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ABSTRAKT

Diplomova préace je zamétena na zjistovani kvality zivota rodiny, kterd pecuje o seniora se
zdravotnim postizenim. Teoretickd cast je rozdélena na 3 kapitoly. Prvni kapitola je
zaméfena na vymezeni pojmu kvalita Zivota, na pojeti a dimenze kvality zivota a na
vyzkumy zabyvajici se kvalitou Zivota pecujicich osob. Druha kapitola se zabyva socialni
pomoci a podporou pro pecujici rodiny, do které je zahrnuta informovanost o socialni
sluzbé, socialni poradenstvi a sluzby socidlni péce. Posledni kapitola popisuje péci o
seniory, charakterizuje pecujici osobu, péci v domacim prostiedi, zatéz pecujici osoby a
péci o pecujici osobu. V navazujici praktické casti se pomoci kvalitativniho vyzkumu

zamétuje na zjiStovani kvality Zivota rodiny, ktera pecuje o seniora v domécim prostiredi.

Klicova slova: kvalita Zivota, socidlni podpora, domaci péce, zatéz pecujici osoby

ABSTRACT

The diploma thesis is focused on determining the quality of life of a family that takes care
of a senior with a disability. The theoretical part is divided into 3 chapters. The first
chapter focuses on the definition of the concept of quality of life, on the concept and
dimensions of quality of life and on research dealing with the quality of life of caregivers.
The second chapter deals with social assistance and support for caring families, which
includes information on social services, social counseling and social care services. The last
chapter describes care for the elderly, characterizes the caregiver, care in the home
environment, the burden of the caregiver and care for the caregiver. In the following
practical part, with the help of qualitative research, it focuses on determining the quality of

life of a family that takes care of a senior in a home environment.

Keywords: quality of life, social support, home care, burden of the carer
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UvVOD

Kolob¢h lidského zivota je nezadrzitelny a pomalu ale jist¢ sméfuje ke stari. Mnoho z nas
vi, jak by své stafi chtélo nebo nechtélo stravit. VEtsSina seniorti by své stari chtélo stravit
ve vlastnim domové s uréitou mirou sobéstacnosti a nezavislosti na druhych. Ne kazdému
je vsak tohle doprano. Situace, kdy senior jiz neni schopen se o sebe sdm postarat, neni
jednoducha. A to nejen pro samotného seniora, ale i pro rodinu, na kterou je kladen velky
narok, pokud chce seniorovi dopiat pocit jistoty a bezpeci vlastniho domova a soucasné
péci, kterd odpovidd jeho aktuadlnimu zdravotnimu a psychickému stavu. Nyni se
nebudeme zaméfovat na motivy a pohnutky, které rodinu vedly k rozhodnuti peCovat
o seniora v domacim prostiedi, spiSe se zaméfime na Zivot, ktery nyni vedou pii péci
o seniora. Nebot’ 1 pfes informovanost a moznosti moderni doby, existuje spousta rodin,
které vstupuji na pole péce o osobu blizkou bez jakékoliv ptedchozi ptipravy €1 zkuSenosti.
Nemusi tomu tak byt vzdy, proto chceme zmapovat kvalitu Zivota souc¢asnych rodin, které

se vénuji péci o seniora, ktery je znevyhodnén néjakych zdravotnim postizenim.

Tato diplomovéa prace se zabyva kvalitou zivota rodiny, kterd peCuje o seniora se
zdravotnim postizenim. Cilem diplomové prace je zjistit, jak rodiny pecujici o seniora
subjektivné vnimaji kvalitu svého Zivota. Diplomova prace je rozdélena na dvé casti,
teoretickou a praktickou cast.

Cilem teoretické Casti je definovat pojem kvalita Zivota, pfiblizit rizna pojeti a dimenze
kvality zivota a seznamit se s vyzkumy kvality zivota pecujicich osob. Dale se bude
vénovat socidlni pomoci a podpoie pro pecujici rodiny, v niz se bude zabyvat ziskavanim
informaci o socialni sluzb¢, socialnim poradenstvim a sluzbami socidlni pécCe, které lze
vyuZzit na podporu a usnadnéni péce rodiny pecujici neptetrzit€¢ o svého blizkého seniora.
V neposledni fadé¢ se v nasi diplomové praci zaméfime na soucasné piistupy k péci
o seniory, charakterizujeme pecujici osoby, péci v pfirozeném socidlnim prostiedi, dopad
poskytované péce na pecujici osoby a péci o samotné pecujici.

Prakticka ¢ast diplomové prace se zamétuje na vyzkum. Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit,
jak pecujici rodiny subjektivné vnimaji kvalitu svého zZivota. Zajima nas, jakym zplisobem
ovliviluje poskytovand péce kvalitu jejich Zivota v oblastech fyzického a psychického
zdravi, v oblasti rodinnych vztahii, v socidlni oblasti, jejich ekonomickou situaci a jakou

podporu by pecujici rodiny uvitaly.
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Praktickd cast bude realizovdana formou kvalitativné orientované strategie s vyuzitim
metody polostrukturovanych rozhovort.

Uvedend diplomova prace by mohla slouzit pro socialni pracovniky v poradnich pro
rodiny, seniory nebo také jen pro pouziti v ramci zakladniho poradenstvi jako podpora pro
pecujici. Ziskand data z praktické ¢asti mohou podat informace o zménach ¢i situacich
v zivoté pecujici rodiny, které se mohou objevit v souvislosti s dlouhodobou péci. Diky
tomu mohou socidlni pracovnici adekvatné reagovat na potieby a pozadavky pecujicich

rodin, pokud se na né obrati s Zadosti o pomoc ¢i podporu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KVALITA ZIVOTA

Pod kvalitou Zivota si kazdy z nas predstavuje néco jiného. Pro spravné porozuméni kvalité
zivota se v prvni kapitole pokusime o vymezeni pojmu kvality Zivota. Z divodu riznych
uhld pohledu na jeji zkoumdni si predstavime jednotlivd pojeti kvality zivota
a neopomeneme ani nékteré dimenze, jez maji vliv na posuzovani kvality Zivota. Na zaveér

kapitoly si predstavime studie, které zkoumali kvalitu zivota pecujicich a jejich vysledky.

Pojem kvalita Zivota byl v minulosti zmiflovdn nejdiive v souvislosti s ekonomickym
vyvojem a s ivahami o Uloze statu pti podpofe obyvatel z nizsich vrstev. Pozd¢ji se vSak
ukazalo, Ze ekonomicka prosperita neznamena, Ze clov€ék vede spokojeny Zivot. Proto se
pojem kvalita Zivota zacCal objevovat ve spojitosti s hodnocenim pocitu spokojenosti
s vlastnim Zivotem (Hnilicova, 2005, s. 206). Vazansky (2010, s. 19) shodné popisuje, ze
diive se kvalita Zivota zaméfovala na odstranovani nedostatku u chudych a nemocnych,
pozdé&ji na zkoumdni spokojenosti s praci a Zivotem. V soucasnosti se stalo aktualni
zkoumani pohody, kvality Zivota a §tésti. Do kvality zivota se tak promitaji otazky tykajici
se potieb, jejich uspokojovani, projevujici se individudlni hodnoty, které ovliviiuji chovani
¢lovéka. Hubinkova (2008, s. 83) se domniva, ze kvalitni, tedy dobry zivot je ten, ktery
dokazeme prozit v harmonickém vztahu se sebou samym i s jinymi lidmi. Dodava, ze

kvalitni Zivot je vyjadfenim pocitu Zivotniho Stésti.
1.1 Vymezeni kvality Zivota

Vymezeni pojmu kvalita zivota je podle Kiizové (2005, s. 217) problematické. Je to dano
tim, Ze tento pojem je bézné pouzivan a ptresto ma pro kazdého jedince sviyj specificky
vyznam. Termin kvalita Zivota je navic soucasti laického slovniku, ale soucasné se jedna
o pojem, ktery pouziva i véda. Také ve véd¢ a v riiznych kulturdch mtze byt chapani
pojmu kvality Zivota rozdilné. Na jedné stran¢ je ovlivnéno obecnym vztahem ke svétu, na

druhé metodologii. Neni proto viibec jisté, zda vSichni vnimaji tento pojem shodné.

Vézansky (2010, s. 19) uvadi, Ze zkouméani pojmu kvalita Zivota se nejprve objevilo
v sociologii a poté 1 v ostatnich humanitnich védach. Postupné se tento pojem rozsifil i do
dalSich oblasti souvisejici s lidskym Zzivotem: ekonomie, politologie, filozofie, kulturni
antropologie, teologie, socialni prace, psychologie, pedagogika, 1¢kai'ské obory ¢i ekologie.
Ale také do technickych oborti jako architektura, stavebnictvi, doprava, hlavné ve spojitosti

s prosttedim ovlivilujici Zivot ¢loveka.
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Hnilicova (2005, s. 214) se domnivd, ze zdivodu prolindni spole¢enskovédniho
a biologického pristupu ke zkoumani clovéka ma studium kvality zZivota interdisciplindrni
charakter. Vysledky vyzkumt zamétfené na rizné oblasti kvality zivota piinaSeji lepsi
pochopeni skutecnosti, kterym ¢lovek priklada nejveétsi vyznam a tim 1 pochopeni podstaty
jeho Zivota. Stejny ndzor zastdva i autor Vazansky (2010, s. 20), ktery popisuje, ze
v soucasnosti je studium kvality zivota povazovano za interdisciplindrni obor, ktery se
zaméfuje na kvalitu Zivota zriznych pohledi. Od hodnoceni Zzivotni urovné pies
srovnavani individualnich potfeb az k méfeni individualni spokojenosti. Pfi studiu kvality
zivota se upfednostiiuje multidimenzionalni ptistup k ¢loveéku, tedy biopsychosocialni

a spiritualni pohled na Zivot ¢loveka.

Dale uvadi, Ze v souvislosti s rozSifenim studia kvality Zivota do mnoha oblasti se objevil
problém s pfesnym a jednoznaénym vymezenim pojmu kvalita Zivota, ktery by byl
vyuzitelny pro vSechny obory. Domniva se, ze najit opravdu univerzalni definici kvality
Zivota je nemozné, protoze 1 pii sebevétsi snaze, nelze zachytit celou zkoumanou realitu
a dochazi tak k nucenému vybéru skutecnosti (Vazansky, 2010, s. 20). Hnilicova (2005,
s. 207) doplituje, Ze v literatuie se setkdvame s celou fadou riznych definic kvality Zivota,
neexistuje vSak ani jedna, ktera by byla vSeobecné uzniavana. Domniva se, Zze je to
ovlivnéno také existenci pojml socialni pohoda (social well-being), socidlni blahobyt
(social wellfare) a lidsky rozvoj (human development), jez jsou pouzivany jako
ekvivalenty pojmu kvalita zivota. Popisuje také, ze kvalita Zivota je obecné brana jako
dasledek vzajemného phsobeni mnoha faktori, napf. socialnich, zdravotnich,
ekonomickych i1 environmentalnich podminek. Vzajemna reakce téchto faktorti probiha

riznorodé¢ a ovliviiuje tak lidsky rozvoj jednotlivee i celé spolecnosti.

Vad'urova a Miihlpachr (2005, s. 9) popisuji, ze odbornici se shoduji v nadzoru, ze ucel
meéteni kvality Zivota ovliviiuje pouziti méficiho nastroje a nasledné i vymezeni pojmu
kvality zivota. Z toho diivodu vznikaji riznorod¢ definice kvality Zivota a také mnozstvi
riznych méficich nastroja.

Kuptikladu ve Slovniku socialni prace hovoii Matousek (2008, s. 92) o kvalité zivota jako
o komplexnim kritériu pouzivaném k hodnoceni efektivity socidlni péce. Jde o ekvivalent
zisku v ekonomickém uvazovani. Opira se bud o Sirsi definici zahrnujici zdravi, socialni
postaveni, mezilidské vztahy, materialni podminky, prehled dennich aktivit apod. nebo

o jedno méritko, napr. zZivotni spokojenost.
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Autoti Vad'urova a Miihlpachr (2005, s. 11) uvadi, ze Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) definuje kvalitu zivota jedince jako percepci jeho pozice v Zivoté v kontextu své
kultury a hodnotového systéemu a ve vztahu k jeho ciliim, ocekavanim, normam a obavam.
Jedna se o velice siroky koncept, multifaktoridlne ovilivnény jedincovym fyzickym zdravim,
psychickym stavem, osobnim vyznanim, socialnimi vztahy a vztahem ke klicovym oblastem

jeho Zivotniho prostredi.

1.2 Pojeti kvality Zivota

Jak jsme jiz diive uvedli, nejsou v odborném svété jasné definovany zakladni parametry
a obecné platné definice pro kvalitu zivota. Na strané¢ jedné je to z divodu velkého
mnozstvi obortl, které se timto pojmem zabyvaji. Proto nebude pravdépodobné mozné najit
jednotné a =zastieSujici pojeti, které by vyhovovalo potfebam jednotlivych disciplin
a respektovalo jejich zvlastnosti. Na strané druhé je problémem 1 to, ze pojem sam plati
obecné 1 v ramci kazdého jiz zminéného oboru a navozuje svou jednoduchosti predstavu,
ze se jedna o prakticky, lehce uchopitelny ukazatel, kterym Ize méfit to, co je tieba. Coz je
ovSem soucasn¢ 1 jeho nedostatek, nebot’ métit Ize cokoliv a vysledky takovych méteni
nebudou vzajemné slucitelné. To vede k presvédceni, Ze je potieba tento pojem lépe popsat
a roz€lenit pro vyuziti v jednotlivych disciplinach a jejich oblastech. OvSem ani vysledky
téchto clenéni nemusi jednoznacné urcit, které z pfistupti lze vyuzit jako obecny

metodologicky postup pro ostatni vyzkumniky (Michalik, 2011, s. 33).

Hnilicova (2005, s. 656) popisuje, ze existuji tfi pristupy ke zkoumani kvality zivota. Jedna
se o psychologicky, sociologicky a medicinsky (zdravotnicky) ptistup. Vazansky (2008,
s. 25) dodava, ze se jednd o specifické a vzajemné se dopliujici pristupy, které pohlizi na
dil¢i otazky z rGznych Ghll a rlznych pojeti. CoZ znamena (Hnilicova, 2005, s. 209), Ze
s pojmem kvalita Zivota se jinak pracuje v psychologii, na jiné aspekty se zaméfuje

sociologie a samoziejmé 1 medicina pohlizi na kvalitu Zivota zcela odli$né.

Nyni si pfedstavime jednotliva pojeti a jejich pfistupy ke zkoumani kvality zivota. Autorka
Dvorackova (2012, s. 62-63) popisuje, ze v psychologickém pojeti se na kvalitu zivota
pohlizi z vice hledisek. Zjistuje se naptiklad Zivotni spokojenost, pii niz je v popiedi
zajmu to, co déla lidi spokojenymi. Hledaji se faktory, které ke spokojenosti pfispivaji
a ovliviiyji ji. V dalSim piipadé se hovoii o proZivani subjektivni pohody a zjistuje se
celkova spokojenost se Zivotem. Casto se o tomto subjektivnim pocitu hovoii jako o §tésti,

avSak v odborném svété se ustalil vyraz well-being. Well-being souvisi s dimenzi dusevni
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pohody a proto jej Iépe charakterizuje vyraz ,,0osobni pohoda“. Hnilicova (2005, s. 209)
dopliiuje, ze v psychologii se pod pojmem kvalita Zivota skryva: spokojenost se zivotem
(well-being), prozivand subjektivni pohoda (subjektive well-being) a $tésti (happiness,
flow), ale i dalsi pojmy, jako sebeaktualizace ¢i smysl zivota, které ovliviiuji spokojenost
s vlastnim zivotem. Ptibyl (2015, s. 49) hovofi, ze v souvislosti s pojmem well-being se
dlouhodobé¢ sleduje celkovy Zivot jedince a spokojenost s nim. Hrozenska (2008, s. 51)
poukazuje na to, ze pro posouzeni kvality Zivota je nutné vychazet z hlubSiho zkouméani
individualniho stylu, zpisobu Zivota, rodinné a zdravotni situace, hodnotového Zebiicku
1 postoju Cloveéka. Stejny ndzor zastavaji autori Vad’urova a Miihlpachr (2005, s. 29), ktefi
dodavaji, ze psychologicky pfistup se zajima o prozivani, mysleni a hodnoceni ¢lovéka,
o jeho potteby, prani, sebehodnoceni, seberealizaci, ale také o negativni aspekty, kterymi

mohou byt zivotni trauma, krize, deprese ¢i poruchy nalad.

