“ Na zacatku pecovani byl
lepsi stav pani i opeCovavaného, to se bohuzel zménilo k horSimu, pani Bfizova nyni hiife

chodi.

Zdravotni stav pani Cedrové je ovlivnén pecovanim a také zpétné je pecCovani
ovlivnéno zdravotnim stavem. Pani Cedrova ma onemocnéni kolennich kloubt kvili fyzické
namaze pii péci, loni s nimi byla na operaci, ale protoze nedodrzela doporuceni lékate, aby
zatézovala koleno az po pul roce, (zacala pecovat diive, protoze dcery uz nemély dovolenou,
jak popisuji v podkapitole Profily respondentek, uskodila svému zdravotnimu stavu a nyni na
ni znovu Ceké operace kolen, kterou ale odklada kvili opecovavanému. Od operace chodi
s berlemi a sama nezvlada doprovod opeCovavaného ven pies schody. Diive také pii pobytu
opecovaveného venku zvladla praci na zahrad¢, ted’ uz to sama nezvlada. Také samotnd péce
trva déle, protoze ma potize s chizi, s berlemi se pohybuje pomaleji. Proto ma také na
smluveném misté kli¢ pro kamaradku a oSetfovatelku, aby nemusela chodit odemykat branku
a Setfila si tak kolena. Pani Cedrova dale jezdi na vySetfeni kvili arytmii srdce, trpi bolestmi

zad a stézuje si na omezenou pohyblivost pazi, kvili které je peCovani naro¢néjsi.

Pani Dubova se o svém stavu vyjadiuje: ,,uz taky nejsem mlada, vite, ja uz taky mam
svy problémy.“ Jedna se o problémy se zady s kycli. V dusledku toho ma obtiZe pii chiizi
venku a pfi stani.? Kviili zdravotnimu stavu je naro¢né také peCovani, ale R4 se tomu muze
piizptsobit: ,,Vodpoledne si musim odpocinout chvilu, po obédé, protozZe to uz ja nemiizu
vydrzet, nez ja ho nakrmim a kdyz od rana jste na nohdach a zada mé bolijii a kycel, tak musim

tomu trochu ulevit.

Pani Dubové ma také bolesti kolene, takze navstévuje kazdé dva mésice ortopedii, kde
,mi do toho pichnou obstiik“a uziva I¢ky, ale také odklada operaci kolene: ,,ale ja nikam
nespécham, protoze to se potom budu piil roku valet nékde na rehabilitaci (...), tak dokud je
to K vydrzeni, no tak co.” ,,Vydrzet to mize i diky umisténi svého bydlisté, které je blizko

obchodu. Navic jako oporu vyuziva kolo, na které vyuziva i na vozZeni nakupu. Hovofi také o

%2 Naptiiklad kvilli tomu je ovlivnéna jeji péte o zahradku, kterou nesmi nechat zarst, protoZe: ,jak to moc
zaroste, je to pro mé obtizny kopat, ja nemiizu, nevydrzim dlouho stat s tou nohou a zada mé bolijou.*
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tom, ze v minulosti méla problémy s ,nervama®, s pateti,cely zZivot ji boli kréni a bederni

pater a ze vlastné cely zivot rehabilitovala, ale ted’ to neni mozné.

Kdyz jsem se na zavér rozhovoru ptala, co by si pfala zmenit, aby se ji 1épe pecovalo,
prala si zdravi, ze ostatni uz ma: ,,Ale abych byla zdrava, to bych teda chcela, protoze, asporn
teda v mezich normy, abych to mohla zvladnout. A oroduju za to aby se mé ten kycel néjak
moc nezhorsil, protoze to nékdy je tak strasna bolest, Ze to nemiizu vydrzet (...). A to kdyby mé
takhle mélo trvat, tak to nevim, co bych délala, uz kolikrat sem si myslela, Ze to vzdam. mé to
tak strasné nekdy boli, Ze (hotce) ee. “ Zdravotni stav tedy nejen ovliviiuje schopnost pecovat,

ale 1 kvalitu zivota pani Dubové.

3.3.2. Naruseni socialnich roli

Vsechny respondetky hovotily o opecovavanych jako o ,,dédovi®, nebo o manzelovi,
¢i ho oslovovali ,.tati“, pouze pani Bfizova navic pouzivala oznaeni pacient, tento posun ve
statusu, ktery mu pfiznava v rdmci komentare situace miize poukazovat na odosobnéni péce, o

kterém mluvi Pfidalova (2006a). ,,Pacient™ uz je vysledkem faktu, Ze se o n&j pecuje.

3.3.3.Zvladani role pecovatelky

V této podkapitole nahlizim na zvladani role pecovani, jak ho popisuji respondentky
pii obtiZich peCovani a jeho pozitivnich aspektech a také pti popisu odpocinku a nahlizeni do
budoucnosti. Dale také pokud samotné respondentky o né€em hovofili, Ze jim to poméaha péci

zvladat.

Pani Akatova popisuje, Ze zaCatky peCovani byly pro ni tézké, ale v soucasnosti péci
zvlada. Naro¢né ze zacatku bylo zejména chovani opecovavaného, jak popisuji v profilu
respondentky. Jako obtizné vnimé napftiklad jeho nadévéni, coZ se projevuje i1 v jejim ptani,
kdy na otazku: co by ji pomohlo, aby se ji 1épe pecovalo, odpovida, ,,no tieba aby déda tak
nenadaval®. PecCovatelka je také stale v urCitém napéti kvli odpovédnosti: ,,prosté se musi
potad na né¢ho myslet, aby se mu néco nestalo,” ma tedy obavy z padi OP, a proto nechce,
aby sam odchazel z domu, z téchto diivodi hovofi o tom, ze u opeCovavaného je nutny staly

dozor: ,,no von sam bejt nemtize®. Proto také vyuzivaji sluzeb osobni asistence, zatimco jsou

Vv praci. Tato sluzba jim tedy pomaha tuto situaci zvladat.