Ktizova (2005, s. 231) se domniva, ze zkoumani kvality Zivota v sociologickém pojeti je
podminéno historicky a socio-kulturné. Dale se domniva, Ze interpretace kvality zivota
z&visi na vychové a socializaci. Poukazuje na to, Ze spolecenské normy, kterymi se fidily
diivéjsi generace, prochazi v soucasnosti vyraznymi zmeénami. Proto kvalita zivota v tomto
pojeti piedstavuje néco, co je dobré pro jedince i pro ostatni, co se povazuje za zddouci, co
je subjektivné ovlivnéné a ma socidlni rozmér. Hnilicova (2005, s. 211) popisuje, Ze
v sociologickém pojeti jsou nejcastéji zahrnuty socidlné — ekonomické aspekty. Z toho
davodu se zkoumani kvality zivota zamétuje na faktory socialni uspéSnosti (status,
materidlni podminky, vybaveni domécnosti, vzdélani, rodinny stav) a subjektivni pocit
jednotlivee ve vztahu k nim. Kvalita zivota je diky tomu uzce spjata s pojmem zivotni
urovenn. Vadurova a Miihlpachr (2005, s. 30) uvadéji, ze zkoumdani kvality Zzivota
v sociologii se zaméfuje na komplexni oblast, v niz se vyskytuji pojmy jako Zivotni
uroveni, zplisob zivota a zivotni styl. Tyto pojmy s kvalitou Zivota pfimo souvisi, avSak
neni mozné fici, Ze jsou totozné.

Hnilicova (2005, s. 208-211) popisuje, ze medicinské pojeti kvality Zivota se opira
o charakteristiku pojmu zdravi, kterd vychazi z definice Svétové zdravotnické organizace
WHO. Ta chéape zdravi nejen jako nepfitomnost nemoci, ale hlavné jako stav Uplné
fyzické, psychické a socidlni pohody. Proto se v mnoha oblastech mediciny stalo b&éznou
soucasti péce 1 sledovani kvality Zivota pacientii. Vad’'urova a Miihlpachr (2005, s. 26-29)
dodavaji, ze v medicinském pojeti se pak pracuje s pojmem kvalita Zivota tykajici se zdravi

(Health — Related Quality of Life). Tento pojem predstavuje subjektivni prozivani nemoci
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¢i urazu a poskytované 1éCby. Zjistuje se skutecné prozivani jedince a srovnava se, jak
vnima sviij zdravotni stav a stav, ktery povazuje za idedlni. Zkoumani spokojenosti jedince
je individualni, proto je dualezité, aby celkovou kvalitu zivota posuzoval sam pacient a ne
I€kat. Dal§im dualezitym kritériem je Casové rozpéti, je totiz rozdil, zda se budeme ptat na
posledni den, tyden ¢i mésic. Autofi také uvadeji, ze nemocni lidé, ktefi se se svym stavem
vyrovnali, pfijali ho, ziskavaji urCity pocit zivotni pohody a tim i lepsi kvalitu Zivota.
Kdezto 1idé, kteti svlij stav nepfijali, jsou mén¢ spokojeni se svou zivotni situaci.
Vézansky (2010, s. 26) popisuje faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota v medicinském
pojeti. Jednd se o zmirnovani bolesti, autonomie v bézném zivoté, zvladani narocnych
situaci a stresu, zajiSténi materidlnich podminek, fungovéani ve spolecenskych vztazich,
zapojeni do spolecenského zivota, spokojenost s vlastnim zivotem, prozivani radosti

a Stésti ze zivota.

Dvorackova (2012, s. 61) se domniva, Ze otdzka kvalitniho Zivota jedince se v soucasnosti

netyka jen jednotlivce, ale vede i k pteziti celé lidské populace.

1.3 Dimenze kvality Zivota

Miihlpachr (2005, s. 59) se domniva, ze koncept kvality zivota lze posuzovat ze dvou
hledisek, objektivniho a subjektivniho. V soucasnosti se odbornici napfi¢ vS§emi obory vice
zam¢eiuji na subjektivni zkouméni kvality zivota. Objektivni kvalita zivota sleduje
materidlni jistoty, socidlni podminky Zivota, socialni status a fyzické zdravi, neboli souhrn
ekonomickych, socialnich, zdravotnich a environmentalnich podminek, které ovliviuji
zivot Clovéka. Vymeétal (2003, s. 199-201) dodava, ze subjektivni kvalita zivota je
posuzovéna samotnym jedincem ajeho vnimanim svého postaveni ve spolecnosti
v kontextu jeho kultury a hodnotového systému. Vysledna spokojenost je tak zdvisld na
jeho osobnich cilech, ocekévanich a hodnotach. Ziskana data ze studia obou hledisek jsou
odli$nd, presto jsou nepostradatelnou soucasti pti hodnoceni celkové kvality zivota.
Podle Vad'urové a Miihlpachra (2005, s. 18) vytvofila Svétova zdravotnickd organizace
WHO roz€lenéni oblasti kvality Zivota, které vychazeji zjeji definice kvality Zivota.
Rozeznava cCtyii oblasti, které vystihuji dimenze lidského Zivota bez ohledu na vék,
pohlavi, etnikum nebo postizeni:

o Fyzické zdravi a Uroven samostatnosti — energie, Unava, bolest, odpocinek,

mobilita, kazdodenni zivot, zavislost na 1ékaiské pomoci, schopnost pracovat atd.
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e Psychické zdravi a duchovni stranka — sebepojeti, negativni a pozitivni pocity,

sebehodnoceni, mysleni, uceni, pamét’, koncentrace, vira, spiritualita, vyznani atd.
e Socialni vztahy — osobni vztahy, socidlni podpora, sexualni aktivita atd.

e Prostiedi — finan¢ni zajisténi, svoboda, bezpeci, dostupnost zdravotnické a socidlni
péce, domaci prostiedi, prilezitost pro ziskdvani novych védomosti a dovednosti,

fyzikalni prostiedi (znec€isténi, hluk, provoz, klima) atd.

Centrum pro podporu zdravi pifi Univerzit€¢ v Torontu (in Michalik, 2011, s. 35-36)

strukturuje kvalitu Zivota do 3 oblasti:
1. Byt (being)

Fyzické byti: somatické zdravi, osobni hygiena, zplisob stravovani, cviceni pro zdravi,

péce o vzhled, zptlisob oblékani, celkovy vzhled

Psychologické byti: mentalni zdravi a adaptovanost, kognice, pocity a emoce, sebediivéra,

sebepojeti, autoregulace
Spiritualni byti: osobni hodnoty, standardy chovani vii¢i okoli, spiritualni potieby, vira
2. Nékam patrit (belonging) - napojeni na prostredi
Fyzicka ptinélezitost: typ bydleni, Skola/prace, lokalita, typ obce, kde jedinec zije.
Socialni ptinalezitost: rodina, nejblizsi lidé, ptatelé, spolupracovnici, sousedé.
Komunitni pfindlezitost: zdravotni péce, socialni sluzby, financni zajisténi, dochdzka do
Skoly, zaméstnanost/nezaméstnanost, vzdélavaci a rekreacni moznosti.

3. O néco usilovat, nécim se stavat (becoming) — osobni cile, aspirace, nad¢je

Praktické usilovani: domaci prace, placend prace, zaméstnani, Skolni a zdjmové aktivity,

péce o vlastni zdravi, uspokojovani socidlnich potieb.

Volnocasové usilovani: provadéni ¢innosti, které snizuji stres a podporuji relaxaci.
Usilovani o osobni rist, rozvoj: provadéni Cinnosti, které udrzuji nebo zvySuji uroven
znalosti a praktickych dovednosti, adaptace na zménu.

Hnilicova (2005, s. 209-213) uvadi, ze rozsah kvality Zivota v jednotlivych uvedenych
oblastech ovliviiuji dva faktory: vyznamnost pro jedince a jejich vyuzitelnost. Potom

skute¢nou kvalitu Zivota jedince urcuje osobni vyznam jednotlivych dimenzi a rozsah, coz

znamend, jak jsou naplnovany, neboli jak si je uziva. Také vSak piipomind, Ze kazdou
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z oblasti mizeme rozebirat relativné samostatné, tedy stupeni spokojenosti ¢i frustrace
muze byt naprosto rozdilny. Upozornuje tedy, ze stradani v jedné oblasti nemusi vzdy

znamenat nedostatek i v jinych oblastech.

1.4 Studie kvality Zivota pecujicich

Gurkova (2011, s. 21) uvadi, Ze hodnoceni kvality zivota se zaméfuje na individualni
rovinu Zivota, v niz se objevuji rizné druhy potieb a moznosti jejich uspokojovani. At uz
se jedna o potteby fyzicke, psychické, socialni nebo spiritudlni, vZzdy je na n€ nahlizeno
jako na celek, ktery ovliviiuje vnimani kvality Zivota. Kurucova (2016, s. 70) se domniva,
ze podrobné zkoumani jednotlivych oblasti zivota rodinnych pecujicich, zjisStovani dopadu
péce na tyto oblasti a hodnoceni jejich kvality zivota, mlZze ptinést dlezité informace pro
planovani intervenci a zlepSovani kvality jejich Zivota. Proto si nyni pfedstavime studie,
které zjiStovaly kvalitu Zivota pecujicich osob a jejich vysledky. Michalik a HrubeSova
(2018, s. 94-135) pfi zjistovani kvality zivota pecujicich osob provedli kvantitativni Setfeni
pomoci dotaznikii. Vyzkumny soubor byl vybran ze zdkladniho souboru pecujicich
o osobu se zdravotnim postizenim na tGizemi celé CR. K distribuci dotaznikd byly vyuZity
poboc¢ky Utadu prace CR na tuzemi byvalych okresti. Pracovnici poboéek oslovili pecujici
osoby poskytujici péci osobam, které pobiraji piispévek na péci v kazdém ze Ctyt stupiti.
Ve svém vyzkumu se zaméfili na subjektivni vniméni kvality zivota pecujicich osob, na
socioekonomickou oblast zivota rodiny, na subjektivni vnimani pfinosu péce o Clena
domadcnosti se zdravotnim postizenim, na vztahovou oblast pecujicich osob a oblast
podpory. V oblasti subjektivniho vnimani kvality Zivota se u respondentii jednoznacné
objevil pocit velké Gnavy, pocit ztraty uzit si volny Cas, ztrdta pocitu radovat se, ztrata
osobnich perspektiv a zvySeni izolace. Autofi predpokladali, Ze respondenti budou uvadét
také pocity deprese, beznadéje ¢i pocity, ze nemaji véci pod kontrolou, coz se ale
jednoznaéné nepotvrdilo. V oblasti socioekonomické pozorujeme zhorSeni ekonomické
situace rodiny, kterou uvedla nadpoloviéni vétSina respondenti a také zhorSeni
spolecenského Zivota vlivem poskytované péce. Zde uvedlo zhorSeni dokonce 71 %
respondentll. V oblasti vnimani pFinosu péce se ukéazalo, Ze péce o osobu se zdravotnim
postizenim nebyla pro respondenty obohacujici. Ale pfinesla jim pocit hrdosti, co dokazali.
V oblasti vztahu respondenti uvadéji, ze pée nema zadny negativni vliv na jejich vztahy,
39 % respondentil uvedlo, Zze méla i pozitivni vliv. Ale pocituji nedostatek volného casu.
V oblasti podpory pecujicich osob se ukazalo, Ze respondenti povazuji v ramci podpory

za zésadni: podporu ve form¢ poradenstvi, financni podporu, ale stejnou dulezitost
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prikladali také moznosti vétsiho odpocinku, oddechu a relaxaci, podporu k lepSimu
pristupu k pomtckam, podporu rodiny, podporu v zabezpeceni ve stafi jako kompenzaci za
péci a podplrné sluzby a zdravotnickou péci pro osobu, o niz pecuji. Provedend Setieni
poskytla obraz o rozdilném vnimdni aspektii ovlivitujici kvalitu zivota osob pecujicich
o osobu se zdravotnim postizenim. Nelze vSak jednozna¢né konstatovat, ze by jejich Zivot
byl hor$i nez u ostatni populace. Ale lze fici, Ze prvky vypovidajici o kvalité zivota
(sociopsychologicka stabilita, vztahy v rodin€, v blizkém socidlnim okoli, podpora
vetejnych zdrojli) vnimaji respondenti jako limitujici. CoZ znamend, Ze pecujici osoba
a jeji rodina, ktefi pecuji o osobu se zdravotnim postizenim, Celi pouze jinym vyzvam

a jsou vystaveni jinym situacim.

Autofi druhé studie (Akgun-Citak, E., Attepe-Ozden, S., Vaskelyte, A., van Bruchem-
Visser, R. L., Pompili, S., Kav, S., . .. Mattace-Raso, F. U. S. , 2020) pisi, ze poskytovani
neformalni péfe miize ovlivnit zivot peCovateli rtiznymi zplsoby. ZjiSténim potieb
pecovatela a jejich podpora mize zlepsit kvalitu jejich zivota. Proto cilem nésledujiciho
vyzkumu bylo prozkoumat zkuSenosti a potfeby neformalnich pecujicich ve 4 zemich. Ke
zjistovani byl pouzit kvalitativni vyzkum prostiednictvim fokusovych skupin
a individualnich rozhovori. Udaje byly shroméazdény od 72 neformélnich pedovateli ze 4
evropskych zemi (Italie, Litva, Nizozemi a Turecko) v dob¢ od prosince 2016 do kvétna
2017. Tato studie je soucasti projektu Trace, ktery byl financovdn z programu
Erasmus+EU. Cilem tohoto projektu bylo vytvofit vyukovy modul, ktery v rdmci
biopsychologického ptistupu zvysi schopnosti neformalnich peCovatel pro péci o seniory.

Studie se konkrétné zamétila na otdzky:
1. Jaké jsou zkuSenosti neformalnich pecujicich v péci o seniory?
2. Jaké jsou vlivy péce na Zivot peCovatele?
3. Jaké jsou potieby neformalnich pecujicich pii péci o seniory v domécim prostiedi?

Z analyzy odpovédi pecovatelli se vyclenila dvé hlavni témata, kterymi jsou vyzvy
a potfeby pecovatelll. Do kazdého z téchto témat spadaji dalsi kategorie, které priblizuji
pocity pecovatelll pfi poskytovani péce. Nazev tématu vyzvy jiz napovida, ze se jedna
o situace, s nimiz se pecovatelé béhem poskytovani péce museli vypotadat:

e Zvladani nemoci a poskytovani domaci péce — zde spadaji kategorie prevence

a zvladani komplikaci, zvladani nevhodného chovani seniorti, télesna péce, rizika

padi.
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Ovliviiovani kognitivniho a psychického stavu seniort — zde spadaji kategorie
zarmutek seniord, strach ze smrti, Gzkost, adaptace v domdcim prostedi, problémy

s orientaci.

Vliv péce na zivot pecovatele — zde spadaji kategorie zména zivotni stylu, ktera
obsahuje pocit ztraity svobody a zadného volného casu, druha kategorie je
psychické vycerpani, v niz se objevuje inava a poruchy spanku, posledni kategorii
je obtizné zvladani emoci, které se projevuje hnévem, vinou, pocity zbytecnosti,

smutkem, vyhotenim.

Druhé téma pojednava o potiebach pecovateld a do n€j spadaji kategorie:

Potteby pro péci o seniory- zde spadaji kategorie fungovani péce, kdy peCovatelé
hovoii o potiebé pomoci pii zvladani péce, jako je osobni hygiena, prevence
dekubitli, ukdzky manipulace se seniory nebo prevence padi, dalsi kategorii je
ziskani komunikacnich dovednosti se seniory s demenci, nasleduje zvladani
psychickych symptomiu seniori, kdy pecovatelé hovoii o potiebé védét, co maji
ocekéavat pii vyvoji nemoci seniora, dale Fizeni socialnich zalezitosti a jako
posledni kategorie je zajiSténi domaciho prostiedi pro seniory tak, aby bylo
k dispozici vSe, co kpéci potiebuji. Proto je dulezitda lepsi informovanost

o organizacich, které nabizeji vhodné pomiicky pro péci.

Potteby samotnych peCovatelti — vétSina respondent hovotila o potieb¢ ziskat pro
sebe emocionalni a psychickou podporu. Ze studie vyplynulo, Ze respondenti
vlivem péce zili hekticky zivot a ve snaze zvladat nejen poskytovani péce, ale
i rodinny a pracovni Zivot, se u nich objevili potiZe s fizenim vlastnich zivotl a se
zvladdnim problémil. Popisovali i zmény ve vztazich vlivem péce, nebot’ pievzeti
role pecovatele jim neumoznilo napliovat dalsi role (manzelka, dité, sourozenec).

Coz vedlo k pocitim hnévu, viny, obav, netrpélivosti ¢i frustrace.

Autofi zadvérem hovofti, Ze je tieba podporovat pecovatele v jejich potfebach a také v péci

o jejich psychické zdravi, nebot” jim to umozni lepsi zvladani vznikajicich problému a také

spravné poskytovani péce.