Pozitivni pfi pé¢i je zejména zmeéna chovani opeCovavaného, kterd se povedla
v domacim prostfedi po navratu z nemocnice, kdy z leziciho pacienta, ktery odmita jist pit a

nadava vSem kolem, se stal ,,déda®, ktery zvladne spoustu véci sdm, sta¢i mu nachystat stravu,
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pomoci s oblékanim a je nutné na ného dohliZet, aby nespadl, protoze chodi. Pozitivem je
tedy, ze pani Akatova muze vnimat uréité vysledky své péce, ,.K lepsimu se to zménilo
vSecko®. Muze tedy prozivat uspokojeni z toho, ze miize pozorovat plody své péce, také to, ze
zvlada péci. Tento pozitivni aspekt peCovani popisuje Tosnerova (2001), ktera toto uspokojeni
z vlastni prace popisuje jako radost ze zvladnuti narocné role a osvojeni si mnozstvi
dovednosti, z védomi, ze se snazi peCovat co nejlépe. Tento aspekt se u ni také objevuje, kdyz
se naptiklad snazi zachovavat dastojnost opecovavaného: ,,on mél katetr ze zacatku, tak se mu
to jenom vypoustélo, a plinku, a to ja sem mu potom tu plinku sem dala pryc, je to ale 14 dni,
protoze sem Fikala, kdyz udrzi moc¢ a nepocurd se, ne, tak ze mu dam trenky, tak sem mu dala
trenky (...) a cejti se zase Ze je prosté zase chlap, protoze ta plina, to je takovy uz ponizujici.
A tuto distojnost zachovava i kdyz je to pro ni narocné;jsi.

Budoucnost péce si pani Akatova moc piedstavit neumi, pouziva znamou frazi ,,co
bude, nikdo nevi“. Piala by si, aby stav opeCovavaného zustal takovy jaky je: ,,kdyz to bude
takhle, tak to bude dobry, a bude se, snazime se pecovat o ného co nejlip se da rict a budem
snad do budoucna taky, kdyz budem moct“. Pokud by nemohla pecovat ona, premysli o
varianté, kdy by pecoval jeji manzel, ten je ale fixovan zaméstndnim, takZe by nadéle
vyuzivali sluzeb dojizdé€jicich do domdacnosti. Dalsi variantu, Ze by pecovaly dcery zavrhuje,
S tim, Ze jsou mladé. Variantu, kdy by pecovala dcera opecovavaného si pani Akatovd neumi
zprvu predstavit, protoZe ta bydli v byté, takze neni jisté, jestli by si ho tam vzala, premysli o
tom, Ze by ho asi dali do domova pro seniory. po chvili se ale k varianté dcery opeCovavaného
jako mozné pecovatelky vraci, s tim, Ze by tfeba nechala prace, kdyZ je v diichodu a vzala by
si otce k sob¢é do bytu: ,,Treba by to pro ného udélala. Pro otca, zZe jo (Smich). Jako ... rada

I3

ho md. Jako hodné ho ma rada, tak si myslim, ze jako by ledasco pro ného udélala. *

Pani Akatové se nevybavovalo nic, co by ji pomohlo, aby se ji 1épe pecovalo: ,,jd fakt
nevim, do prdce, pracu mam zatim, doma to taky jakzZtakz de, nevim,* ale pak si ptala lepsi
chovani opeCovavan¢ho a zdravi: ,, treba aby byl déda hodnéjsi (smich), ale jako da se to s
nim, tak je to dobry, nevim, co bych si tak prala, spis tak, abych byla zdrava.* Z tohoto ptani
muizeme usoudit, Ze dilezitymi hodnotami pro ni jsou zaméstnani, rodina a zdravi. Ma také
narocnou zkusenost s chovanim opecovavaného, coz je v souladu se studii J. Schneidera a
kolektivu (1999 podle Tosnerové 2001), kteti uvadi, ze poruchy chovani jsou pro pecujiciho
vaznou zatézi. V pribehu rozhovoru po vyliceni stavu opeovavaného na zacatku pecovani a
jeho zmeéné, kterd se podarila také opakovala pfani, aby to tak zastalo: ,,Kdyz by to (s

durazem:) takhle zistalo, jak to je, tak by to bylo dobry.“ Ohledn¢ oblasti si nic neptala,
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vnimala, ze Zivot zde neni bez komplikaci, ale pfijima ho tak, neménila by: ,,a to se da jako

néjak udélat”. Podminky v oblasti pfispivajici ke zvladani

Pani Akétova vidi jako vyhodu prostiedi peCovani oddélené¢ bydleni od
opecovavaného, ktery bydli na vyminku. Uz pied péci takto bydleli. Dalsi vyhodu vesnice
jako takové vidi, ze je tu Cerstvy vzduch a miize zde relaxovat praci, coz uz se tykd i
pecovani: ,,clovek se miize néjak zabavit, na zahradce, prijit na jiny myslenky*. Dalsi vyhodou
oblasti je také to, Ze opecovavany ma moznost jit na dvir, na rozdil od mésta, které by pro

n¢ho bylo nebezpecné.

Zivot v této oblasti neni snadny, ale pani Akatova ho piijima: ,,a to se d4 jako n&jak
udélat.” Nechtéla by se st¢hovat, protoze je na tuto oblast zvykla, bydli tu uz 30 let a uz vibec
by nechtéla bydlet ve mésté. PeCovala by, i kdyby bydlela jinde, takze nejspise moznosti
bydlist€¢ nemaji vliv na pfitomnost péce. Proto si myslim, ze by sluzby mély pfijit za lidmi

Vv téchto oblastech, mél by jich byt dostatek a hlavné vyhovovat potfebam pecujicich.

Pani Bfizova hovoii o tom, ze pé¢i zatim zvlada, dlouho uz ji vSak zvladat nebude a
to kvili svému zdravotnimu stavu,*® kdy uzZ nemé k pecovani silu.3* Pecovani je totiZ narocné
jak psychicky a fyzicky.*® K psychické zat&zi patii stalé napéti a strach o opeCovavaného a
pocit odpovédnosti za n&j*®. Zvladani pecovani ovliviiuje také vztah s manzelem, jak popisuiji
v podkapitolach Vztah s opeCovavanym a NaruSeni soc. roli. Pani Bfizova také hovoii o tom,
ze manzel je fixovany na ,,domaci lidi“, proto uz od 2003, kdy zacala pecovat, nikde nebyla a
svilj volny cas tak travi pouze doma u zprav v TV: ,,20 minut, to se divam na televizi na
zpravy, jinak takhle nikam za kulturou (nemiizu). “ Réda by tedy vyrazila nékam za kulturou,
ale kvuli pé¢i nemtze. Pani Bfizova sice fika, ze nikam nechodi,37 zna ale situaci ostatnich

peéujicich38 a také kdyz potiebuje néco vytidit, domluvi dohled u opeovavaného u souseda,

% Neékdy sestricky prijdou a Fikaji mi: teda, nékdy teda vis obdivujem a nékdy si Fikime, jak dlouho to jesté
vydrzite? Rikam uz dlouho ne. No protoze uz sama na sobé to cejtim, Ze mé tejch sil ubyvad “

¥ Jako naro&ny vnima uz i pouze Zivot seniora a piala by si zdravi a silu, aby vice zvladala pééi.