Zamérng jsme vybrali dvé studie s rozdilnym designem vyzkumu, nebot’ nds zajimalo, zda

vysledky budou shodné. Lze vidét, ze pfi vyzkumu kvalitativnim, jsou vysledky vice

rozebrany do hloubky a vyjadieny konkrétnimi pocity peCovateli. Ale i presto se vysledky

vzajemné piiblizuji. Naptiklad se u obou studii vyskytuje pocit unavy a vycerpani, které
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pocituji pecovatelé. Ob¢ studie potvrzuji zhorSeni spolecenského zivota, které muze
souviset se ztratou volného Casu. Ob¢ studie hovoii, ze vlivem poskytovani péce se
u peCovatelti objevili negativni emoce, které maji vliv na hodnoceni kvality zivota.
Zahrani¢ni studie dokonce hovofi, Ze pecovatelé méli potize tyto emoce zvladat. Pti
zjistovani potieb pro podpory pecovatelll jsme shodné zjistili, Ze pecovatelé vitaji podporu
prostiednictvim poradenstvi a lepsSiho ptistupu k pomickam pro péci, podporu od blizkych
osob ¢1 moznost odpoc€inku. U zahrani¢ni studie bylo zajimavé, ze respondenti méli zdjem
ziskat, co nejvice informaci ze vSech oblasti péCe (zdravotni stav, jeho projevy, potfebné
pomicky pro péci, spravna manipulace, psychicka podpora seniora), aby ji poté mohli
poskytovat v co nejvyssi kvalité. Coz ve studii ¢eskych autorti zajimalo jen nékolik
respondenttl, kteti svlij zajem projevili v posledni oteviené otazce. Také je zajimavé, ze
v zahrani¢ni studii nezmiiiovali respondenti potfebu finan¢ni podpory, dokonce padl
vyrok: Mit penize nestaci, musite mit také Stésti, abyste mohli pofidit takové pomucky,

které k péci pottebujete, nebot’ jejich mnozstvi je omezené.

V této kapitole jsme se vénovali pojmu kvalita zivota, piiblizili jsme si problematiku
piesného vymezeni tohoto pojmu a predstavili si jednotlivd pojeti kvality Zivota, které
ovliviiuji pohled a piistup ke zkoumani kvality Zivota. Popsali jsme nékteré z dimenzi
kvality zivota a jejich Clenéni. V neposledni fadé jsme si predstavili dvé studie, které se
zabyvaly zkoumanim kvality zivota pecovatelii. Provedli jsme také vzajemné srovnani

jejich vysledkd.
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2 SOCIALNIi POMOC A PODPORA PRO PECUJICI

Pojem, ktery je nejCastéji zmifiovan v souvislosti s poskytovanim péce o nesobéstacného
¢loveka, jsou socialni sluzby. Avsak problematika socidlnich sluzeb je velmi Sirokd, proto
se v nasledujici kapitole budeme zabyvat socidlnimi sluzbami pouze v kontextu nasi
diplomové prace. Piedstavime si jejich legislativni vymezeni a zakladni informace o jejich
poskytovani, ¢lenéni a ztfizovatelich. Nasledn¢ si priblizime moznosti, kde ziskat potfebné
informace o konkrétni socialni sluzbé a charakterizujeme si socidlni poradenstvi. V ramci
socidlniho poradenstvi si pfedstavime podplrnad opatieni, kterd slouzi jako podpora pro
pecujici rodiny pii poskytovani péfe v doméacim prostiedi. Na zavér se sezndmime se

sluzbami socialni péce, které mohou pecujici rodiny vyuzit pii poskytovani péce.

Socialni sluzby a jejich poskytovani upravuje zédkon ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
v platném znéni a vyhlaSka ¢. 505/2006, kterou se provadeji nékterd ustanoveni zdkona
o socidlnich sluzbach. Socidlni sluzby jsou poskytovany spolecensky znevyhodnénym
lidem. Cilem socialnich sluzeb je zlepsit kvalitu jejich zivota, zajistit jejich zaclenéni do
spolec¢nosti nebo ochranit spolecnost pied riziky, které jsou s témito lidmi spojeni. Proto
socialni sluzby zohlednuji nejen uzivatele, ale také jeho rodinu ¢i skupiny, do nichz patii,
piipadné zajmy spolecnosti (Matousek a Koldinska, 2007, s. 9). Arnoldova (2016, s. 9)
k tomu dodava, ze socialni sluzby jsou specializované ¢innosti, které maji pomoci clovéku
fesit jeho nepiiznivou situaci. Vznik nepiiznivé situace je ovlivnén mnoha faktory, a proto
existuje velka fada rtiznych druhti socialnich sluzeb. Podle Dvotackové (2013, s. 64) je
v soucasnosti kladen daraz na takové socialni sluzby, které dodrzuji lidskd prava pii
individualnim poskytovani, respektuji svobodnou vili osob, zajist'uji jejich distojny zivot
a sméfuji k jejich zaclenovani do spolecnosti. VojtisSek (2018, s. 49) uvadi, Ze ze zédkona
o socialnich sluzbach vyplyva nekolik zasad pro poskytovani socidlnich sluzeb. Jedna se o:
individualni pfistup k uzivateli, vedeni uzivatel k sobéstacnosti a samostatnosti, snizovani

zavislosti na sluzb¢ a kvalita poskytované péce.

Socidlni sluzby se dé&li: socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni
prevence. Podle formy poskytovani téchto sluzeb je dale délime na: pobytové, ambulantni
a terénni. Pobytové sluzby jsou spojené s ubytovanim klientd v zafizeni socialnich sluZeb,
za ambulantnimi sluzbami klienti dochazi, jsou doprovazeni nebo dopravovani do zatizeni
socidlnich sluZeb a ubytovani neni soucasti této sluzby, a terénni sluzby jsou poskytovany

v jejich ptfirozeném socidlnim prostiedi (Koldinska, 2007, s. 43).
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Ztizovateli zaiizeni poskytujici socialni sluzby mohou byt v CR obce, kraje a MPSV, tento
vycet je v souCasnosti doplnén také nestatnimi neziskovymi organizacemi a fyzickymi
osobami. Z divodu stejnych specifickych podminek pti poskytovani socidlnich sluzeb,
vznikla povinnost registrace poskytovatelli socialnich sluzeb, kterou uklada zdkon
o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni (Matousek a Koldinska, 2007,
s. 12-14).

2.1 Ziskavani informaci o socialnich sluzbach

Venglafova (2007, s. 95) popisuje, ze v ptipadé¢ dlouhodobé a vysiluji péce o osobu
blizkou, se miize u obou (rodina i peCovany) objevit potieba na Cas tuto péc¢i prerusit.
Miize to byt 1 zdivodu zdravotnich komplikaci, které na prechodnou dobu znemozni
pecujici osob¢ vykonavat péci. Jednou z moznosti, jak zajistit pokraCovani péce je vyuzit
socialnich sluzeb. Proto je velmi dilezit¢ védét, kde lze informace ziskat, nebo kam se

obratit pro radu.

Celedova a Cevela (2017, s. 461-462) uvadgji, ze informace o socialnich sluzbach a jejich
poskytovani lze ziskat na méstskych, obecnich nebo krajskych ufadech (odbory socidlnich
véci), v obCanskych ¢i jinych specializovanych poradnach nebo pfimo u poskytovatelt
socialnich sluzeb. Krajsky ufad vede registr poskytovatelii socidlnich sluzeb jak
v elektronické, tak v listinné podobé. V elektronické podobé je dostupny na webovych
strankach  krajskych  afad, konkrétné¢ v jihomoravském kraji na  strance:
https://socialnisluzby.kr-jihomoravsky.cz. Obce a kraje se zamétuji na vytvareni vhodnych
podminek pro rozvoj socialnich sluzeb, proto zjistuji skutecné potieby lidi a zdroje k jejich
uspokojeni. Samoziejmé také zfizuji organizace, které poskytuji socialni sluzby. DalSimi
vyznamnymi poskytovateli socidlnich sluZeb jsou nestatni neziskové organizace a fyzické
osoby, které poskytuji rizné druhy socidlnich sluzeb. Piipadny zdjemce o socialni sluzbu
muze ptimo pozadat poskytovatele socialni sluzby, nebo mu miize pomoci obec, v niz ma
hlaseny trvaly pobyt, a zprostiedkuje mu kontakt s poskytovatelem socialni sluzby nebo
moznost poskytnuti socidlni sluzby. Holeckova (2019, s. 61-62) dodava, ze vyuziti
socidlnich sluzeb pfedstavuje pro nesobéstacné seniory zasadni pomoc a moZnost, jak
zlstat co nejdéle ve vlastnim prostfedi. Pro budouciho klienta socialnich sluzeb je proto
nezbytné umét vyhledat vhodnou socidlni sluzbu. Moznosti je vyuziti internetového
Registru poskytovatelll socidlnich sluzeb, ktery spravuje Ministerstvo prace a socialnich

véci. Vyhledavani vhodné sluzby v registru je mozné na strankach iregistr.mpsv.cz.
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V elektronickém registru jsou uvedeny zakladni udaje o poskytovateli socidlnich sluzeb
aovybrané socidlni sluzbé. Tyto informace obsahuji kontaktni tudaje, udaje
o poskytovanych sluzbach, zejména o druhu poskytovanych socidlnich sluzeb, okruh osob,
pro které jsou sluzby urCeny, nazev a misto zafizeni nebo misto poskytovani sluzeb,
kapacita poskytovanych sluzeb, ¢asovy rozsah poskytovani sluzeb, popis realizace, popis
personalniho zajisténi, financni zajisténi, den zapoceti poskytovani sluzeb, seznam kontrol
plnéni registracnich podminek a v ptipad¢, Ze v dané sluzb¢ probéhla inspekce poskytovani
sluzeb, tak je uveden i tento udaj. Dalsi moznosti je kontaktovani zaméstnancti obecniho
ufadu obce s rozSifenou pisobnosti, pod jejiz spravni obvod klient spadd a v némz je

provadéna socidlni prace fesici neptiznivé socidlni situace a socialni zaclenovani osob.

2.2 Sociadlni poradenstvi

Zakon o socialnich sluzbach hovofti, Ze v rdmci socidlnich sluzeb rozliSujeme zakladni
a odborné socialni poradenstvi. Podle Koldinské (2007, s. 39) ma kazd4 osoba narok na
bezplatné poskytnuti zakladniho socidlniho poradenstvi pii feSeni vlastni neptiznivé
socialni situace nebo pfi jejim predchazeni. Také hovofi o tom, Ze je zasadni poskytnout
osob¢ v neptiznivé situaci takové informace, s jejichz pomoci je schopna situaci fesit sama
a vlastnimi silami. Teprve pokud tyto informace nejsou dostacujici, nastupuji socialni
sluzby, které maji odpovidat individualnim potiebam clovéka a byt mu tzv. Sité na miru.
Arnoldova (2016, s. 27-28) dodava, ze zakladni socidlni poradenstvi jsou povinni zajistit

vSichni poskytovatelé socialnich sluzeb. Zakladni socialni poradenstvi probiha formou:
e Poskytnuti informaci k feSeni nepfiznivé socialni situace.

e Poskytnuti informaci o moznostech vybéru druhu socialnich sluzeb podle potieb

osob a o jinych formach pomoci (napt. o davkach socialni péce).

e Poskytnuti informaci o zékladnich pravech a povinnostech osoby v souvislosti
s poskytovanim socialnich sluzeb, o vyuZivani dostupnych zdroji pro zabranéni
socidlnimu vylouceni a zabranéni vzniku zavislosti na socialnich sluzbach.

e Poskytnuti informaci o moznostech podpory ¢leni rodiny v pfipadech, kdy se
spolupodileji na péci o osobu.

Odborné socialni poradenstvi (Prochazka, 2014, s. 24) je poskytovano se zaméfenim na
potieby konkrétnich jednotlivych skupin osob v obCanskych poradnich, manzelskych

arodinnych poradnach, poradnach pro seniory, poradndch pro osoby se zdravotnim
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postizenim, poradnich pro obéti trestnych ¢ind a domdciho nasili. Zakladni cinnosti
odborného socialniho poradenstvi je zprostfedkovani, obnoveni ¢i upevnéni kontaktu
s ptirozenym spolecenskym prostiedim, socidlné¢ terapeutické cCinnosti, pomoc pfi

uplatiiovani prav a opravnénych zajmu osob a pii obstaravani osobnich zélezitosti.

Podpora rodinnych pecujicich neni v soucasné dob¢ nijak legislativné ukotvena. Avsak
jista opatieni lze dohledat v riznych zdkonech. Pro potfeby naSi prace si predstavime
nekterd opatfeni, kterych mohou rodinni pecujici vyuzit pfi poskytovani péce seniorovi
v domacim prostiedi a kterd jim mohou byt pfedlozena v ramci socialniho poradenstvi.
Jedna se o davku dlouhodobé oSetfovné, piispévek na péci, davky pro osoby zdravotné
postizené, informace o poskytovani domdaci zdravotnické péce, o fungovani pujcoven

rehabilitacnich a kompenzacnich pomiicek a o sluzbach socidlni péce.

Ondrusova a Krahulcova (2019, s. 262) hovoii, ze davka dlouhodobé oSetiovné, je
pomeérné nova davka, kterou Ize Cerpat od 1. Cervna 2018 a je dana novelizaci zakona
¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi v platném znéni. Dlouhodobé oSetfovné je
mozn¢é Cerpat po dobu 90 dni pracovniho volna, kdy je poskytovana ndhrada ptijmu ve vysi
60 % denniho vymeétovaciho zékladu. Tato davka umoziiuje ochranu pracovniho mista
a zaroven kompenzuje vypadek ptijmu. V nekterych ptipadech bude 90 dni dostacujici pro
péci o nemocného Clena rodiny, pokud vSak ne, ziska rodina ¢as na rozhodnuti, jak dal
postupovat v péci, kdo z rodiny bude hlavnim pecujicim, jak se rozdéli ulohy v domdacnosti
a také vznikne Cas pro podéani zadosti o prispévek na péci. Dlouhodobé oSetfovné je urcené
pro osoby, které spliiuji povinnost nemocenského pojisténi. Mize se jednat o zaméstnance
ale 10 osoby samostatn¢ vydélecné c¢inné, kteii z divodu poskytovani péce nemohou
vykondvat své zaméstnani. Dals$i podminkou je poskytovani pée v domacim prostiedi.
Narok na davku vznikne v pfipadé, Ze hospitalizace nemocného trvala alesponn 7 dni
a nésledujici péce v domécim prostiedi bude vyzadovat péci delsi nez 30 kalendarnich dni.
O potiebé celodenni péfe rozhoduje oSetfujici lékar lizkového zatfizeni, kde je osoba
vyzadujici pé€i hospitalizovand. Po rozhodnuti Iékafe vyplni pecujici tiskopis
k dlouhodobému o3etfovnému a zadost odesle na okresni pracovisté CSSZ v mist& trvalého
bydlisté. Na stejné pracovisté bude odesilat 1 potvrzeni o ukonceni péce, o kterém
rozhodne opét oSetiujici 1ékat. Tuto skuteCnost oznami zaméstnanec zaméstnavateli a vrati
se zpét do zaméstnani. V pribéhu péfe se mohou rodinni piislusnici stidat, zpravidla po
celych dnech. MPSV (2018) uvadi, Ze pii stfidani a opakovaném poskytovani péce se

davka znovu nevypocitavd. Davka se nevyplaci po dobu opétovné hospitalizace
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nemocného a narok na dalSi dlouhodobé oSetfovné vznikne pecujici osobé nejdiive po
uplynuti 12 mésicti od skonceni ptfedchozi dlouhodobé péce. Doba vyplaty davky cini
maximaln¢ 90 kalendarnich dni a tato doba se neprodluzuje ani z divodu hospitalizace
oSetfované osoby v podpuréi dobé. Zaméstnavatel mize zaméstnanci neumoznit
poskytovani dlouhodobé péce z vaznych provoznich diivoda, které musi zaméstnanci sdélit

pisemné.

Prispévek na péci je poskytovan na zakladé zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
v platném znéni a Vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provade€ji nckterd ustanoveni
zékona o socialnich sluzbach ve znéni pozd¢jsich predpist. Prispévek na péci se poskytuje
osobam, které z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu jsou zavislé na
pomoci jiné fyzické osoby. Za dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav je povaZovan stav,
ktery podle lékatské veédy trva nebo bude trvat déle nez jeden rok a ktery omezuje
schopnosti Clovéka zvladat zakladni Zivotni potfeby. Pomoci toho piispeévku od statu si
muze osoba zavisla na pomoci jinych, zvolit nejvhodnéjsi variantu poskytovani péce at’ uz
prostiednictvim blizké osoby, asistenta socialni péce ¢i socidlni sluzby. Néklady na
piispévek jsou hrazeny ze statniho rozpoctu a o jeho ptiznani rozhoduje krajskéd pobocka
Utadu prace, na jejimZ tzemi ma Zadatel trvaly pobyt. Rizeni o p¥iznani piispévku na péci
se zahajuje na zakladé adosti podané na tiskopisu predepsaném ministerstvem. Zadosti
jsou k dispozici na kontaktnich pracovistich Utadu prace nebo na portalu MPSV v sekci
Formulafe. Vyplnéna zadost se podava na kontaktnim pracovisti Uadu prace v misté, kde
ma zadatel trvaly pobyt. Po podani Zadosti provede socidlni pracovnik Utadu prace
socialni Setfeni, aby pro ucely rozhodovani, mohl posoudit Zadatelovu schopnost
samostatné¢ho Zivota ve svém pfirozeném prostfedi. Poté krajska pobocka Utadu prace
pozada piislusnou Okresni spravu socialniho zabezpeceni o posouzeni stupné zavislosti
zadatele. Pii posuzovani vychazi Okresni sprava socidlniho zabezpeceni ze zdravotniho
stavu doloZeného praktickym lékatem ¢i odbornymi 1€kati, z vysledki socialniho Setfent,
popt. z vlastniho vySetfeni posudkového lékare. Na zéklad€ tohoto posudku pak krajska
pobocka Utadu prace vyda rozhodnuti o tom, zda se piispévek na pééi ptiznava a v jakém
stupni zavislosti. Proti rozhodnuti je moZné podat odvolani ve lhité 15 dni ode dne
oznameni rozhodnuti, prostfednictvim ufadu, ktery rozhodnuti vydal, o odvolani pak

rozhoduje Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV, 2006).

Pfi posuzovani stupné zavislosti osoby se hodnoti schopnost zvladat zdkladni Zivotni

potfeby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékédni a obouvani, télesna
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hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity a péce o domacnost.
K uznani neschopnosti zvladat zakladni zivotni potieby z diivodu dlouhodobé¢ nepiiznivého
zdravotniho stavu postacuje prokazani neschopnosti zvladat alespon jednu z aktivit, ktera
je pro schopnost zvladat zakladni zivotni potieby vymezena v ptiloze vyhlasky ¢. 505/2006
Sb. Pii posuzovani stupné¢ zavislosti se zakladni zivotni potieby, které osoba neni schopna
zvladat, scitaji. VySe ptispévku na péci zavisi na stupni zavislosti, véku zadatele a na misté
poskytovani péce a pomoci (zda v domacim prostiedi nebo v pobytovém zafizeni
socialnich sluZeb). Pro ucely nasi prace uvadime stupné zavislosti a vysi prispévku na péci

pro osobu starsi 18 let, které je poskytovana pomoc v domécim prostiredi.
Stupné zavislosti u osob nad 18 let véku:

e Stupen I (Iehka zavislost) — osoba z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho

stavu neni schopna zvladat tfi nebo Ctyti zdkladni Zivotni potieby.

o Stupen II (sttedn¢ tézkd zavislost) — osoba z divodu dlouhodobé neptiznivého

zdravotniho stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zakladnich Zivotnich potieb.

e Stupen III (t€zka zavislost) — osoba z divodu dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho

stavu neni schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich Zivotnich potieb.

e Stupen IV (Gplna zavislost) — osoba zdivodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat devét nebo deset zakladnich zivotnich
potieb a soucasn¢ vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické

osoby. (Celedova, 2019, s. 154-161)
Vyse prispevku pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendarni mésic:
e 880 K¢, jde-li o stupeii I (lehka zavislost).
e 4400 K¢, jde-li o stupen II (stfedné tézka zavislost).

e 12800 K¢, jde-li o stupen III (tézk4 zavislost), pokud je péfe poskytovana

v domacim prostiedi.

e 19200 K¢, jde-li o stupenn IV (Uplnd zavislost), pokud je péce poskytovana
v domécim prostiedi. (MPSV, 2019)

Penézité davky osobam se zdravotnim postiZenim upravuje zdkon ¢. 329/2011 Sb.,
o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim v platném znéni. Tyto davky jsou

uréeny ke zmirnéni socidlnich dasledkid jejich zdravotniho postizeni a k podpore jejich
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socialniho zaclenovani. Jednd se o davky: prispévek na mobilitu a pfispévek na zvlastni
pomucku. Na prispévek na mobilitu mé4 narok osoba star$i 1 roku, kterd neni schopna
zvladat zékladni zivotni potieby v oblasti mobility a orientace, opakované se
v kalendainim mésici dopravuje nebo je dopravovana a ma narok na prikaz osoby se
zdravotnim postizenim ZTP nebo ZTP/P. Podminkou je, Ze ji nesmi byt poskytovany
pobytové socidlni sluzby v domoveé pro osoby se zdravotnim postizenim, v domové pro
seniory, v domové se zvlaStnim reZimem nebo ve zdravotnickém zafizeni ustavni péce.
Podminky néroku na pfispévek na mobilitu musi byt splnény po cely kalendaini mésic
a splnéni podminek opakovaného dopravovani doklada Zadatel Cestnym prohlasenim. Vyse

pfispévku na mobilitu je 550 K¢ mé&si¢né (Dukova, Duka a Kohoutova, 2013, s. 114-115).

Narok na prispévek na zvlastni pomicku ma osoba stézkou vadou nosného nebo
pohybového tstroji, s tézkym sluchovym postizenim nebo s tézkym zrakovym postizenim.
Pticemz musi jit o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav a souc¢asné zdravotni stav nesmi
vyluCovat ptiznani tohoto piispévku. Piispévek se poskytuje na zvlastni pomicku
v zakladnim provedeni, které osobé vzhledem k jejimu zdravotnimu postizeni plné

vyhovuje a splituje podminku nejmensi ekonomické narocnosti.
(Dukovéa, Duka Kohoutova, 2013, s. 115)
Dalsi podminkou pro poskytnuti ptispévku na zvlastni pomuicku je, Ze:

e Osoba je starsi 3 let (v pripadé motorového vozidla, upravy bytu), starsi 15 let

(vodici pes), starsi 1 roku (vSechny ostatni pomticky).

e Zvlastni pomiicka umozni osob¢ sebeobsluhu nebo realizaci pracovniho uplatnéni,
umozni piipravu na budouci povolani, slouzi k ziskavani informaci, vzdélavani

nebo ke styku s okolim.
e Osoba mlZe pomiicku vyuZivat.

e Zvlastni pomicka neni zdravotnickym prosttedkem hrazenym z vefejného
zdravotniho pojisténi.

e V pfipadé motorového vozidla je podminkou opakované dopravovani osoby
v kalendainim mésici a schopnost fidit, nebo byt prevazen.

e I kdyz neni pomticka uvedena ve vyhlasce ¢. 388/2011 Sb., ale krajsk&d pobocka
UP ji povazuje za srovnatelnou s nékterou pomiickou, kterd ve vyhlasce uvedena

e. (MPSV, 2011)
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Tomes (2015, s. 30) uvadi, ze zdravotni domaci oSetfovatelska péce je orientovana na
zdravotni podporu a pomoc v socidlnim prostiedi klientd. Je soucasti primarni péce.
Vsechny moderni systémy zdravotni péCe se snazi minimalizovat pobyt klientl ve
zdravotnickych zafizenich. Vyhodou domaci péce je, ze respektuje integritu klienta,
socialni prostfedi a kvalitu Zzivota. Pacienti jsou lidé s chronickymi a dlouhodobymi
onemocnénimi a pacienti v termindlnim staddiu Zivota. Doméci zdravotni péce je
definovana v zakoné¢ o zdravotnich sluzbach. Domaci oSetfovatelskou péci poskytuji
zdravotni sestry, které jsou zaméestnany nejcastéji nestatnimi zdravotnickymi poskytovateli.
Domaci péée je hrazena zdravotni pojistovnou, pokud ji predepise lékai. Celedova

r

a Holcik (2017, s. 146) dodavaji, ze domaci péce je poskytovana v rdmci zdravotni péce

I3

poskytované ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta s ndvstévni sluzbou. Soucésti
domdaci péce je oSetfovatelska péce, 1écebné rehabilitatni péfe nebo paliativni péce.
Domaci péce je soucasti systétmu zdravotné socidlnich sluzeb. JaroSova (2007, s. 65)
hovoti, ze v ramci domaci péce je poskytovana péce 1écebnd, preventivni, oSetfovatelska,
rehabilitacni, psychoterapeutickd, vcetné socialni péfe a pomoci, a to ve vlastnim
socialnim prostiedi klientim vSech vékovych kategorii, indikacnich a diagnostickych
skupin podle rozhodnuti oSetiujiciho l€katre, ktery doméci péc¢i indikuje. Na zakladé
doporuceni oSettujiciho Iékafe a dle aktudlniho stavu klienta je poskytovana zakladni
zdravotni a socialni péce (napf. zajiSténi osobni hygieny, prevence dekubitl, piijem
tekutin a stravy, obklady), odborna zdravotni a socialni péce (sledovani vitalnich funkci,
odbéry biologickych materialli, prevazy, aplikace injekci, edukace klienta, rehabilitani
péCe aj.) a specializovana zdravotni a socidlni péce (napf. aplikace diagnostickych
ptistroji, podplrnd psychoterapie, spiritudlni péce, odborny monitoring u chronicky
nemocnych). Slamova (2018, s. 33) popisuje, Ze tuto péci naordinuje prakticky lékai nebo
1€kat, ktery pacienta propousti z nemocnice. Je proto urcena pro pacienty, ktefi potiebuji
zdravotni oSetfeni v domdcim prostiedi, miize se jednat o aplikovani injekci, cisténi
vyvodi ¢i oSetfeni ran. Tato péCe je pravidelnd a provadi ji zdravotni sestry. Lékar podle
zdravotniho stavu pacienta ur¢i mnoZstvi navstév, druh provadénych tkond a charakter
navstévy. A jak napovida samotny ndzev, jedna se sluzbu zdravotni, a je tedy plné hrazena
zdravotnimi pojiStovnami.

Kompenzaéni pomuicky vyrazn€ pomadhaji pacientim ve zvlddani dennich zaleZitosti,
v sebeobsluze a sobéstacnosti. Velkou pomoc a tlevu vSak znamenaji i pro pecujici osoby.

Mnozstvi pomicek, které si pecujici osoby mohou zapijcit je velmi Siroké a mnohdy
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o jejich existenci ani nemusi védet. Proto je vhodné si nechat poradit od praktického nebo
osetfujiciho 1€kate, socidlni pracovnice v nemocnici nebo v nékteré ze socialnich poraden.
Doporuéi nejen nejvhodnéjsi ptijcovnu v okoli, ale také poradi, na co se pfi vybirani
pomucky zaméfit. Pujcovny pomiicek byvaji casto soucasti dalSich zdravotnich
a socialnich instituci. Pij¢ovny pomiicek mohou byt feSenim pii pottebé preklenout dobu,
nez se vyfidi poukaz a nastane dodani pomiicky, pofizované pies zdravotni pojistovnu.
Vyse poplatkii za zaptjceni byva uvedena v ceniku, nejedna se vSak o vysoké ¢astky, na
rozdil od Castek potfebnych na nakup novych pomitcek (Slamova, 2018, s. 34). Sucha
(2019, s. 149) uvadi, ze clovek je zvykly ve svém kazdodennim Zivoté pouzivat rizné
pomicky a nastroje, kter¢ mu ulehcuji nebo umoziuji provadéni nékterych cinnosti.
V obdobi, kdy ¢loveku ubyva sil a nedokaze nebo nemiize nékteré ¢innosti vykonavat sam,
nabyva na vyznamu vyuziti kompenzacnich pomucek. Ty se dé€li podle druhu ¢innosti,
k niz jsou urceny: ortézy, protézy, epitézy, kalceotika a adjuvatika. V nasem ptipad¢ se
zam¢eiime na adjuvatiku. Dungl (2014, s. 111) popisuje, ze adjuvatika se zabyva
kompenzaci vztahu pohyblivé postizeného pacienta a jeho zivotniho a pracovniho
prostiedi. Adjuvatika neboli kompenzacni pomucky jsou obsahld skupina pomicek
spadajici do protetické péce o pacienta. Ty mu umoziuji vice ¢i méné dokonalou
kompenzaci funk¢niho handicapu v jeho vztahu k zivotnimu a pracovnimu prostiedi.
Zpravidla se do skupiny adjuvatik fadi: pracovni pomicky, berle, hole, choditka, rotatory,
invalidni voziky, rehabilitacni tfikolky, postele, antidekubitni matrace aj. Sucha (2019,
s. 149-150) dodava, Ze adjuvatika se zabyva pomickami pro zvladani sebeobsluhy.
Pomiucky predepisuje 1ékat a jsou hrazeny zdravotni pojisStovnou. Prakticky lékai vSak
muze predepsat jen minimum pomicek a vétsi ¢ast predepisuji odborni lékati. N&které
pomitcky vSak pojiStovnou hrazeny nejsou. I pfesto existuje n¢kolik moznosti, jak situaci
fesit: koupit si pomtcku z vlastnich zdroji, vyuzit pij¢ovny kompenzacnich pomucek (to
je dobra volba 1 v ptipadég, Ze si nejsme jisti, jakou konkrétni pomicku budeme potiebovat
a lze tak vyuZit moZnost vyzkouset si n¢kolik typl a poté si ji nechat pfedepsat 1ékafem),
pozadat o prispévek na pomicku, pozadat o pfispévek n&jakou charitativni organizaci ¢i

nadaci.

V ptipadé, Ze pljcovnu spadd pod organizaci, kterd provozuje i jinou registrovanou
socidlni sluzbu, ma zajemce o pomiicku mozZnost nechat si poradit s vybérem vhodné
pomtcky. Jakmile se zdjemce rozhodne pro konkrétni pomiticku, je s nim sepsana Smlouva

o poskytnuti socialni sluzby, kterd se sepisuje pfed zapijcenim pomicky. Pomicka se



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

zapijcuje na dobu urcitou (az 3 meésice), poté mize byt smlouva opétovné prodlouzena.
Pijcovné pomicky je uvedeno v ceniku a je kdispozici také seznam vSech pomtcek
k zapijceni. Kazdé zapijceni pomtcky je zaevidovano a slouzi ke kontrole splatnosti
Smlouvy. Pijcovna piedd najemci pomticku Cistou a méa povinnost seznamit najemce s jeji
obsluhou. Pfepravu vypiij¢ené pomicky si najemce zajistuje sam, v piipad€, ze to neni
mozné, lze zajistit odvoz pomtcky dle platebniho ceniku a je vystaven dodatek ke
Smlouvé. Najemce odpovida za zaptijcenou pomucku a je povinen o ni pecovat tak, aby
nedoslo k jejimu poskozeni. Jakékoliv opravy ¢i Upravy na pomiicce neni najemci

dovoleno (Paprsek Vyskov, 2016).

PajCovny, které spadaji pod jinou registrovanou socidlni sluzbu, mohou v rdmci svého
fungovani nabizet naptiklad 1 podporu pecujicich osob. Pfi niZ se zamétuji na praktické
¢innosti spojené s péci v domaci prostiedi, jako jsou informace o prevenci dekubiti,
ukazky polohovéni, hygieny na 10Zku, ptebalovani ¢i pfesunil z postele na vozik a zpét.

(Paprsek Vyskov, 2020)

2.3 Sluzby socialni péce

Sluzby socialni péce pomahaji lidem zachovat jejich sobéstacnost a zapojeni do bézného
zivota spolecnosti v co nejvetsi mozné mife. Pokud to vSak jejich stav nedovoluje, usiluji
sluzby, aby tito lidé Zili v dustojnych podminkach a dostalo se jim distojného zachéazeni.
Charakteristiku sluzeb socidlni péce nalezneme v zdkoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach v platném znéni. Nyni si vSak pfedstavime sluzby, které bezprostfedné souvisi
s nasi praci. Mezi sluzby, které mohou vyuzit rodinni pecujici pro vlastni ulehceni péce,
patfi:

Osobni asistence — je terénni sluzba poskytovand osobdm se snizenou sobéstacnosti
z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné osoby. Sluzba se poskytuje bez €asového omezeni, v pfirozeném

prostiedi osob a pfi ¢innostech, které osoba potiebuje.

Pecovatelska sluzba — je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam se snizenou
sobéstacnosti z divodu ve&ku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
arodinam s détmi, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné osoby. Sluzba je poskytovana

v domacnostech osob a v zatizenich socialnich sluzeb.
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Tisnova péce — je terénni sluzba, ktera poskytuje nepfetrzitou distancni hlasovou
a elektronickou komunikaci s osobami, které jsou vystaveny vysokému riziku ohrozeni

zdravi nebo zivota v piipadé nahlého zhorSeni zdravotniho stavu nebo schopnosti.

Pravodcovské a predcitatelské sluzby — jsou terénni nebo ambulantni sluzby poskytované
osobam se snizenymi schopnostmi z diivodu véku nebo zdravotniho postizeni v oblasti
orientace nebo komunikace. Napomaha jim si osobné vyfidit vlastni zalezitosti a mohou

byt poskytovany jako soucast jinych sluzeb.

Odlehc¢ovaci sluzby — jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam
se snizenou sobésta¢nosti z duvodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, o které je jinak peCovano v jejich pfirozeném socidlnim prostfedi. Cilem této

sluzby je umoznit pecujici osob& nezbytny odpocinek.