% pani Bftizova hovofi o tom, Ze pecovani je psychicky a fyzicky naro¢né: ,,peCovat o takovyho pacienta jako je
manzel, je strasna zatéz psychicka a nemluveé o fyzicky. Za jednou mi téch sil ubyva a ta psychika to je teda
hrozny* Psychicky naro¢né je pro ni zejména vniméani ubytku vlastnich sil. Rika, Ze nic jiného kromé péce uz
nezvlada a i samotna péce je narocna, takze ji nevydrzi dlouho zvladat. Fyzicky je pro ni pecovani naroc¢né také
kviili omezené pohyblivosti manzela: ,,No kdyz jsme dvé, kdyz ptijde ta sestficka, tak to jako de, no ale je to
horsi jak fyzicka praca®.

% Pani Biizova vnima pé¢i jako velkou zodpovédnost, kterou uZ nemize unést: ,no kdyz je to takovy,
zodpovédnost, tady to, nevim, fikdm, ze uz to nezvladam, ze uz to dlouho nevydrzim®.
’ Néroené je také, ze kvuli peCovani ma omezeny kontakt s okolim o ostatnich pecujicich ma tak sice piehled,
ale v kontaktu s nimi neni.

% Pani Biizova srovnava svoji situaci peGovatele se situacipani Akéatova o které vi, ze jsem u ni byla: ,,To neni
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jak popisuji vyse v soc. podpote. Obec je tedy pro ni zdrojem podpory, proto se nechce
stéhovat.®*® Vnim4 ale, Ze by zde peCujicim pii pé& pomohla v&tsi soudrZnost obyvatel.*°
Prestoze pocituje pozitiva peovani — uspokojeni z péce™, jeji zdravotni stav ji samotné

neumozni déle pecovat. Proto uvazuje o piestéhovani obou do domova pro se:niory.42

Pani Cedrova pfii rozhovoru ¢asto mluvi o tom, ze péci nezvlada, ze je to narocné. To
doklada takeé to, Ze trpi depresemi. Na druhou stranu, ale na ni nebere 1éky a tikd, Ze dokud se
to da zvladnout, tak je nebude brat. Naro¢nost pecovani zvysuje skutecnost, ze si peCovatelka
uvédomuje, Ze péci musi zvladat, pokud nechce, aby se manzel prest€éhoval do domova pro
seniory. Dcery totiz podle ni maji malé byty. Naro¢nost peCovani zpiisobuje vedle manzelova
zdravotniho stavu také jeji, kdy nemtize peCovat tak, jak by chtéla, chodi totiz pomaleji kvuli
berlim. Néaro¢ny je také staly tlak, kdy méa petovatelka obavy, aby manzel nespadl.* Dal§im
aspektem je prave stalost tohoto tlaku, skutecnost 24 hodinové péce, kdy se pecovatelka
dostate¢né nevyspi v noci, ani neodpocine pies den, i kdyz ji to 1ékat doporucuje. Pani

Cedrova si vsak najde ¢as na odpocinek a relaxaci po ulozeni manzela. Ta je pro ni opravdu

jak pan (Akat), ten je jako vic pohyblivéjsi, i kdyZ ma vic rok.* V priibéhu rozhovoru se také premysli, zda
by péce nebyla jednodussi, kdyby opeCovavyny mél katetr, a R2 by tak nemusela prat a poméfuje tak svou
situaci se situaci pani Dubové, jejiz manzel ma katetr, Pani Dubova ma tak podle ni jednodussi praci, i kdyz
zase maji starost navic, kdyz jim katetr vypadne.

% 7 rozhovoru také vyplynulo, Ze se v obci lidé dobie znaji, kdyZ totiZ pani Bfizova popisovala situaci, kdy mél
jeji manzel mozkovou piihodu venku, kolemjdouci védéli, o koho jde a kde bydli a zasli pro ni.. Z rozhovoru
také vyplyva urcita laska k této oblasti, kdyz R2 popisuje, Ze to dfive byvala klidna vesnice a obyvatelé drzeli
vice pii sobé, také proto, Ze to byla mensi vesnice . Pani Bfizova nema rada ruch mésta a fik4, Ze by si tam
nezvykla. Podle pani Btizové se starosta snazil zamezit vylidiiovani a postavil v obci socialni byty, do
vesnice tak pfichazeji novi obyvatelé. Presto je tu velkd migrace, kviili nedostatku pracovnich pftilezitosti.
Nové obyvatele ale pani Bfizova odmita.

“0 pani Biizova vnim4, Ze by nejvice pomohlo nediivéru v obci zménit na soudrznost : nejvic pomoho..nevim, no
to by toho tady pomohlo hodné, no je to tady prosté bych fekla hodné jako ve mésté, uz se ty lidi tak neznaji
a takova nedtvéra.*

*! Pani Bfizovéa s hrdosti v hlase uvadi, ze pe¢uje od roku 2003, tedy desatym rokem proZiva tedy urdité
uspokojeni z péce, ze tento nesnadny ukol zvladla po tak dlouhou dobu. Za zvladani péce ji obdivuji také
osetiovatelky, které ji pii péci pomahaji: ,nékdy sestricky prijdou a vikaji mi: teda, nékdy teda vas
obdivujem“ Pozitivem je také, Ze se snazi o dobrou véc: ,No tak dobry je to pro toho
pacienta(opecovdavaného), ze je doma, ze neni nekde v tom, v ty eldéence, nebo jak se to menuje dneska uz.*

*2 Pani Bfizova vnima jednoznaéné, ze az nebude moci, bude muset manzel do instituce. Na otazku, jak by
vypadala situace, kdyby nemohla pec¢ovat odpovida: ,,no musel by do néjakyho zafizeni. Pani také hovoii o
tom, Ze uz to dlouho nebude zvladat pecovat, kvili svému zdravotnimu stavu, V ptipad¢ hospitalizace pani,
by musel jit do instituce, protoZe syn s dcerou bydli daleko a mladsi syn je vazan praci. Péce je pro ni
naro¢na, protoze dokonce mluvi o tom, ze v instituci bude diive nez manzel.

* Pro pani Cedrovou je naroéné pravé napéti, kdy jednou nemiize opeCovavany vstat, z toho najednou jde tak
rychle, az mu nestac¢i a ma strach, ze spadne. Nemuze také nikam odejit, kdyZz by to opecovavany zjistil,
hledal by ji a mohl by pfitom spadnout. Piesto pada ¢asto. Pani Cedrova mu nemiize véfit slib, ze zlstane
sedét a tak kdyz potfebovala na chvilku odejit, ho nekolikrat pfivazala ,hebounkou salou ke kfeslu, jak ji to
schvalil 1ékat jako prevenci padu. Naro¢né je piedevs$im neustalé napéti, které pécéi provazi pii celodennim
dohledu. Pani Cedrova se totiz nemize vzdalit bez toho, aby neméla obavy, zda opeCovavany nespadl: ,,do
popelnice tieba, zbytky vodnasite a uz sem jak na trni, protoze co von, jo. (...) tak to je takovy, porad bejt
V pozoru, pofad ho hlidat.“ Nebo pokud chce jit ven, musi jit tak, aby o tom opecovavany nevédél. To je ale
naro¢né a tak ostatni povinnosti spise nezvlada. Opecovavany potiebuje stalou péci, je zavisly na své zeng.
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dualezita.(citat). Dulezitou oporou jsou pro ni dcery, zejména ta mladsi, jak popisuji v podpoie
rodiny. Zvladat péci ji pomahaji také pozitivni aspekty pii péci.