Centra dennich sluZzeb — poskytuji ambulantni sluzby osobam se sniZenou sobé&stacnosti
z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace

vyzaduje pomoc jiné osoby.

Denni stacionafe — poskytuji ambulantni sluzby osobam se sniZzenou sobé&stacnosti
zdivodu veéku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym dusevnim

onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.

Tydenni staciondie — poskytuji pobytové sluzby osobam se sniZzenou sobéstacnosti
z divodu véku nebo zdravotniho stavu, a osobam s chronickym dusevnim onemocnénim,

jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. (MPSV, 2006)

V této kapitole jsme si piedstavili pojem socidlni sluzby, jejich zakonné vymezeni, ¢lenéni,
a zasady pro jejich poskytovani. Pro spravnou volbu druhu socidlni sluzby je dualezita
informovanost, proto jsme se zabyvali moznostmi, kde lze ziskat potiebné informace
o konkrétni socialni sluzbé. Péce o blizkou osobu je narocné a je vhodné se na ni pfipravit.
K tomu slouzi socidlni poradenstvi, které jsme si v jedné z podkapitol také piedstavili.
V souvislosti s tématem naSi prace jsme se v ramci socidlniho poradenstvi zaméfili na
nejzékladngjsi informace, které lze pifi pé€i vyuzit. Jedna se o dlouhodobé oSetfovné,
piispévek na péci, davky pro osoby se zdravotnim postizenim, pifispévek na zvlasStni
pomtucku, ale také narok na poskytovani domaci zdravotni péce a informace o ptijcovnach
pomiticek vhodnych pro péci. V posledni podkapitole jsme si predstavili sluzby socidlni
péce, na které se rodinni peCujici mohou obrétit v pfipad€, Ze maji zdjem o pomoc pii

poskytovani péce.
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3  PECE O SENIORY

V posledni kapitole se sezndmime s ptistupy k soucasné péci o seniory a pro ucely nasi
diplomové prace si vymezime termin pecujici osoba, piedstavime si specifika péce
poskytované v domacim prostiedi a oblasti Zivota pecCujicich osob, které jsou zatizeny
poskytovanim péce. V zadvéru se zaméiime na moznosti, jakou péci a pomoc lze
poskytnout pecujicim osobam pii jejich zatézi. At uz se jednd o pomoc odbornou ¢i jen

doporuceni pro spokojeny zivot pe€ujicich a s tim souvisejici spokojeny zivot pecCovanych.

Vlivem rychle starnouci populace je v Evropé i u nas povaZzovdna dlouhodobd péce za
zavazny problém. Evropska komise, ktera se touto problematikou zabyvala v roce 2013,
upozornuje ve svych dokumentech, ze kazda druhd zena EU a kazdy tieti muz EU mitize
potiebovat v budoucnu dlouhodobou péci. Proto se ¢lenské staty EU maji vice zaméfit na
tuto problematiku a cely tento vyvoj je sledovan prostiednictvim oteviené metody
koordinace (Open Method of Coordination, OMC). Kromé poskytovani dlouhodobé péce
pozadované kvality je nutné se také zaméfit na prevenci jeji priliSné potieby. Jinymi slovy
je nutné se zametit na prevenci zhorSeni zdravotniho stavu a nesobéstacnosti. Evropska

komise se domniva, Ze pro dosaZeni tohoto cile je nutné se zaméfit na tyto tii faktory:
e Prevence, podpora zdravi a rehabilitace.
e V¢tsi efektivita v poskytovani dlouhodobé péce.
e Podpora sobéstacnosti a samostatnosti seniort.
(Holmerova, 2014, s. 53)

V péci o seniory se v soucasnosti klade diiraz na komplexni a vzdjemné propojeny piistup
zdravotnickych a socialnich sluZeb. Oblast téchto sluzeb pro seniory se v poslednich letech
znaén¢ zmeénila. Je to zpiisobeno vyraznym odklonem od biomedicinského chapéani stafi,
které k nému pfistupovalo jako k obdobi plném nemoci a chorobnych zmén. Dnes se na
stafi pohliZi jako na socialni status, ktery charakterizuje pokles Zivotniho standardu vlivem
ukonceni ¢innosti na trhu prace a omezeni socidlnich kontaktii. Tento pfistup se snazi, aby
seniofi mohli setrvat co nejdéle ve svém pfirozeném prostfedi a soucasné jim byly
vytvofeny podminky a sluzby, které by odpovidaly jejich specifickym potfebam (JaroSova,
2006, s. 50-51). Pribyl (2015, s. 14) také uvadi, Ze péce o seniory se zamétuje na zachovani
co nejvyssi miry jejich autonomie, sobéstacnosti a sebeobsluznosti v jejich piirozeném

prostfedi. Domniva se, Ze i presto se vSak ocitd mnohem vice seniorQ v institucionalni péci,
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nez je nezbytn€ nutné. Pticinu vidi ve zvySeném poctu dysfunkénich rodin, které nemohou

nebo pfimo odmitaji pe€ovat o svého blizkého seniora.

r

S myslenkou na distojné stafi a pfiméfenou péci souvisi i usneseni, které vydalo Svétové
zasedani o starnuti a stafi ve Vidni, které sva opatfeni shrnulo do 4D. Demedicinalizace
znamena, ze o potifebé dlouhodobé tustavni péfe nerozhoduje zdravotni diagndza, ale
samostatnost a autonomie clovéka v domécim prostfedi. Cilem je stabilizovat zdravotni
stav a udrzet co nejvyssi kvalitu zivota, aby ¢lovek mohl Zit co nejdéle ve svém domécim
prostfedi. Tyto cile vSak nedokdze zajistit pouze medicina, a proto o jejich naplnéni
spole¢né usiluji zdravotnické a socialni sluzby. Deinstitucionalizace hovofi, Ze prioritou je
snaha o zajiSténi péce o seniory v jejich piirozeném domdacim prostiedi, s vyuzitim
terénnich zdravotnickych a socidlnich sluzeb, rodiny nebo komunity. Deresortizace
popisuje, ze komplexni problematika seniorského véku neni zalezitosti jen hlavnich
zdravotnickych a socialnich resortti, ale spada i do resortl tykajicich se trhu prace, bydleni,
vzdélavani. Pro multidimenzionalni rys této problematiky je vhodna celospolecenska
podpora. Deprofesionalizace upozoriiuje na mylnou piedstavu, ze péci o seniory musi
zajistovat pouze vyskoleny pracovnik. Z toho divodu je zadouci podporovat pii participaci

na péci rodinu, pratele, sousedy ¢i dobrovolniky (Hermannova, 2008, s. 33-34).

Podle Mlynkové (2011, s. 62) lze rozdélit poskytovanou péci o seniory do tii skupin: péce
zajistovana rodinou, zdravotni péce a socialni péce. JaroSova (2006, s. 44) k tomu dodava,
ze v oblasti poskytované péCe o seniory pievladaji piredev§im socialni a zdravotnické
sluzby, jejichz cilem je podpora zdravi a pohody seniora, prevence nemoci, posilovani
autonomie a sobé&staCnosti, zajisténi zakladnich Zivotnich potieb a podpora co nejdelsiho

setrvani seniora v jeho pfirozeném domdacim prostiedi.

Kainrathova (2017, s. 248) popisuje, ze jakmile se u osoby objevi ztrata sobéstacnosti
a s tim spojena neschopnost zvladat bézné denni ¢innosti, je nutnd pomoc druhé osoby. To
vSak znamend, Ze v Zivoté¢ obou osob nastanou velké zmény. Je dilezité¢ si uvédomit, ze
péce o druhou osobu, kterd vyzaduje véEtSi rozsah pomoci, miZe byt velmi fyzicky
1 psychicky néaro¢na. Proto neni vhodné, aby tuto pé¢i zastdvala pouze jedna osoba.
V takovém ptipadé€ je dobra volba, aby se seSla celd rodina a spole¢né se dohodla, jak bude
péce probihat. Autorka uvadi, Ze idedlni je tzv. sdilend péce, kdy se na péci spolecné
podileji rodinni ptislusnici, pfipadné sousedé, ptatelé a profesionalni odbornd socialni

sluzba.
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3.1 Pecujici osoba

Matousek (2008, s. 134) popisuje ve Slovniku socialni prace, ze pecujici osoba je osobou,
ktera pecuje o pribuzného, pritele nebo souseda, a to bez naroku na odménu a bez jakékoli
formalni smlouvy. Motivem této péce jsou rodinna pouta nebo pratelské vazby. Péce saha
od komplexnich forem az po péci obcasnou a parcialni. Pecujici osoby jsou prevazné zeny
ve strednim véku. Pecujici osoba miize mit z poskytovani péce uspokojeni, péce ji na druhé
strané miize pretézovat psychicky, fyzicky i financné, miZe omezovat jeji mozmnost
pracovniho uplatnéni a jeji spolecenské kontakty. Vyznam pecujici osoby jako
poskytovatele péce byl uznan teprve nedavno v souvislosti s deinstitucionalizacnim hnutim
a se snahami podporit komunitni zdroje podpory a péce. Presto je tento fenomén zatim na
okraji pozornosti organizovanych socialnich sluzeb, pecujici osoby nejsou na rozdil od
klientii zatim povazovany za partnery v diskusich o socidlnich sluzbach a rovnéz vyzkum

pecujici osoby pomiji.

Michalik (2010, s. 15-18) uvadi, ze zpravidla se zddny Clovék predem nepiipravuje na
moznost, ze bude o n¢koho pecovat. VEtsSinou tahle situace pfijde necekané, a proto je
nutné si uvédomit nékolik véci. Pfevzeti péce o druhé¢ho Cloveka je velky zavazek a ukol.
Narocnost této péce se samoziejmé odviji od rozsahu poskytované péce. Je rozdil, je-li
péCe obCasna a poskytovand jen pi1 urCitych zivotnich Cinnostech, nebo je-li ¢lovék
odkazan pln¢ a celodenné¢ na pomoc a péci druhé osoby. AvSak v obou piipadech se
pecujici osoba zavazuje, ze bude poskytovat pomoc, coz pozdéji nelze jen tak odvolat.
A pokud ano, nese to sebou zavazné disledky a zmény pro peCovanou osobu. At uz se pro
poskytovani péce rozhodneme postupné, nebo nastane necekana situace, vzdy je potieba si
polozit nékteré otazky. Naptiklad: Jak moc budu muset zménit dosavadni Zivot? Co
vSechno m¢ v budoucnu cekd? Jak budou reagovat moji blizci? Kde a v jakych
podminkach budu péci poskytovat? Mam dostatek informaci o tom, co péce obnasi? Znam
konkrétni potfeby osoby, které budu péci poskytovat? Mam dostatek informaci
o technickych aspektech péce? Vim na koho se obratit s Zadosti o pomoc? Kalvach (2011,
s. 167) popisuje, Ze dlouhodobé péce o blizkého cloveéka je velmi narocné ¢innost, a proto
neni vzdy samoziejmosti, Ze tuto povinnost pievezme rodina. Aby rodina doSla

k rozhodnuti, ze bude pecovat, tak nejprve musi:
o Chtit - zde lze moralné apelovat.

e Moci — mit podminky k péci (bytové, finan¢ni, vztahové).
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e Umét — nezbytné je vzdélavani napf. ze strany I€kaiti ¢i pecujicich profesi
v oblastech oSetfovatelské a rehabilitacni péce, umét fesit konkrétni problémy
seniora, zajistit vhodné prostiedi a kompenzacni ¢i rehabilitani pomicky,

naplanovat si moznosti feSeni pfi vyskytu zavaznych situaci.

e Mit podporu — poradenskou (kontakt pfi narocnych situacich), informacni (nové
postupy a pomiicky), materialovou (poskytovani raznych pomucek), odlehcovaci
(respitni sluzby, rekreacni pobyty pro rodiny se zdravotné postizenymi cleny),
vpéci o vlastni télesné a duSevni zdravi (preventivni programy, intervence,
fyzioterapie), finan¢ni (pfispévek na péci), spolecenskou (uznani, ocenéni v ramci

rodiny, od l€kate 1 celospolecensky).

Celedova, Kalvach a Cevela (2016, s. 80) se domnivaji, Ze podpora rodiny a jeji zapojeni
do poskytovanych sluzeb, by mélo byt nedilnou soucasti péfe o seniory, zejména té
dlouhodobé. V souvislosti s tim je vhodné poskytnout neformalnim pecujicim dostate¢nou
podporu a vzdélavani, protoze se tak zvysi jejich produktivita a kvalita poskytované péce,
coz povede ke sniZzeni nakladii zdravotnického a socidlniho systému. Autofi popisuji, ze
jako dal$i podporu pecujicich lze vyuzit psychologického poradenstvi, dostupné nabidky
odleh¢ovacich sluzeb, moznost ziskat finan¢ni podporu a zohlednéni jejich situace pfii

uplatnéni na trhu prace.

Mlynkova (2011, s. 63) popisuje, ze i1 pies rozhodnuti, Ze se rodina postara o stdrnouciho
rodice, se mtize vyskytnout nékolik prekazek, které jim tuto péci mohou zkomplikovat ¢i
piekazit. Jednou z nich je nevyhovujici bydleni, kdy ziji v malém byt¢, a pfist¢hovani dalsi
osoby muze vést ke ztrat¢ soukromi celé¢ rodiny. DalSim problémem pii péci miize byt
zameéstnanost pecujici rodiny, kdy si nemohou dovolit zlstat doma a pecovat o svého
rodice celodenné. Stim také souvisi jejich dalS§i povinnosti viici vlastnim détem
a domdcnosti, kterym se musi vénovat. Jak jsme jiz zminovali vySe, miZe byt dalsi
piekdzkou velka vzdalenost mezi bydlistém starnoucich rodict a jejich déti. A jako
posledni pfekazku uvadi autorka vy€erpani a unavu pecujici rodiny. Zpravidla je nemoZzné,
aby rodina pfi zvladani chodu vlastni domacnosti, zaméstnani a péci o rodinu jesté

soucasn¢ pecovala o starnouciho rodice, ktery navic Zije daleko od své rodiny.

3.2 Domaci péce

Podle JaroSové (2006, s. 33) dokazuji vyzkumy a zkuSenosti z minulosti, Ze nejvhodné;si

zplisob péce o seniora probihd v domécim prostfedi, kdy mu je péce poskytovand jeho
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rodinou. Jednim z divodi muaze byt i to, ze vlastni rodinné prostfedi dodava seniorovi
pocit jistoty, coz je ve staii jedna ze zékladnich potfeb. Pokud je vSak poskytovand péce
dlouhodobd, fyzicky a psychicky naro¢nd, mize byt pro pecujici osobu velmi zatézujici.
Autorka se domniva, ze z toho diivodu potiebuji pecujici rodiny pomoc instituci, at’ uz jako
podpora a pomoc moralni, legislativni ¢i ekonomické. Ptibyl (2015, s. 15) dodava, ze
senior pohlizi na rodinu naprosto rozdiln¢ nez mlady ¢lovék. Je pro n¢j velmi vyznamna
zmnoha divoda. Senior ve stafi prozivd mnoho zmén (ztrata sobéstacnosti, nemoc ¢i
ztrata partnera) a tak je pro n¢j dulezity pocit jistoty, bezpe¢i a toho, ze neni na své
problémy sam. A tyto jeho potieby mu dokéze zajistit fungujici rodina, ktera mu poskytne
podporu a péci. Také Kalvach (2011, s. 169) uvadi, Ze rodina, jako zdkladni socidlni
skupina seniort, predstavuje hlavni a dalezity faktor pii spolupraci v dlouhodobé péci o né.
Rodina zastava vyznamnou roli v Zivoté seniori, neni to jen o tom, ze potiebuji nakoupit.
Seniofi potiebuji pozitivni piijeti, pocit, ze nékam patii a ze se podileji na fungovani
rodiny. Je zadouci podporovat predavani historie a tradic mladsi generaci ¢i spole¢nou
relaxaci v rodinach se ¢lenem se zdravotnim, mentalnim ¢i dusevnim postizenim. Hlavni
vyhoda domaci péce (Michalik, 2010, s. 12-13) je plnohodnotnéjsi zajiSténi potieb
pecované osoby, pokud tomu odpovida jeji zdravotni stav. Protoze neni pobytového
zafizeni, které by respektovalo potfeby zavislé osoby, tak jak mu je dokaze poskytnout
fungujici a ochotna rodina plna sil. Dal$i nezanedbatelnou vyhodou je snizeni ekonomické

zatéze statu. Zkratka domaci péce je pro stat levna.