Také komunita je pro ni dilezitd, zna v ni totiz mnoho lidi, kamaradky a soused ji
pomahaji pfi péci, proto obtizné nese odlouceni od ni kvili péci. Vice nez pani Bfizova si
pani Cedrova uvédomuje, Ze peCovani sama nezvladne, uz nyni ji rano pomahé kamaradka a
pres tyden také oSetfovatelka a obédy vozi pecovatelska sluzba. S jejich pomoci tedy péci
zvlada, i kdyz by uvitala né¢jakou moznost odpocinku. Kdyz ji vSak sestra nabizi moznost
respitni péce, odmita. Jednu roli hraje strach z toho, zda by o manZela dobte pecovali, druhou
roli fakt zakotenéni v obci, kdy v ni pocit'uji uréitou volnost (sykorova). Pani Cedrova také
premysli o budoucnosti, kdy az nebude péci zvladat, budou kvili malému prostoru u dcer
V byté muset jit s manzelem do domova pro seniory, tam ma obavy z nového prostredi, cizich
lidi a urcité svdzanosti fadem oproti volnosti doma. Pe¢ovani doma tedy pani Cedrova zatim

zvlada s pomoci dcer, kamaradek, a terénnich sluzeb doma.

Uvédomuje si nutnost zvladani péce, nechce totiz dat opeCovavaného do instituce, ale
dcery nemaji misto v bytech, takze az nebude moci, budou muset do instituce oba, a zaroven
je pro ni péée naro¢na. Naroc¢nost pecovani zpisobuje depresi peCovatelky, ale zvlada ji bez
medikace. Pani Cedrova je rozhodnuta péc¢i zvladat v tom ji pomaha zminéna podpora dcer,
nezménéné chovani manzela a podpora od ného - vice ve Vztahu s opeCovavanym), ale také
dovoz obé&dl a védomi, Ze manzel jeji péci potiebuje: ,.feknu vam, Zze mé prepadaji takovy
deprese, Sileny obcas, ze brec¢im a bre¢im a nemlzu se udrZet a uz si fikam, ja to nevydrzim,
no a pak si fikam, potfebuje to, co nadélate no.” pomaha ji také psychické relaxace a urcité

uspokojeni z péce.

Pani Cedrova relaxuje u TV po tom, co pomuze opecovavanému s ukladanim: ,,pak je
uleva. Vsichni mé rikaji, proc si nejdes lehnout v tech deset hodin, kdyz ho das spat, jo, pro
mé to je tady odsud(ukazuje na hlavu) tak strasnd uleva, Ze ja se natahnu na gauc a divam se
chvilku na televizu a jako ze mé vSechno sejde, jo. A tak kolem ty pulnoci , pak se chodim
sprchovat a kolem ty pitlnoci chodim spat, no. A tu hodinu a pul mam(...) a ted’ jako nemusim
nic, takze to pro mé je jako by relaxace tu chvilu (smich).To v noci, no“ Vzpomina ale také,
jak diive travili s manZelem volny ¢as na zahrad€, manzel fidil auto a jezdili na navstévy

k dceram, na vylety, navstévovali zamky, to ji nyni schazi.

Pozitivnim aspektem péce u pani Cedrové je pozitivni vztah manzell, ktery popisuji v

podkapitole Vztah s ope¢ovavanym. Také uspokojeni z vlastni péce jde poznat z jejiho hlasu,
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kdyz mluvi o manzelovi, Ze je ,,vopeCovavanej“ a také z toho, ze mluvi o tom, Ze i okoli ji

tik4, Ze manzel vypada dobre.

Pani Cedrové piremysli o blizké budoucnosti, odklada totiz operaci kolene a sestra,
ktera o tom vi ji pfedstavila a doporucuje respitni péci, donesla ji dokonce ptihlasku, pani
Cedrova ale stale vaha s operaci i péci zde, méa obavy, ze se tam opecCovavany nebude mit
dobfe. Pani Cedrova také premysli o peCovatelské sluzbé, kterd je v misté, ale nevyhovuje
jejich potfebam, je od 22 hodin drazsi. Také vi o moznosti péce o opeCovavaného v domove
pro seniory, ale institucionalni pé¢i pro n€ého nechce, nechce totiz ope¢ovavaného opoustét,
protoZze ji je ho lito Protoze nechce péci v instituci, ,,musi® péci zvladnout, ma ale jistotu, ze

pokud by nezvladala, 1ékat by umoznil pé¢i v domove pro seniory.

Pti otazce po budoucnosti, co by se stalo, kdyby nezvladala péci, odpovida, ze by
opecovavany musel do nemocnice, protoze dcery maji malé byty. Zajimava je také reakce na
otazku, zda v okresnim mésté by bylo jiné peCovani, odpovida, Ze v Tiebi¢i je domov pro
seniory, jde tam sice pani z ulice, ale ji se tam nechce, je pro ni dulezitd socidlni sit, se
znamymi by si tam zvykla lépe. V institucich ji ale nevyhovuje fad, je tam urcitd svazanost,
kdeZto doma, pocituje volnost, mize jit na zahradu (i kdyz kvili opeCovadvanému tam moc
nechodi). Mluvi také o tom, Ze nikdy nest€hovala, takZe ma strach z nového prostiedi, i kdyz
diive byvala aktivni. Uvazuje také, ze by S§li spolecné s opeCovavanym do domova pro

seniory, ale nelibi se ji domov na malé vesnici, Ze je tam malo moznosti, nebylo by kam zajit

R3 vnima jako vyhodu oblasti to, Ze v ni ma znamé, jak popisuji vySe v Socidlni siti,
také opecovavany, i kdyz nepochézi ptimo z této vesnice si zde zvykl. Proto ma také obavy ze
st¢hovani do domova pro seniory, protoZze by tam nikoho neznala a nevi, jestli by si tam
zvykla, coz popisuji vice v Budoucnosti. Strach ma také ze zmény prostiedi nikdy se totiz
nest¢hovala: ,,a mozna by mé jako Ze ten prostor, Ze jsem jinde jako vadilo, ja nevim, ja
nezkusila sem to nikdy nemtizu to fict jo.”“. Zajimava je také jeji reakce na otazku, zda v
okresnim mésté by bylo jiné pecovani, kdy odpovida, ze v Tiebic¢i je domov pro seniory, jde
tam sice pani z ulice, ale ji se tam nechce. Na jiném misté ale v rozhovoru tikd, ze kdyby Sel
do domova pro seniory nékdo zndmy, bylo by to snadnéjsi. Také zminuje urcity pocit volnosti
zde v obci ,,P* diky dvorku a zahradé: ,,, tady takhle vyjdete na dvorek a volnost. i na tu
zahradu tfeba takhle a pfece jenom(...), mate tu volnost a manzel taky tika tady vyjdes na
dvir a je to je to volnost, takova urcitd® Pocit volnosti pietrvava 1 kdyz vlastnéni zahradky
piinasi povinnosti, které uz sama pani Cedrova nezvlada: ,,je to pracny protoze mé¢ tfeba uz

ted’ musi pomahat z tou zahradou jo, ale ste, ste pofad jako, mate tu volnost™. Tento pocit
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volnosti m¢ u pani zaskocil, protoZze jsem z rozhovoru vnimala spiSe svazanost péci, pani
musela vyCist zmé tvafe, ze tomuto rozporu nerozumim a obhajovala se: ,,ja mam rada
volnost, tak jako vic. nevim tfeba to fikam Spatng€, ja nevim (...) sice ji nemam tady s nim,

ale.. pirece jenom je to takovy jiny.*

Pro pani Cedrovou je dulezitd komunita, protoze hovoii o tom, Ze je pro ni tézké, ze
kvtli pecovani se s nikym nevida a Ze je vlastn¢ odlouc¢end od komunity. Jinde zminuje, Ze ji

okoli obdivuje.

Také pani Dubova hovoifi o naro¢nosti péfe, ma ale vice Casu pro sebe, kdyz
opecovavany spi. Riziko padl uz je minulosti, proto se mize vzdalit a vénovat se zahradce a
kvétinam, které jsou jejim konickem, nebo jet na kole do ptirody. Tyto jeji zaliby ji zaroven
podle jejich slov pomahaji zvladat situaci peCovani. Narocné zde neni neustaly stres, ale to, ze
pecujici chybi zpétnd vazba. Podporu ji poskytuje vira a také syn. Naro¢ny je pocit, Ze je péce
pouze na ni- po chvili pfemysleni ptijde na moznost, Ze by v budoucnosti mohla pecovat i

manzelka syna.

Pani Dubova se Vv case, ktery méa pro sebe kdyZ opeCovavany spi (po snidani a po
obéd¢), vénuje kvétindm a zeleninové zahrddce a v zim¢& vySivani a hackovani. Pani své
blizké obdarovava svymi haCkovanymi nebo vySivanymi vyrobky, jejichZ vyroba je jejim
konickem, 1 kdyZ se zatekla, Ze nyni uz to délat nebude, protoZe to neni moderni a nikdo to uz
nechce. Presto dala v tnoru nejstar§i vnuCce k narozeninam decky vysivané technikou
Richelieu, které vSichni obdivovali. Také mné pfi rozhovoru ukazovala své vyrobky a byly
skutecné krasné. Pani Dubova si uvédomuje si, co ji situaci pecujici pomaha zvladat, jednou
Z téchto Cinnosti je péce o kvétiny: ,,a strasné rada mam kvitka, tech mam plny dviir, tak se
vénuju kvétinkam, protoze ono mé to aspon, proste mé to pomohd, vite? V ty my situaci
neblahy, ale mam z toho radost, porad sazim a zalivam*. Pani také relaxuje pfi projizd’ce na
kole: ,,kdyz si chcu vycistit hlavu odpoledne nebo tak navecir, kdyz mé nepotrebuje, tak sednu
na kolo.* ,,Jedu se podivat do prirody a kdyz to objedu, tak je mi hnedka lepsi.“ Uspokojenti ji

pfindsi zeleninova zahradka, s hrdosti fika: ,,ja4 tam nemdm jedinou travicku.*

Po obéde si chvili odpocine, potiebuje to kvilli svému zdravotnimu stavu. Také vecer
si n€kdy popovida se sousedkou nebo si po oSetfeni opeCovavaného sednou se sestrou ke kave
a proberou‘ recepty.

U pani Dubové se objevuji témét vSechny pozitivni aspekty péce, které popisuji vyse

Vv teoretické Casti podle TosSnerové (2001). Jednd se o predchozi vzdjemnost a naklonnost,
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touhu po dalsi spolecnosti, uspokojeni z vlastni prace, ochota pecovat o svého partnera a
naplnéni smyslu pro povinnost. Co se tyc¢e uspokojeni z vlastni prace, pani Dubova hovotila o
tom, ze se snazi o co nejlepsi péci: ,,Snazim se, nutim se, abych ho teda obslouzila dobre,
protoze to ja bych nedokazala, abych ho o néco osidila, prvni jahodu, kterou jsem nasla, sem
mu dala ze zahradky, maliny mu trham, vSecko, co proste miizu nejlepsi. Také jsem
Vv rozhovoru s ni vnimala, Ze ji pfinasi ur¢ité uspokojeni zvladnuti péce, zejména vseho, co se
zvladla naucit: ,,4 takovych véci co jsem se musela naucit, ne ze bych se chtela chlubit, jo, ale
na to musite prijit sama, protoze to vam fakt nikdo, kdo to nedéla, tak to nevi, skutecné ne, na
to musi prijit kazdej sam.*

U pani Dubové mizeme také vnimat ochotu peCovat a snahu o naplnéni smyslu pro
povinnost, kdyz ji syn fika, ze to s péci ptehani, Ze to co ona d¢la, by nedélal nikdo, odpovida:
»he ja to neprehdanim, ja delam to, co citim, Ze mam povinnost, jo oni si myslijou, Ze to

prehanim, ale to je potreba. (...) Abych neméla vycitky.*

Pani Dubova proziva ur¢ity pocit nezastupitelnosti v péci, protoze déti pracuji. Ve
strachu, co bude, pokud nebude sama moci dale pecovat, ji je oporou vira: ,,Ale no tak,
nechame to na Pdnu Bohu, ja to Fikam furt, tfeba nam s tim pomiiZe.” Jako moZna
pecovatelka, pokud by ona nemohla, ji napada manzelka syna, ale nemluvili o tom spolu.
Chce tedy pecovat, dokud bude moci, jenom s tim nejnutnéj$im si necha pomoci od syna,
protoze ho nechce ,,obtézovat®, vnima, Ze toho ma syn hodn¢ — zaméstnani, diim, zahradu,
pole, dobytek, vnima také jeho zhorSeny zdravotni stav: ,.je mu devetactyricet a on narika na
zada jeste vic jak ja.*“ TakZe chce peCovat, dokud bude moci, a aZ potom bude tesit co dal. R4
ma ale také obavy ze zhorSeni stavu opecovavaného manzela, ze by pak musel do nemocnice,
to ale nechce, protoze ma Spatné zkusenosti s naslednou péci: ,,ale kdyby prestal pit, tak ja
bych ho nemohla mit, protoze co bych s nim delala, ale to bych teda nechtéla, aby nekam sel,
protoze to je takovy stradani na ty nasledny péci, ja vam reknu, ja bych nechtéla, aby tam
byl“.Vice o zkuSenostech s naslednou péci popisuji v dalsi podkapitole nize. Vyplyva z nich

ale, Ze dokud to ptijde, budou se chtit starat o ,,dédu* doma.