Michalik (2010, s. 9-12) uvadi, ze pod oznaCenim domaci péCe se skryva rozmanité
mnozstvi situaci, okolnosti a jevi, které maji spoleény pfedmét zdjmu a tim je poskytovani
péce, podpory a pomoci osobach, které jsou na této péci zavislé. To vSe se dé&je v jejich
pfirozeném, obvykle domécim prostiedi. Doméci péci vystihuje v naSich podminkéach

nékolik znaku:

e Nizkd uroven podpory pec€ujicim osobam (nedostatecné zajisténi podpirnych
sluzeb pro ulehceni péce, finan¢ni nakladnost profesiondlni sluzby, neexistence
naroku na lazenskou péci, nedostatecnd kompenzace poskytované péce ve vysi

dachodu).

e Nevyhovujici bytové podminky pro péci (spoléhani na individualni odpoveédnost

o zajisténi bezbariérovosti a dostatku obytné plochy).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

e Podminky zaméstnanosti (nemoznost ziskani vhodného zaméstnani, které by bylo
slucitelné s poskytovanim péce, coz je u rodin sjednim nizkym piijmem, ¢i

osamélych pecovateld velmi problematické).

e Nizkd 1roven podpory peCovanych osob (neadekvatni vySe davky pro

bezbariérovou Gpravu bytu).

Mlynkova (2011, s. 62-63) uvadi, ze vetsin€ lidi se nejlépe Zije s rodinou, v domacim
prostiedi. Zit ve vlastnim rodinném zazemi znamena citit pocit jistoty a bezpedi.
V dnesnim svété je trend, aby mladé rodina Zila samostatné a nezéavisle na rodicich. Ptesto
je samoziejmé, ze se deti chtéji o své starnouci rodice postarat. Z toho divodu je n¢kdy
potieba, aby se starnouci rodi¢ prestehoval ke svym détem. Toto rozhodnuti sebou piinasi
klady 1 z&pory. Nespornym kladem je usnadnéni péce z hlediska pecujicich déti, kterym se
usetii Cas a péci je mozné rozdélit mezi ¢leny rodiny. Z pohledu seniora je kladem to, Ze
neni sam a citi se bezpecné. Zaporem se mohou stat napjaté vzdjemné vztahy a pocity
seniora, ktery se neciti dobfe v jiné domécnosti. Mlize mit pocit, Ze je jen na navstéveé nebo
na obtiz. Proto je vzdy tieba zvazit vSechna pro a proti a zvolit vhodné feSeni vyhovujici
obéma stranam. Holmerova (2014, s. 54-55) hovofi o strategii ,,ageing in place* neboli
zivot a starnuti v prostfedi, na které¢ je senior zvykly. V navaznosti na tuto strategii
upozornuje autorka na vyhodu, kdyz senior nezije sam a je tak soucésti rodiny nebo
komunity. Dalsi vyhodou je vhodné vybaveni domacnosti seniora, které odpovida jeho
potiebam. Tohle vSe se musi setkat i se vstiicnosti samotného seniora, ktery souhlasi se
zménami Ci upravou jeho bydleni a snazi se vyhybat nebezpecnym situacim. Dulezité je
také technické vybaveni domadcnosti, které umoznuje podporu seniora, napi. podporu
mobility, komunikace ¢i vyuziti kompenzacnich pomiicek. Pro setrvani seniord v jejich
pfirozeném prostiedi je nezbytna kooperace zdravotnich a socidlnich sluzeb, které usnadni
a zkvalitni jejich Zivot a péci o né.

Pti popisu nevyhod domaci péce uvadi také Michalik (2010, s. 13-14), Ze doméci péce neni
prochdzka rGzovym sadem. O problémech s poskytovanim péce jsme hovofili jiz vySe.
Avsak mezi obecné nevyhody patii nedostate¢nd materidlova a technicka vybavenost pro
poskytovani péce. Jedna se o rtizné pomiicky, rehabilitacni, technické a kompenzacni,
které ulehcuji poskytovani péce nebo umoznuji rehabilitaci osobé zavislé na péci. Tento
nedostatek lze vyfteSit zapj¢enim pomilcky nebo vyuziti ndroku na ziskani pomicky

hrazené ze zdravotniho pojiSténi. V domdaci péci je dalSim problémem 1 zajiSténi
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komplexnosti péce, protoze pecujici osoba nemd k dispozici odborniky z riiznych oborti

a tak na veskerd rozhodnuti zGstava sam.

3.3 Zatéz pecujicich

Matousek (2008, s. 133-134) mluvi o vlivu dlouhodobé péce jako o zatezi clena rodiny,
ktery v domacim prostredi pecuje o jinou osobu s vaznou nemoci nebo postizenim. Je-li
tento stres vysoky, pecujici ma dlouhodoby pocit, ze prijemce péce vyzaduje vic, nez je

nutné, Ze pecujici nema dost casu na sebe, na jiné povinnosti apod. U pecujiciho se pak

dostavuji silné emocni reakce, jez maji nepriznivy vliv na prijemce péce.

Podle Kainrathové (2017, s, 249) jsou rodinni pecujici vystaveni dlouhodobému stresu.
Ten mize mit negativni dopad na jejich vlastni zdravi, miZe ovlivnit jejich vztah
k peCované osobé¢, ale také zhorsit rodinné vztahy. Pokud se tomu chceme vyhnout, je
potieba, aby si peCujici stanovil své hranice a neskoncilo to jeho sebeobétovanim. Své
hranice si musi pecujici nastavit jiz na zacatku poskytovani péce. V ramci rodinného
rozhodovani je diilezité projednat, kdo co bude pii péci zajistovat. Kazda ze zacastnénych
osob musi zvazit, jaké jsou jeho moznosti at’ uz fyzické, psychické nebo casové. Podle
Berana (2017, s. 208) pribyva situaci, kdy senior musi spoléhat na pomoc druhych osob.
Péce o osobu, kterd je zasazena zdravotnim, mentdlnim nebo duSevnim postizenim je
psychicky i fyzicky naro¢na. Pecujici osoba Casto trpi nedostatkem spanku, vyCerpanim
a fyzickou ndmahou, pokud pecuje o nepohyblivého seniora. Vedle toho musi vykonavat
1 ostatni bézné Cinnosti, coz spolecné¢ miize znamenat celodenni povinnosti. Proto by
v zajmu zachovani vlastniho zdravi mé¢la pamatovat na sviij odpocinek a zajistit si moznost
pomoci ¢i vystiidani pii péci.

Kainrathova (2017, s. 250) uvadi, Ze psychickd zatéZ neni jediny problém, s kterym se
pecujici osoba musi vyrovnat. V piipadé¢ péfe o vlastniho rodiCe se pecujici musi
vyrovnavat i s vyménou roli, tedy dit€¢ najednou musi vést a starat se o rodice, ve kterém
doposud vidél autoritu. Najednou mu musi poméhat v intimnich ¢innostech, nékdy ho jeho
chovani na vetejnosti uvadi do rozpakl. Pecujici osoba ma zpocatku pocit, ze mu rodi¢
déla vSechno naschval a tak se na néj zlobi, pozdé&ji zjisti, Ze to nedélal naschval a trapi ho
myslenky, Ze rodice podeziival neprdvem. Tohle vSe proziva pecujici osoba a je nutno
k tomu také piridat omezeni dosavadniho osobniho a spolecenského Zivota a ztratu
osobniho volna. K tomu dodava Kalvach (2011, s. 167), ze v pribé¢hu dlouhodobé péce

o blizkého cloveéka se muize objevit stiidani rtiznych kritickych situaci jako je obtizné
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zvladani péce, osobni zdravotni problémy ¢i psychosocialni krize. Mnozi pecujici se vzdali
kvtli péci svych zaméstnani ¢i vlastni seberealizace a nyni Ziji ve stresu, prozivaji izkost,
pocity viny, vykazuji zndmky neurdzy, uzkostné depresivniho syndromu a stresové
poruchy. Fyzicky ndro¢na péce o blizkou osobu mize vést k zdvaznym zdravotnim
komplikacim, které mohou ovlivnit ¢i znemoznit poskytovani dalsi péce. Autor dale uvadi,
ze poskytovani péfe ma vliv i na zivot celé rodiny, na partnersky vztah, na traveni
spole¢nych volnych chvil (vikendy, dovolené), dochazi i k rozvodiim. Pecujici osoby casto
ziji napul ve vlastni rodin¢ a napil v domdacnosti blizkého ¢loveéka, o kterého pecuji.
V rodindch dochdzi k neshoddm, vycitkdm a obvinovani. Také je ovlivnéna jejich
ekonomicka situace a to €asto z diivodu ukonceni ¢i omezeni zaméstnani, pietazeni na hife

placenou pozici nebo vydaji na pomucku potiebnou k péci.

Hubikova (2015, s. 48) taktéz uvadi, ze rodinni pecovatelé jsou nejzranitelnéjsi skupinou
v neformalni péci. Je to zplisobeno faktem, Ze jsou Casto jedini a vyhradni poskytovatelé
péce o osobu blizkou a proto nemohou tuto péci ukoncit. Dokonce ani v ptipadé, kdy jiz
péce piekrocila hranice jejich sil, jejich ekonomické moznosti a kdyZ neciti zddnou pomoc
a podporu svého okoli. Zpravidla se péci vénuji zeny, které proto ukoncuji profesni kariéru

a ztraci tak svou ekonomickou nezavislost, coz ptispiva k jejich vétsi zranitelnosti.

Podle Kainrathové (2017, s. 251) by se pecCujici osoba méla mit na pozoru, pokud se u ni

objevi:
e Vyskyt nebo zhorSeni dosavadnich zdravotnich problému.
e Nespavost, bolesti hlavy, zaludecni problémy.
e Pocit neustalé vyc€erpanosti, ktery nemizi ani po spanku.
e Deprese, stavy plactivosti, podrazdénosti ¢i nervozity.
e Zmeény v chovani k peCované osobé i k ostatnim ¢leniim rodiny.

e Ztrata z4jmu o okoli, konicky a nastup pocitu, Ze poskytovani péce je jediny smysl

Zivota.

Dale uvadi, Ze prehlizet varovné signdly, které vysila pretizené télo pecujici osoby, neni
spravné. MUliZe to vést az k syndromu vyhoteni ¢i k frustraci, kterd se mize obratit proti
pecované osobé. Proto je dilezité, aby pecujici byl schopny si uvédomit, kde ma vlastni
hranice a kdy uz je péce nad jeho sily. V takovém pfipadé se s ostatnimi rodinnymi

piislusniky musi nalézt jiné feSeni. MoZna bude stacit kratkodobd zména, kdy pecujici
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osobu nahradi jina ¢i vyuziti odlehCovaci sluzby, mozna vSak bude potieba z diivodu

naro¢né péce umisténi nemocného do pobytového zatizeni.

Podle Kalvacha (2011, s. 168) by méla byt prace s pecujici rodinou riiznoroda. Od podpory
jejich nelehké a neocenitelné Cinnosti az ke kontrole pfipadného dysfunkcniho prostiedi,
v kterém muaze dochdzet k zanedbavani, zneuzivani nebo tyrani zavislych osob.
Mimotadnou zatéz pro pecujici rodinu predstavuje péce o osobu, u niz se vyskytuje
porucha chovani doplnéna vzdorem, agresi, emocnimi afekty ¢i bludy (zarlivost, okradani).
Poruchy takového chovani mohou vést ke konfliktim, pii jejichz vyhroceni mize dojit
k oboustrannému domacimu nasili ve form¢ zneuzivani ¢i tyrani. Z téchto divodu je
zédouci preventivni zjiStovani, zda u klientli dlouhodobé péce nedochazi k jejich stradani,
poskozovani, zneuZivani ¢i zanedbavani (vCetn€ zneuzivani piispévku na péci). Ale takeé
zda u pecujicich osob nebo rodin nedochazi k ptetizeni, dysfunkci, vyhoteni, vyskytu
psychosomatickych problémt €i tyrani ze strany peCované osoby.

3.4 Péce o pecujici

V ramci oSetfovatelskych intervenci u rodin, které poskytuji péci svému blizkému
v domacim prostiedi, je vhodné se zamétit na zvySovani kvality jejich zivota, snizovani
pecCovatelské zatéze a pomoci s pfijetim role peCovatele. Vychazi se z potieb samotnych
pecujicich, které autorka Kurucova (2016, s. 71-73) d¢€li na 3 zasadni oblasti: védomosti,
aktivity a zpusob zivota. Oblast védomosti se soustiedi na dostateCnou informovanost
rodin o moznych problémech a situacich, které mohou nastat béhem péce. Proto je
dalezité, aby pecujici rodiny znaly pribéh a projevy nemoci jejich blizkého, o kterého
pecuji. Pii poskytovani péce je nutné znat také moznosti finan¢ni a materidlni pomoci, na
které mé pecujici rodina narok. S oblasti védomosti souvisi i1 praktickd pomoc se
zprostiedkovanim kontaktl na sluzby, které lze pti péc¢i vyuzit, nebo kontakty na podptrné
¢1 svépomocné skupiny. Oblast aktivity zahrnuje rGzné aktivity provadéné v pribéhu
poskytovani péce, jedna se o aktivity osobni péce, pfes odborné cinnosti (cviceni,
polohovani) aZ po bézné prace v domacnosti. Z toho dlivodu je oblasti aktivity Zadouci
pfevzeti novych roli, pferozdéleni Ukoli vrodiné a n€kdy i1 zmény v chodu celé
domaécnosti. Oblast zpiisob Zivota zahrnuje vice hledisek, jedna se o schopnost vyjadiovat
vlastni pocity, ucit se zvlddat emoce, umét ziskat ¢as pro sebe, vyuZzivat zdroje socidlni
opory. Tosnerova (2002, s. 15-19) uvadi, ze si pe€ujici musi uvédomit své pocity, nebot’ ty

maji mnoho spolec¢ného se zplisobem, jak posuzuji a vyrovnavaji se s poskytovanim péce.
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Upozoriiuje, ze vSechny pocity jsou dilezité, i ty, které jsou negativni (hnév, pocity
duSevni nerovnovahy, smutek). Rozpoznani a pfijeti vSech pocitd je prvnim krokem
k vyteseni pripadného problému. S tim souvisi i schopnost otevien¢ vyjadfovat své pocity
Clenim rodiny, ptatelim nebo odbornikiim. Autorka sepsala nékolik rad, které mohou

slouzit jako podpora pro pecujici rodiny:

e Hiledejte informace — vyhledejte si knihy, clanky, brozury, videa ¢i filmy

o poskytovani péce.

e Vyhledejte svépomocnou skupinu pecovateli — kromé ziskdni potiebnych
informaci se pi1 pravidelném setkdvani muzete podélit o své pocity, snizit tak
hladinu stresu, vymeénit si zkuSenosti a zdokonalit se v pecovatelskych

dovednostech.

e Stanovte si realné cile — péce vyzaduje Vas Cas, a proto je dilezité stanovit si redlné

cile. Uvédomte si, co stihnete a co ne, stanovte si priority a podle toho postupujte.

e Nevahejte pozadat o pomoc jiné lidi (rodinu, ptatele, sousedy) — necekejte, az se

Vs zeptaji, zda potiebujete pomoc. Pozadejte o ni!

e Komunikujte - obratte se na svou rodinu a pratele s zadosti o citovou podporu
a pomoc. Jejich pomoc Vam miize pomoci bud’ snizit pocit osaméni a dodat
sebediivéru nebo Vam poskytne ¢as na odpocinek, kdy za Vas n¢kdo prevezme na
chvili povinnosti u peCované osoby. Nicméné se muze také objevit kritika zpiisobu

poskytovani péce, ale ani tahle moznost Vas nesmi odradit od zadosti o pomoc.

e Vyuzivejte vnéjsi sluzby — zvazte vyuziti pomocné sily pro uklid, vafeni ¢i pro

nckteré tkony pii péci (koupel).

e Hledejte ndhradni zdroje pomoci — hledejte nékoho, kdy by Véas mohl nahradit pti

potieb¢ nekolikahodinového odpocinku, napt. stacionare, centra dennich sluzeb.

e Starejte se o své zdravi — V4§ dobry zdravotni stav ovliviiuje Vas celkovy pohled
na svét a schopnost vyrovnat se s nepfiznivymi situacemi. Méjte pestrou stravu,

dostatek pohybu, dostatek spanku a odpocinku, najdéte si a uzijte si sviij volny cas.
e Naucte se relaxovat — at’ si odpocine télo i1 duse.

e Smgéjte se.
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e Vyhybejte se rizikovému chovani — potlacovani emoci vede k ptejidani,
alkoholismu a zavislostem na cigaretach, drogach, vznikly stres se mize podepsat

1 na zachazeni s peCovanou osobou.

e Znovu vyhledejte pomoc — opravdu nemusite byt na své problémy sami, obrat’te se

na ¢leny rodiny, pratele, duchovni, odborniky.

e Pé&stujte své sebevédomi — udrzujte socialni kontakty a aktivity mimo domov,

délejte, co Vas bavi.