R4 vnima, Ze ve mésté mohou mit pecujici vice moznosti, napf. rehabilitace a zde se je
obtizné se na n¢ dostat: ,,v Trebici ti lidi co sou fakt pohyblivy nebo ten doktor uzna, Ze stoji
to za to rozcvicovat, tak maji to nablizko, tak je tam vozijou tieba, jo, no ale, tak to by bylo
obtizny teda pro mé, protoze, kdo by mé¢ ho tam vozil, kdyz jsou v praci“. V obci ,,O* ale
piijede lékar na zavoléani, také sestra jezdi pravidelné, a vice pro pani Dubovou a jejiho

manzela neni potfeba, jim konkrétné podle slov pani Dubové nezalezi, kde bydli: ,,ja myslim,
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ze pro nas teda je to uplné¢ jedno*, protoze opecCovavany pouze lezi a neni potieba s nim
nikam jezdit: ,,ale kdyz on takhle lezi Gplné&, tak ja ho nikam nemusim, akorat ho teda vozim
na vymeénu toho katetru® a to je pro oba naroc¢na situace. Ale i kdyby bydleli ve mésté, museli
by ¢ekat stejn¢ dlouho na urologii, takhle je pro né delsi pouze cesta. Pani Dubova vnima, ze
pro jiné pecujici je to rozdil, kde bydli a z rozhovoru vyplyva, ze se jedna zejména o0 dopravu
k 1¢kaitm do mésta. Pani Dubova je ale vobci ,,O° spokojena: ,,M¢ to takhle docela
vyhovuje“, Hovofi ale také o Spatnych zkuSenostech obyvatel s ,,cizimi lidmi®, maji strach
Z nich a také z toho poustét je do bytu, také proto nebylo jednoduché se k respondentim
dostat a pani Dubové se §la poradit s pani Bfizovou, CO ,jsem zacl“, jak popisuji vyse

v podkapitole Socialni vztahy v Socidlni siti. Strach obyvatel také zivi Spatné zpravy v TV.

4. Potreby pecujicich ve vnitinich periferiich a moznosti
jejich podpory

V této kapitole se budu vénovat moznostem reakce socidlni prace na potieby
pecujicich. Po kratkém teoretickém ukotveni posoudim potiebu vzhledem k vysledkiim mého
vyzkumu a nasledné se zamyslim nad moZnostmi socidlni prace pfi jejich naplnéni. Tyto
moznosti budu prezentovat ve form¢ navrhi. Mimo obecnou rovinu chci uvést 1 nekolik

konkrétnich navrhi na zlepSeni, které mé v souvislosti s touto tématikou napadly.

Potfeba informaci vyplyva jak z odborné literatury 1 z vyzkumu. Ptidalovéa (2006 a )
konstatuje nedostatek informaci o pribéhu nemoci, jejich disledcich, o socialnich sluzbach
atd. Tato potfeba je vicekrat zminovand také respondenty, napi. R2 hovoii o tom, Ze k
pecovani pftisla ,,jako slepy k houslim®“. To vyjadfuje jeji pocateCni neinformovanost o
skutecnostech péce. Na jiném misté zmifuje: ,,Neméli jsme zaddnou praxi, neméli jsme se
koho zeptat.“ Respondenti ¢ekaji informace hlavné od zdravotnického persondlu, ten jim je
ale neposkytuje (vyjimkou je oSetfovatelka pani Cedrové). Moznosti naplnéni této potieby
jsou naptiklad nasledujici. Vyuziti kontaktu se socidlni pracovnici pfi vyfizovani davky
pfispévku na péci — jak respondenti zminuji, chybi zde informace k vyuZivani socidlnich
sluzeb, pfestoze davka je zaméfena na jejich Cerpani. Kontaktu se socialni pracovnici by se
téz dalo vyuzit pro distribuci informaci o pecovani obecné, napt. rozhovor, pfedani brozury,
kurz, nacvik, atd., protoze podle Holmerové by mél profesional své znalosti a zkuSenosti
srozumitelnou formou pifedat pecujicimu. Informace o poskytovanych sluzbach by podle
mého nazoru, i podle zminek respondentii, mohl poskytovat také oSetiujici 1€kar, vyuzit by se

dalo 1 letakil, vyvésenych v malych obchodech na vesnici, které jsou Casto centrem setkavani
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mistnich lidi. Konkrétni provedeni rozsifeni informaci by mohlo byt obsahem komunitnich

plani obci, popf. kraji.

Potieba odpocinku. Pocit naprosté podiizenosti péci o osobu Opecovavaného a velky
nedostatek osobni realizace mimo péci (Tosnerova, 2001) ukazuje na alarmujici nedostatek
potieby odpocinku. Tento pocit sdili také respondentky, které hovoii o nutnosti stalého
dohledu a psychické napéti, které to pro n¢ predstavuje. Na tuto potiebu reaguji odlehcovaci
sluzby. Respondentky z mého vyzkumu tuto sluzbu jako moznost bud’ viibec nezminovaly,
nebo kvili fixaci na prostiedi a pecujiciho a obavam, ze o opecovavaného nebude dobie
postarano. Nabizi se navrh zmirnéni fixace na prostfedi terénnim razem sluzby. Nemoznost
opustit opecovavaného spolu s potiebou podpory by feSilo telefonické poradenstvi ¢i

telefonicka krizova pomoc.

Ocenéni. Holmerova uvadi, ze profesiondl by mél také zprosttedkovat pecujicimu
ocenéni, a to slovng, postojem i jedndnim. Kdyz pani Dubovéd popisuje ndrocnost péce
ovlivnénou piiznaky nemoci opecovavaného, zminuje, ze je pro ni naro¢né, ze nereaguje na
jeji péci: ,,ja mu to chci vynahradit, vite? Jenomze on to nechape.“ A také ,,on mé¢ to nemuze
fict, to je nejhorsi teda, (...) jestli mu to jidlo chutnd, jestli na to ma chut’ nebo nema.* pani
Dubové tedy chybi zpétna vazba ohledné péce. Potfebuje tedy zp&tnou vazbu a ocenéni. To
potvrzuje také ToSnerova (2002). Toto ocenéni by mohl zprostiedkovat socialni pracovnik

v ramci kterékoli sluZzby urcené pro seniory.