Georgi, Hoschl a Vidovicova (2014, s. 112-114) €leni druhy psychosocialni pomoci pro
peCujici na poradenstvi, svépomocné skupiny a telefonickou krizovou pomoc.
V poradenstvi se odbornik zaméfuje na vzijemnou spolupraci s pecujici rodinou, na
zajisténi bezpecného prostoru pii komunikaci a na motivaci klientli ke spolupraci. Pro
rodinné pecujici je dulezitd jak psychosocialni pomoc, tak 1 krizové intervence. Podpora,
kterou poskytuje odbornik, je zamétfena na specifické potieby klientd. Zpravidla se jedna
o ziskavani informaci o nemoci a peCovani, o podporu ve zvladani naro¢nych situaci
a informace o dalSich sluzbach potiebnych pii poskytovani péce. Ve svépomocnych
skupinach se pod vedenim odbornika pravidelné schazeji rodinni pecujici a sdileji vlastni
zkugenosti s pé¢i o svého blizkého. Clenové téchto skupin jsou soucasné poskytovatelé
1 ptijemci podpory. Ve skupiné se vSak vice pracuje se zkuSenostmi, emocnimi prozitky
a praktickym feSenim problému, nez se ziskdvanim informaci zvnéjsku skupiny. Vyznam
telefonické krizové pomoci spociva v jeji lehké dostupnosti, kdy rodinni pecujici mohou
zatelefonovat ze svého bydlisté, piicemz nemusi opoustét pecovanou osobu, podporu
aradu ziskaji bez dlouhého ¢ekani a s moznosti zachovéani anonymity. Telefonni krizova
pomoc muze byt také feSenim pii akutni krizové situaci, naptiklad kdyz se pecujici dostane

do vazného konfliktu s blizkou osobou, o kterou pecuje.

Kurucova (2016, 73) uvadi, ze pifi podpotfe pecujicich rodin se vychédzi z Maslowovy
hierarchie potieb, z ¢ehoZ plyne, Ze aby pecujici rodiny odolaly zatézi vznikajici pii péci,
musi mit zajistény své vlastni zakladni poZadavky na odpocinek, relaxaci, spanek a potiebu
sebeticty a seberealizace. Z toho divodu maji velky vyznam respitni sluzby, které
umoznuji pe€ujicim rodindm pierusit péci a vénovat se svym potiebam. ToSnerova (2002,
s, 14) ktomu dodéva, Ze aby se pecujici rodiny vyvarovaly fyzickému a psychickému
vycerpani, musi se o sebe starat stejné jako o peCovanou osobu. Musi totiz udrzovat vlastni

zdravi a nachazet zpisoby, jak se vyrovnavat se svoji situaci. TakZe péce o sebe samého je
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stejn¢ dllezita jako péce o osobu blizkou, protoze napliiovanim vlastnich potieb dochézi
k uspokojeni a dodé tak pecujicim dostatek viry a energie k plnéni pecovatelskych uloh.
Hubikova (2015, s. 60) dokonce hovoii, Zze v nejuzSim thlu pohledu jsou v podstaté
potieby pecujicicho i pecovaného totozné, nebot’ jen spokojeny a zaopatieny peCovatel

muze poskytnout plné¢ uspokojivou péc¢i pecovanému.

Georgi, Hoschl a Vidovicova (2014, s. 114) uvadeji, ze dlouhym sledovanim podminek
pecujicich osob 1 aktivnimi preventivnimi opatfenimi lze vcas pfedejit nadmérnému
pfetizeni rodinnych pecujicich. V ndvaznosti na tento fakt je nezbytna fungujici sit’
poradenskych sluzeb, podpirnych skupin, kurzi pro zacinajici pecujici osoby, rozvoj
respitnich sluzeb, informovanost o rodinné péci, informovanost o pravech na financni
podporu aj. Tato pomoc a podpora je pro pecujici rodiny potiebnd v prubéhu celé doby
poskytovani péce. Hubikova (2015, s. 61) dodava, ze profesionalni rady, které se tykaji
nacviku nékterych pecovatelskych ukonti nebo Cinnosti, je nejlépe provadét piimo

v prosttedi probihajici péce, aby rada ¢i ukazka piesné odpovidala konkrétni situaci.

V této kapitole jsme si priblizili soucasnou situaci v péci o seniory, v naSem piipad¢ se
prace zameétfuje na péci zajiStovanou rodinou, a proto jsme si charakterizovali pojem
peCujici osoba a blize se zaméfili na poskytovani péce v doméacim prostiedi.
S poskytovanim péce piimo souvisi 1 zatéz, ktera pusobi na pecujici osoby v priabéhu
pecovatelského procesu. V jedné z podkapitol jsme si proto piedstavili oblasti, v nichz tato
zatéz vznika. Chceme-li, aby seniofi setrvali ve svém piirozeném domacim prostiedi co
nejdéle, je nutné, aby pecujici rodina méla potiebnou podporu a péci. Proto jsme si
v posledni podkapitole predstavili moznosti poskytovani péfe samotnym pecujicim

rodinam.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 UVOD

Vnimani kvality zivota je dynamicky a velmi individudlni proces, ktery je ovlivnén
mnozstvim faktorii. Z tohoto divodu se k jejimu zkoumdani pfistupuje ze subjektivniho
hlediska. Pro tuto jeho specifi¢nost, jsme zvolili k vypracovani praktické ¢asti diplomové
prace, kvalitativni vyzkum. Nebot ten se snazi zkoumat dany problém do hloubky a zajima
se 0 pocity a prozivani pecujicich rodin, které¢ poskytuji péci svému blizkému seniorovi.
V nasledujicich kapitolach se vénujeme pojmenovani vyzkumného problému, stanoveni
cile vyzkumu, vytvofenim vyzkumnych otazek, pfedstavime si metodu sbéru dat
a popiSeme si vyzkumny soubor. V zavéru se budeme veénovat analyze ziskanych dat

a jejich interpretaci.

4.1 Vyzkumny problém

Vyzkum diplomové prace se zaméeiuje na rodinu, kterd poskytuje péci v domacim prostiedi
svému blizkému seniorovi se zdravotnim postiZzenim. Zjistujeme, jaka je jejich subjektivné
vnimand kvalita zivota, zda poskytovani péce plisobi na psychickou a fyzickou stranku
pecujici rodiny. Déle zjistujeme, zda poskytovani péce ovliviiuje rodinné vztahy, socialni
a ekonomickou oblast rodiny. Zajimd nas také, jakou podporu by rodina uvitala pfi

poskytovani péce.

4.2 Cil vyzkumu

Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit, jak pecujici rodiny subjektivné vnimaji kvalitu svého

zivota. Nasledn¢€ jsme zvolili dil¢i vyzkumné cile:

1. Zjistit, jakym zplsobem poskytovand péce ovliviiyje fyzickou stranku rodiny.
Zjistit, jakym zpiisobem poskytovana péce ovliviiuje psychickou stranku rodiny.
Zjistit, jakym zpisobem poskytovana péce ovliviiuje rodinné vztahy.

Zjistit, jakym zpisobem poskytovana péce ovliviiuje socidlni oblast zivota rodiny.

Zjistit, jakym zplisobem poskytovana péce ovliviiuje ekonomickou situaci rodiny.

A

Zjistit, jakou podporu by pecujici rodiny pii poskytovani péce uvitaly.

4.3 Vyzkumné otazky

Na zakladé vyzkumnych cilli jsme stanovili hlavni a dil¢i vyzkumné otazky. Hlavni

vyzkumna otazka zni: Jak pec€ujici rodiny subjektivné vnimaji kvalitu svého Zivota?
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Dil¢i vyzkumné otazky zni:

VOI: Jaky ma poskytovana péce fyzicky dopad na rodinu?
VO2: Jaky ma poskytovana péce psychicky dopad na rodinu?
VO3: Jak ovliviiuje poskytovana péce rodinné vztahy?

VO4: Jak ovliviiuje poskytovana péce socialni zivot rodiny?
VOS5: Jak ovliviiuje poskytovana péce ekonomickou situaci rodiny?

VO6: Jakou podporu pii poskytovani péce by rodina uvitala?

4.4 Metoda sbéru dat

Podle Svaficka a Sed’ové (2007, s. 159-160) je rozhovor nejpouzivangj$i metodou sbéru
dat a lze jej nazvat také jako hloubkovy rozhovor nebo nestandardizované dotazovani. Jako
vyzkumny nastroj byl pouZit polostrukturovany rozhovor, ktery obsahoval 30 otazek.
Otazky byly predem piipraveny a v piipad¢ potieby byly polozeny dopliujici otazky. Pred
zaCatkem rozhovoru vSichni respondenti ud¢lili Ustni souhlas se zaznamenavanim
rozhovoru a byli ujisténi o anonymit¢ a divernosti vyzkumu. Rozhovory byly uskutecnény
v inoru a bfeznu roku 2021 a byly vedeny v pifirozeném prostiedi respondenti. Délka
rozhovort se pohybovala v rozmezi 30-45 min, rozhovory byly nahrany a poté prepsany.

Nareci respondentl bylo pfi piepisu zachovano.

4.5 Vyzkumny soubor

Miovsky (2006, s. 135) uvadi, ze pii vybéru vyzkumného souboru v kvalitativnim piistupu
se nejcastéji vyuzivd metody zdmérné¢ho vybéru. V naSem piipadé jsme zvolili prosty
zamérny vybér. Podle Miovského (2006, s. 136) to znamend, Ze vybirdme mezi
ptedpokladanymi Gi¢astniky takové, ktefi jsou pro ucast ve vyzkumu vhodni, souhlasi s nim
a soucasné spliiuji ndmi urcend pravidla. Kritériem pro vybér respondenti do vyzkumu
byla péfe o seniora se zdravotnim postizenim poskytovand rodinou ve spolecné

domacnosti.

Vyzkumny soubor tvoii 3 rodiny, z nichZ 2 ¢lenové se spolecné podili na poskytovani péce
seniorovi. Jedna se 0 6 Zen a pro zachovani anonymity uvaddime pouze pocatecni pismena

jmen. Nyni si blize pfedstavime jednotlivé rodiny.
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Rodina 1

Pani V ma 40 let, pracuje jako administrativni pracovnik, je rozvedena, jeji pritel Zije
v jiném okrese. Zije v domé se svymi détmi, snetefi a jeji rodinou a s matkou, které
poskytuje péci.

Sle¢na Z ma 32 let, pracuje jako pracovnik v socialnich sluzbéch, je svobodna. Zije v domé

s ptitelem a synem, tetou a jejimi détmi a s babickou, které poskytuje péci.

Senior se ZP je zena, ma 77 let, m4 omezenou hybnost, cukrovku a trpi blize neur¢enou

demenci, rodina o ni intenzivné pecuje 1 rok.
Rodina 2

Pani J méa 77 let, je vdana a je v diichod&. Zije v domé se svou dcerou a jeji rodinou

a s manZelem, kterému poskytuje péci.

Pani P ma 52 let, je vdana, pracuje jako $vadlena. Zije v domé se svou rodinou a rodici,
svému otci poskytuje péci.

Senior se ZP je muz, ma 81 let, béhem operace utrpél CMP a je ochrnuty na polovinu téla,
rodina o néj pecuje 8 let.

Rodina 3

Pani M ma 62 let, je rozvedena a je v diichodé. Zije v domé s dcerou a s rodici, kterym
poskytuje péci.

Sle¢na K ma 26 let, je svobodnd, vysokoskolskd studentka, zije stfidaveé v byté¢ ve méste,
kde studuje a v dom¢ s matkou a prarodici, kterym poskytuje péci.

Seniofi se ZP jsou manzelsky par, muz ma 93 let a Zena 85 let. Zena trpi stfedné t&zkou
Alzheimerovou demenci, muzi po Urazu ochrnula ruka a zhorSila se hybnost dolnich

koncetin. Rodina o n¢ intenzivné pecuje pul roku.
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5 ANALYZA DAT

V této kapitole se veénujeme analyze dat, kterd jsme ziskali z prepsanych rozhovori
s respondenty. K analyze dat jsme vyuzili techniku otevieného kodovani. Svaficek
a Sedova (2007, s. 211) hovoii o tom, Ze oteviené kodovani je proces, pii némz jsou
ziskané daje rozebrany a poté znovu slozeny ale jinym zpiisobem. Pii otevieném
kédovani se text roz¢leni na jednotky, podle jejich vyznamu se jim piifadi kody a z nich se
poté vytvori kategorie. Jednotku muize tvofit slovo, vice slov, véta ¢i odstavec. S takto

ziskanymi kody a kategoriemi pak vyzkumnik dale pracuje.
5.1 Rodina prvni

5.1.1 Ve zdravém téle, zdravy duch

Tato kategorie obsahuje informace o vlivu poskytované péce na fyzické zdravi pecujici

rodiny.

Kategorie je nasycena kody: nedostatek spanku, malo energie, inava, malo odpocinku, bez

bolesti.

O vlivu péce na fyzické zdravi hovoti pani V nasledovné. Urcité mé vycerpava nedostatek
spanku, protoze kdyz hlidam mamku, tak se moc v noci nevyspim. Ona furt vyvolava, ma
pocit, Ze ji nekdo taha za ruky, nebo Ze ji nékdo prepadl. Do toho ma pocit, Ze musi v noci
chodit na zachod, kdyz ji ale odvedu myslenku jinam, tak zapomene, ze by méla jit, takze si
myslim, Ze se ji doopravdy nechce. Ale budi se kvili tomu nekolikrat za noc. Tato situace je
naro¢na a dodava, ze je to teda vycerpavajici, takze mé to unavuje. O celkovém zdravotnim

stavu vSak uvadi: tim, Ze neni leZak, tak fyzicky mé nic jiného nevycerpava.

Takeé sle¢na Z shodn¢ dodédva, ze kdyz hlida babicku tak trpim i nedostatkem spanku. Ktery
pak uz jen tézko dohanim. Nedostatek spanku neni jediné, co ji trapi. Jsem hodné unavend,
mam malo energie. Na odpocinek je madlo casu, protoze mam jesté malého 4leteho syna
a partnera a jim se chci také vénovat. V1iv péce na své zdravi vSak nepocituje nijak
zasadn€. V mém Zivoté je hodné stresu, ale necitim se byt vice nemocnd. Nastésti babicka

neni upoutana na lizko, tak se péce zatim neprojevila na mém fyzickém zdravi.

5.1.2 Mysl jako nastroj pohody a nepohody

Tato kategorie vypovidd o pocitech, které zazivaji pecujici rodiny pii poskytovani péce

svému blizkému seniorovi.
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Kategorie je nasycena kody: strach, hadky, zlost, tok myslenek, nespoluprace, vina, smysl

zivota, budoucnost, ztrata svobody, byt ve stiehu, rozpolcenost.

Situace, jimz je vystavena pecujici rodina pii péci jsou riizné, kazda z nich vsak vyvolava
jedine¢né pocity, s kterymi se pak pecujici musi vyrovnat. Pani V hovoii o psychické
zatézi, kterou pocituje. No tady je to horsi, je hrozné, kdyz se nemiizu s mamkou domluvit,
je i hnusnad, nadava mi, Ze z ni delam blbecka a treba se pak se mnou ani nebavi. Na
nekteré z té€chto situaci je jiz zvykla. To, Ze se mé furt pta dokola, to uz jsem si zvykla, ale
Ze dokaze byt tak tvrdohlava a hadava, to jsem teda necekala. Takova situace pak nutné
vede k reakci. Pak jsem nastvana i ja, kdyz se se mnou dohaduje, Ze ja [Zu a Ze to tak neni,
pak vyklada ostatnim, jak ji nevérim a jsem na ni zla. Tohle dohadovani mi nejvic vadi. Po
Case se u ni objevuje reakce na ptedchozi hadku. Ja se pak nastvu, chvili se dohadujeme
a pak se vecer citim provinile, Ze jsem se méela ovladnout. Ale potyké se 1 s pocity neustalé
piipravenosti. Jsem furt napnutd, pripravend a cekam, co se bude dit. Misto, abych se
treba soustredila na to, co potrebuju, tak jsem roztékanda a pak se mi nedari viibec nic.
U respondenta se objevuji i pocity ztraty svobody. MozZna jsem sobecka, ale ted’ se citim
strasne svazand. A takové psychické rozpolozeni ji vede i k zamysleni nad svym Zivotem.
Clovéka to nuti premyslet o viastnim Zivoté. Mam nékdy pocit, Ze to neni mijj Zivot, protoze
uz moc o ném nerozhoduju, spis funguju tak, jak je zrovna zapotiebi. Takové mySlenky
bezesporu ovliviji i jeji pohled do budoucna a vyvolavaji pocity rozpolcenosti. Ze bysme
treba chtéli s pritelem spolu planovat budoucnost, ani nemluvim. Uplné se toho bojim,

kdyby se zeptal, co mu reknu, citim se jako mezi dvema kameny.