Z4téz, kterd z pecovani vyplyva, je u respondentek rozdélovana mezi vice pecujicich,
u R3 a R4 zejména rodinnych piisluSnikl. Potieba socialni podpory rodiny je tedy naplnéna,
ob¢ respondentky ale nepfimo zminuji nutnost podpory 1 téchto sekundarnich pecujicich.
V piipadée syna R4 se jednd spiSe o emocni podporu a poradenstvi ¢i obdobu supervize. Syna
R2 by se tykala uprava pracovni ¢innosti, aby mohl podporovat svou matku. V této oblasti by

socidlni pracovnik mohl pouze apelovat na zaméstnavatele.

V obci ,,0% byla také zminovana podpora sousedli, R2 ale pfi ndvrhu zmény uvadéla,
ze uz v obci neni takova diivéra, jak to bylo dfive, proto vidim jako dileZitou socialni praci
s komunitou, kde by socidlni pracovnik podporoval dulezity zdroj podpory pecujicich
v periferiich, mohlo by se jednat o organizovani takové sousedské vypomoci, které také
napiiklad uvadi Charita Ttebi¢. Socialni pracovnik by také mohl vyuzit zdroji mistni farnosti,
ktera podle slov pani Dubové neplisobi jako mrtvd (nedavno méli bifmovani, kterého se
zucastnily 1 ob€ vnucky). Tato moznost by méla byt jesté vice provétena, presto vSak navrhuji
vyuzit zdroju farnosti:
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,Je zde nespocet prilezitosti pro socialni pracovniky, skolené jak v teologii, tak v socialni
praci, k tomu aby pouzivali své fidici schopnosti a znalosti starych lidi proto, aby se stali
organizatory (koordinatory) v asistenci (pomoci) mistni cirkvi (farnosti, sboru) pfi napliovani
specialnich potieb starych lidi“ (Pinson, S. M., Register, K., Roberts-Lewis, A. , 2010,5.200)

V souvislosti se znaky periferii, jako je nedostatek pracovnich pfileZitosti, zejména
Vv terc. sektoru, vy$s$i nezameéstnanost, méné podnikatelii, a horsi dostupnost k vybavenosti, 0
které hovoti zejména R1, mé& napadd vyuziti znalosti podpory socidlniho pracovnika v tymu
socialni firmy. Ta spojuje pravé zaméstnani s podporou obtizn¢ zaméstnatelnych osob, mezi
které vyzva 30 Opereéniho programu lidské zdroje a zaméstnanost pocita pravé také osoby
pecujici o osobu blizkou. Pracovni dobu upravuje podle moznosti pecovatele a zaroven je
jejim cilem reagovat na potieby v misté svého piisobeni. Tak mize byt zaméstnani oporou a
terapii, jak o ném hovoii Piidalova, a zdroveil se podilet na snizovani nékterych znaka
periferii, jako je hor$i dostupnost k vybavenosti, kdy mé napadd pravé zaloZeni nebo
spoluprace s firmou, ktera tuto vybavenost poskytuje. Mam na mysli naptiklad obchod, ktery

by umoznil zapojeni do komunity.

»Socialni ekonomika je Souhrn autonomnich soukromych aktivit, uskuteciovanych
riznymi typy organizaci, jejichz cilem je sluzba ¢lenim nebo mistni komunité predev§im
prostfednictvim podnikani. Socidlni ekonomika je orientovand na fteSeni otdzek
zaméstnanosti, socidlni soudrZznosti a mistniho rozvoje. Vznikd a rozviji se na konceptu
trojiho prospéchu - ekonomického, socialniho a environmentalniho. Socidlni ekonomika
umoziuje obcCanlim aktivné se zapojit do rozvoje regionu. Vytvafeni zisku/ptebytku
socidlniho podniku je Zadouci, neni v§ak primarnim cilem. Pfipadny zisk je pfednostné uzivan
k rozvoji aktivit organizace a pro potreby mistni komunity.” (Wiirtherlova, podle Dohnalova,

2010). Vyznamnym partnerem rozvoje by mohla byt Jaderna elektrarna Dukovany.

Tyto moZnosti jsem vidéla jako potfebné pro zménu. Uvédomuji si nutnost spoluprace
mezi profesemi i mezi poskytovateli a obcemi, zejména pii komunitnim planovani, k tomu,

aby bylo dosaZzeno co nejkomplexnéjSiho feSeni problematiky.
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Zavér

Cilem prace bylo pomoci analyzy odborné literatury a kvalitativniho vyzkumu zjistit
potieby rodinnych pfislusniku pecujicich o seniora a navrhnout moznosti socialni prace v
oblasti jejich podpory. Tyto poznatky jsem uvedla do kontextu specifické oblasti tzv.
vnitinich periferii.

Nejprve jsem se Vv prvni kapitole zaméfila na konceptualni vychodiska, kdy jsem na
obecné roviné piedstavila situaci rodinnych piislusniki pecujicich o seniora, jejich potieby a
moznosti podpory. Poznatky o podpoie rodinnych piislusnikd jsem uvedla v kontextu socialni
prace a jejiho vyvoje od roku 1989. Tento kontext pecovani jsem dale zasadila do
specifického kontextu vnitinich periferii, a to nejen v konceptuélnich vychodiscich, ale 1 ve
vyzkumu. V prvni kapitole jsem také piedstavila koncepty kvality Zivota, abych ve svétle této

kvality zivota pecujicich mohla navrhnout moznosti intervence.

Dale jsem provedla ptipadovou studii, kdy ptipadem byli rodinni pfislusnici pecujici o
seniora v obci ,,0“ a zaméfila se pravé na jejich kvalitu Zivota. Vyzkumna otazka znéla: jak
vnimaji rodinni pfislusnici pecujici o seniora v obci ,,0 svou kvalitu Zivota? Na zodpovézeni
této otazky jsem vyuzila chapajici rozhovor podle Kaufmanna a otdzky inspirované
dotaznikem Cohen zjist'ujici kvalitu Zivota pecujicich o seniora. ZjiSténd data jsem
stukturovala podle modelu White a kol, ktery ukazuje propojenost oblasti, které maji na
kvalitu zivota vliv. Nyni shrnu hlavni zjisténi z vyzkumu. Kvalita zivota pecujicich ve vnitini
periferii odpovida modelu kvality podle White a kol. svyjimkou polozky vztah
S opeCovavanym, kterou autor nezatfadil do rdmce ovliviiyjiciho kvalitu Zivota, respondentky
naopak vnimaly, Ze tento vztah ovliviluje nejen skute¢nost pecovani, ale i kvalitu jejich
zivota.Dal$im zjist€nim bylo, Ze i1 kdyZ respondenti vnimaji omezeni periferii, jako je horsi
dostupnost sluzeb, nechtéji tuto oblast opoustét, zejména kvuli vazbam v komunité, kterou
znaji a ktera je jim oporou. Na zaklad¢ téchto zjiSténi jsem navrhované moznosti podpory
zameétila na pravé na podporu téchto prirozenych vazeb, podporu terénnich sluzeb a podporu

rozvoje vnitinich periferii.

Na zakladé piedstavenych potieb a podpory v prvni kapitole a vysledkt vyzkumu jsem
reagovala na tyto potfeby, které jsem na zdkladé¢ zminénych zdrojii vnimala jako aktudlni:
potieba informaci, potfeba ocenéni, potieba odpocinku, potfeba podpory sluzeb a potieba
rozvoje periferii. Na tyto potieby jsem navrhla moznosti podpory, které by je mohly pomoci

naplnit.
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Nyni shrnu navrhované moznosti podpory. Pro uspokojeni potfeby informaci o
pecovani a podpote navrhuji vyuziti kontaktu se socidlni pracovnici pfi vyfizovani piispévku
na péci k poskytnuti informaci o socidlnich sluzbach, k distribuci informaci o pecovani
obecn€, napt. rozhovor, predani brozury, kurz, nacvik, atd. Tyto informace by také mohl
poskytnout oSetfujici 1€kar, vyuzit by se dalo 1 letdkli vyvéSenych v malych obchodech na
vesnici, které jsou cCasto centrem setkavani mistnich lidi. Potfebu odpocinku navrhuji
uspokojit terénnimi odlehcovacimi sluzbami. NemoZnost opustit opeovavaného spolu
s potfebou podpory by fesilo telefonické poradenstvi €i telefonickd krizova pomoc. Potifebu
ocenéni by mohl socidlni pracovnik napliiovat v kterékoliv sluzbé urcené pro opecovavaného
seniora, a to slovné, postojem i jednanim. Potfebu podpory také sekundarnich pecujicich
navrhuji uspokojit v ramci poradenstvi, apelovanim na zaméstnavatele na Gpravu pracovni
¢innosti, aby mohli podporovat hlavni pecujici. V rdmci potieby podpory by socidlni
pracovnik mohl pracovat s komunitou, ve které by podporoval dilezity zdroj podpory
pecujicich v periferiich, mohlo by se jednat o organizovani takové sousedské vypomoci.
V ramci potfeby rozvoje vnitinich periferii navrhuji vyuziti znalosti podpory socidlniho

pracovnika v tymu socidlni firmy.
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Priloha: Soubor otazek

Tabulka:

1)Vek pecujici osoby

2)Podili se na péci jesté nékdo jiny? Ano/ ne/ obcas, pocet osob
3)V¢Ek a zdravotni stav opecovavané osoby

4)Bydli ve spolecné domacnosti? Ano/ ne

5)Jak dlouho jiz pecCujici osoba o X pecuje?

6)Bydleli ve spole¢né domacnosti, nez zacala ta péce?
7)V jakém jsou piipadné piibuzenském vztahu?
8)Maji k dispozici telefon/ internet/ auto...?

Péce v soucasnosti a vlastni potieby obecné:

Pecovat urcité neni Gplné snadné. Jak s X vychazite?

Ptat se hned na zacatek obecné, jak se Vam pecuje, asi neni Uplné€ nejlepsi. Mohu se

Vas ale zeptat, jak vypada Vas bézny tyden?
A muZete mi, prosim, povédét, jak vypadal Vas vcéerejsi den?
Jste na peCovéani sdm/a, nebo Vam né€kdo néjak pomaha? (A s ¢im?)
Mizete ho/ ji/ je zavolat, kdyZ je potieba?

Vim, ze hodné lidi, ktefi o nékoho pecuji, ma samo tifeba n¢jaké zdravotni potize nebo
by se prosté z néjakého ditvodu pottebovali vic soustiedit 1 na svoje potieby. Mohu se zeptat,

jak jste na tom Vy?

Mate kromé péci o X né&jaké dalsi povinnosti?

Mate néjaky cas pro sebe, kdy nemusite peCovat? (A co v tu dobu délate? Staci to?)

Odpocivate nekdy viibec? A jak?

KdyZ pottebujete nékam zajet a néco vyfidit, jak to délate?

Otazka pripadné solidarity, pomoci a sluZeb:

Vyuzivate néjaké sluzby? (A pokud ne, myslite, ze by Vam néco takového mohlo
pomoci?)

Jak se viibec dozvidate o existujicich sluzbach, davkach apod.?

Jak se Vam ten zivot pecujici/ho dafi zvladat finanéné? (Vyuzivate né&jakych
prispevki? )
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Mate, na koho se obratit, kdyz néco potiebujete?

S kym, kromé X, se vidate?

Vidate se s nékym, kdo taky o né¢koho pecuje?

K oblasti:

Myslite si, ze misto, kde Zijete, je pro peCovani o nékoho starého dobré?
Vidite vyhodu v tom, ze Zijete na vesnici?

A nevyhodu?

Myslite, ze by to v nécem bylo jiné, kdybyste Zili a Vy pecoval/a napf. v okresnim

meésté? A v éem?

Na jaké problémy, myslite, nejvic narazeji lidé (i jini nez Vy), kdo o n¢koho pecuji

tady, v mist¢, kde bydlite, v blizkém okoli, vesnicich?
Bylo by dobré tady néco zlepsit?
A co by to bylo?
Co by tady podle Vas nejvic pomohlo?
Cesta k péci, minulost a budoucnost:
Jak jste se viibec k pecovani dostal/a?
A jak se to stalo, Ze doSlo zrovna na Vas?
Co jste délal/a, nez jste zacal/a pecovat o X?
Jaké byly zacatky?

Zménilo se néco od té doby? A co? (u Vas/ u X/ z hlediska moznosti vyuzivat n¢jakou

sluzbu?

A jak to vidite do budoucnosti? Pecovani n¢kdy trva dlouho: dokézete si predstavit,

jak to u Vas budete vypadat tfeba za tii roky?
A co by bylo, kdybyste nemohl/a pecovat Vy? (Pfemyslite o tom n¢kdy?)

A zeptam se na zavér: Vite o néem, co by Vam mohlo nyni pomoci, aby se Vam lépe

pecovalo a obecné 1épe zilo? (Kdybyste mél/a kouzelny prsten, co byste si pial/a?)
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