Sle¢na Z popisuje, ze pii péci o babicku se potykala i s pocitem strachu ze Spatného
rozhodnuti. Méla jsem o ni strach a chtéla jsem ji co nejvic pomoci. A také jsem se bdla, ze
udelam néco spatné. Psychickou vycCerpanost pocituje také z ptedstavy, ze udélam Spatné
rozhodnuti, které ublizi babicce. Nebo také z vzajemnych neshod. Vycerpdvaji mé i slovni
rozepre s babickou, co a jak chce a vzdpéti nazor méni. Pro mé je nejtezsi, ze se s babickou
musim neustdle dohadovat. Byvd zmatena a neustdle méni sviij ndzor, ale dokdze si na ném
tvrdé trvat. Ona i diiv byla takova tvrdohlava, ale ted’ je to o to horsi, Ze si poradné nic
nepamatuje. Taky moc nespolupracuje pri jidle, neustdle ji musim premlouvat a ona mi
rika, Ze jsem na ni zld a pak si na mé vsSude stezuje. Tohle je pro mé deprimujici.
A ivptipadé, kdy se mlize vénovat jinym zaleZitostem, tak uvadi, Ze nedokazu vypnout
hlavu a resim ty probléemy dal. TakzZe i kdyz mdam volno, tak jsem myslenkama stale

u babicky.
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5.1.3 Byt rodina

Tato kategorie obsahuje informace, jakym zplisobem ovlivnila péce vzijemné rodinné

vztahy.

Kategorie je nasycena kody: zména, vymluvy, nevyzaddané¢ rady, nedostatek casu,

spoluprace, skutecné ja, odkaz détem, pozitivni vliv, opora.

Pti otdzce na zménu rodinnych vztahli vlivem péce piipousti pani V, ze vazby se dost
zmeénily, driv jsem si myslela, jak drzime spolu. Jsme 4 sourozenci, kdy jedna sestra bydli
400km daleko, takze s ni v péci nemiizeme pocitat. Bratr jako jediny syn se teda snazi, kdyz
néco potrebujeme, Za to posledni sestra, ta se teda do péce vitbec nehrne. Kdyz uz prijde
za mamkou na navstévu, tak prijde opravdu na navstévu a neudélala by pro ni nic. Jak
jsme zminovali v teoretické €asti, tak se mize v rodin€ také objevit nesouhlas se zplisobem
poskytovani péce. Stejnou zkuSenost mad pani V, ktera popisuje chovani své sestry
a upozoriiuje na jeji obvyklé vymluvy, pro¢ nemtize peCovat o matku. Ale zviddne nas
poucit, co mame délat a co delame Spatné. Ona ma jiné zajmy nez péci o mamku. Neustale
nam tvrdi, kolik ona ma prace a jak nema cas, jako kdyby my ostatni jsme nechodili do
prace, neméli svoje rodiny. PéCe zasahuje také do vztahu, ktery ma se svym pfitelem.
S pritelem jsem teprve rok a bydli v jiném okresu, takze driv nebyl problém, kdyz byli deti
u otce, se sbalit a jet na vikend za nim. Ale ted je to horsi, vSechno prosté musime
podrizovat mamce, i kdyz se v hlidani stridame, tak uz nemam tolik casu na ného jako driv
a popravde nevim, jak dlouho se mu to bude libit. Také se rozhovofii o tom, ze 1 kdyz kvuli
péci museli zménit fungovani domdacnosti, tak péce o matku piinesla i néco pozitivniho.
Myslim si, ze kviili péci musi zacit rodina zit uplné jinak. Nebo aspon my jsme museli.
Popravde si nedokdzu predstavit, Ze bych se méla o mamku starat sama. Nam to ukazalo
jaky kdo z nds je. S nékym nas to odcizilo a s nékym naopak sblizilo, a to je myslim
dulezité. Zastava také ndzor, ze pozitivni vliv to méd 1 na déti, jakoZto na budouci

pecovatele. Myslim, Ze je to i dobry vzor pro déti.

Sle¢na Z popisuje vliv péce na rodinné vztahy. Pritel mi je mi oporou, ale nemam tolik
casu ani na néj ani na naseho syna. Nekdy mi ale 7ika, Ze by se do péce mély zapojit i dalsi
babicciny deti. Musim uznat, Ze ma asi pravdu, ale mam prosté pocit, ze mé babicka
potiebuje. Nastésti jsme se kvili tomu nikdy zdsadné nepohadali, protoze nakonec vidy
rekne, Ze mé chape. Domniva se, ze zmény ve vztazich, které byly zplisobeny péci, jsou
spiSe pozitivniho charakteru. Myslim si, Ze péce méla na vztahy v rodiné pozitivai vliv,

hlavne tedy s pritelem a tetou, se kterou se delime o péci. Miij vztah s mamkou, ktera bydli
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na druhém konci republiky, je porad stejny, péce ji neovlivnila. I kdyz ji nemuzu uz tak
casto jako diiv navstevovat. Se strejdou mame vztah dobry, chapu, Ze jako muz nemiize
babicce poskytnout takovou péci jako ja nebo teta. Ale zase je na néj spolehnuti v jinych
smerech. Kdyz potrebujeme néco vyridit, odvést, privést nebo necekané pohlidat babicku,
treba o vikendu. Avsak popisuje 1 rodinné vztahy, které se vlivem péce zhorsily. S druhou
tetou je to tézsi, protoze s ni nejsme na stejné emociondlni viné a nékteré jeji chovani
nechapu. Myslim si, Ze to necitim tak jen ja, ale i ostatni clenové rodiny, protoze kvuli tomu
vznikaji hadky nebo dohadovani a neustdle se to musi reSit. Myslim si, Ze péce nam
ukazala, jaky kdo doopravdy je. Také uvadi, ze pro spravné poskytovani péce bylo nutné si
najit urCity systém. Stridame se v péci s tetou. SnazZime se vyjit si vzajemné vstric kviili
praci a osobnim potrebam a povinnostem. Ona ma 3 dcery, pritele, tak spolupracujeme,

abychom to vSechno zvladli.

5.1.4 Uzit si vlastni zivot

Tato kategorie popisuje zmény v socidlni oblasti zivota rodiny, které se odehraly vlivem

poskytované péce.

Kategorie je nasycena kody: bézny zivot, malo volného ¢asu, urceni priorit, bilancovani,
vlastni uskromnéni, nepochopeni, ohledy na jiné, planovéani.

Pani V si v§ima, ze pée ma vliv i na bézné fungovani rodiny. Popisuje, ze musi 7esit
mamku, praci, décka i pritele, s kterym se vidame o vikendu, kdyz to jde. Takze vsechno to
skloubit je nekdy orisek. Najit si Cas jen sama pro sebe je podle jejich slov narocné. Volny
cas nemam, nez zaridim vsechno potrebné, tak uz jsem zrala jit do postele. Pokud chci mit
néjaky cas pro sebe, tak musim byt dyl vzhiiru, nebo si privstat. A kdyz uz si néjaky volny
cas naplanuju, tak ho musim planovat dost dopredu. Stejny problém spatfuje v realizovani
svych z&jml. Konicky ted moc nemadm, ale na tu knizku nebo film se snazim najit si cas
aspon jednou tydné, ne pokazdé se mi to ale podari. Nedostatek volného ¢asu ji pfinutil
k dikladnému zvazovani, jak ptipadny Cas proZije. Kdyz se objevi néjaka volna chvilka, tak
ditkladné premyslim, jak ho stravim. S menSim mnoZstvim volného casu souvisi
1 nedostatek Casu na pratele, kteti mohou reagovat rtizné. Nejdriv mi pratelé zazlivali, Ze uz
na né nemam cas, ale pak jsme si to vyrikali. Prosté musi respektovat, Ze to ted’ tak mam
a bud’ to zvladnou, nebo ne. Hovoii o tom, Ze at’ se chce dé¢lat jakoukoliv €innost, tak
musim védet, Ze je o mamku postarané neteri nebo nékym jinym. TakzZe vSechno se musi

dopredu naplanovat. A tfebaze se diiv jako rodina vénovali rliznym aktivitdm, tak
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soucasna situace ji ptiméla brat ohledy i na jiné. Driv jsme jezdili na vylety, na dovolenou
nebo jen na vikend pryc. Ale to uz nejde. Nemuizu vSechnu péci nechat na neteri, ma

malého syna a pritele, takze trochu myslim i na ni, Ze potrebuje vic casu se vénovat jim.

Sle¢na Z se v souvislosti s pé¢i zamysli nad zivotem. Mdm pocit, zZe Zivot strasné rychle
utika, syn byl maly a ted uz je velky. Jsem nastvand, Ze uz nebude vSechno stejny a vrdtit to
nejde. Ze nemiizu zastavit éas a uzit si to, hodné vzpomindm na to, jak to bylo, kdyz
babicka byla mladsi a starala se ona o mé a celou rodinu. Z divodu omezeni vlastniho
volného casu si uvédomuje jeho hodnotu. Volného casu je velmi mdlo, ale snazim se ho
uzit. Ovlivnilo mé to tak, Ze kdyz uz mam volny cas, tak zvazuju, jak ho budu travit a hlavné
s kym. Jestli ho chci stravit s prateli, rodinou nebo sama. Ale 1 piesto se s prateli schazi
a dokaze si na n¢ najit Cas. Tak setkani s prateli nejsou tak casté, ale cas se najde. Moje
mamka bydli pres celou CR, takze si hodné telefonujeme nebo skypujeme. Pokud mdm
volno po praci a nemusim hlidat babicku, tak se muzu domluvit s kamaradkami na setkani,
aby si nase deti pohraly. NasSe setkavani ale uz neni tak casté jak bylo driv, protoze kdyz
mam konecné volno, tak ho radéji stravim s pritelem a synem. Se smichem dodava, mym
konickem je muj syn a cas straveny s pritelem. Zdiraznuje 1 nutnost planovani, pokud si
chce vymezit ¢as jen pro sebe nebo rodinu. Musim si to rozplanovat a urcit priority. Na
zaver dodava, ze péce komplikuje jeji bézny rodinny Zivot. Je fo prosté vSechno slozitejsi

nez driv, kdyz chci nékam jet, néco podniknout, tak se musime nejdriv domlouvat.

5.1.5 Prace a penize

Tato kategorie obsahuje informace, jak poskytovani péce ovliviiuje ekonomickou situaci
pecujici rodiny.
Kategorie je nasycena kody: beze zmény, vdek, socidlni pomoc, tézky zacatek, sluzby,

odreagovani, roztrzitost, sobéstacnost.

Pti zjistovani, jak péce ovlivnila ekonomickou situaci rodiny, se pani V s tlevou rozhovofti
o svém zaméstnani. Miij pracovni Zivot péce moc neovlivnila, snad jen to, Ze jsem
nevyspand a roztekand. Protoze diky tomu, jak jsme se domluvili s neteri, tak muzu chodit
do prace, za coz jsem strasné vdecna, protoze si nedokazu predstavit, jak bych to deélala,
kdybych musela zustat doma. Popisuje, Ze pro zajiSténi péce v dob¢, kdy jsou obé€ s netefi
v zaméstnani, vyuzivaji peCovatelskou sluzbu. [ kdyz mdme domluvenou pecovatelskou
sluzbu, tak zatim zvladame vsechno platit. Je to hlavné proto, Ze jsme vyridili babicce

prispévek na péci. Takze tim, ze ma diichod a prispévek na péci, tak veskeré potreby jako
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obédy, pleny a sluzbu, je schopna si zaplatit ze svého prijmu a nemusime na to prispivat.
Ptipousti vSak, ze tomu tak vzdy nebylo. Nerikam, Ze nez se ten prispevek vyridil, zZe to
bylo jednoduché. Museli jsme se vsichni cdstecné sloZit na zaplaceni sluzby, aby mamka
nemusela sahat na svoje uspory. Ale to bylo uz driv, takze jsme to vyresili, jak to v tu dobu
slo.

Svou ekonomickou situaci popisuje podobné i sle¢na Z. Rika, Ze pé&e jeji pracovni Zivot
asi neovlivnila, z velké casti pecuji, kdyz nemam pracovni smény. Samotny plat ze
zaméstnani neni pro ni jedinym benefitem, ptipousti, ze ted’ mam pocit, ze si do prdce
chodim viastné odpocinout. Zménim prostiedi, stereotypni cinnosti a odpocine si hlava,
mam tam profesionalni odstup a tak si citové odpocinu. Dale popisuje svou ekonomickou
situaci, ktera se diky tomu, Ze miizu dal pracovat, tak se nijak nezmeénila. Zésluhu na tom
ma 1 finan¢ni sobéstacnost peCované osoby. Babicka ma diichod, takze vSechny léky je
schopna si sama zaplatit a kvilli placeni pecovatelské sluzby jsme vyridili prispévek na
péci, babicce uznali druhy stupen S jeho pomoci a babiccinym diichodem zvladame zaplatit

pecovatelskou sluzbu, obédy, léky, pleny a jiné potrebné véci.

5.1.6 Mit tak moZnost

Tato kategorie obsahuje informace, jakou podporu by pecujici rodiny uvitaly pfi
poskytovani péce.
Kategorie je nasycena koédy: relaxace, finan¢ni injekce, vice ¢asu, zdravotni stav, mit se

komu svéftit, stiidani strazi, pomoc zvenci.

Pti zjistovani, jakou podporu by pecujici rodiny uvitaly, si pani V posteskne, ze ji chybi
cas na odpocinek a na vypnuti hlavy, abych si ji vycistila. Hodnoti, ze jeji situace by vSak
mohla byt i hor$i. 4 to se v péci stiidame, takze bych nechtéla videt, jak bych vypadala,
kdyz bych se starala sama. Pomoc pii poskytovani péce by wuvitala, kdyby nam pomdhala
vic pani pecovatelka. Kdyby prosté mohla chodit castéji nebo na delsi dobu, ale to bysme
pak uz nezvladli platit z prispévku na péci. Byli jsme radi, Ze nam viibec priznali druhy
stupen. Mamka sice vyklada, Ze neni rada, kdyz k nam chodi, ale prosté to jinak nejde.
Takze ani nevime, jak by reagovala, kdybysme domluvili delsi sluzby. PeCovatelské sluzby
by vyuZila proto, abych méla vic casu na sebe a svou rodinu. Samoziejmée nejveétsi pomoci
by bylo, kdyby mamka byla vic sobéstacna, ale to se uz nestane, tak to musim brat tak jak

to je. Urcité bych byla spokojenéjsi, kdyby nemela ty zlostné reci a nemusela bych se s ni
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dohadovat. Jenze, co jsem si Cetla, jak bude jeji nemoc postupovat, tak se to asi nezlepsi.
Prosté to musime vydrzet.

Sle¢na Z povazuje za podporu pii péci také to, Ze si s nekym o tom popovidam, muze mi dat
jiny uhel pohledu, nebo ma vic zkuSenosti, dokaze navrhnout jiné reseni. Diky péci jsem
zjistila, ze kazdy ma schopnosti na néco jiného a je dobré se spojit a da se tak dokazat
mnohem vic. Také povazuje za pomoc, kdyz za babi¢kou prijde nékdo jiny, tak ji prinese
novou energii, co ja ji mam predat, kdyz jsem s ni cely den. Z toho divodu by uvitala,
kdyby se nds pri péci stridalo vice lidi a ja tak méla vic casu na rodinu, syna nebo jen
sama pro sebe. Nebo kdyby se dala domluvit delsi doba sluzby pani pecovatelky. Zde vSak
soudi, Ze je velkym omezenim finan¢ni narocnost sluzby. Jenze na to by nam uz nestacil
duchod a prispévek na péci. Takze bysme museli doplacet uz z naseho rodinného rozpoctu.
Idealnim stavem by bylo, kdyby babicka byla vice samostatna, ale to bohuzel neni mozné,
takze to musim brat tak, jak to je. Za chvili bude léto, tak bych chtéla travit vic casu se
synem a pritelem na vyletech v prirodé, nebo jen sami spolu. Rada bych se i vic setkavala

s prateli, proste odpocinout si psychicky a nic neresit.

V této subkapitole jsme se zaméfili na prvni zkoumanou rodinu a zjistovali, jak péce
ovlivnila jejich zivot ve vybranych oblastech. V oblasti fyzického zdravi uvadéli ucastnice
vyzkumu, ze jejich zdravi je ovlivnéno nedostatkem spanku a inavou. V oblasti psychické
pohody se potykali s problematickym chovanim pecované osoby, coz vedlo ke vzniku
hadek, které poté vyvolaly pocit viny. Psychické vycerpani ovlivnilo také pocit neustéale
piipravenosti a bdélosti, strach ze Spatného rozhodnuti a neschopnost uzit si zivot, protoze
jejich myslenky se neustdle zabyvali pecovanou osobou. Objevil se také pocit ztraty
svobody a ztraty kontroly nad vlastnim Zivotem. V oblasti rodinnych vztahu se ukazalo,
7e péce zpusobila nedostatek Casu na rodinu pecujici osoby, kterd naStésti nevedla
ke zhorSeni vzajemnych vztahti. OvSem pii spolupraci na péci se odryla skutecnd tvar
piislusnikii rodiny a to ovlivnilo, zda s nimi doSlo ke sbliZeni nebo odcizeni. V socialni
oblasti se péce projevila nedostatkem volného ¢asu, ktery vedl k poteb& urceni si priorit
a planovani volného ¢asu. Také se objevily potiZze v propojeni béZného Zivota a zajistovani
péce. V ekonomické oblasti popisovali Ucastnice, Ze nedoSlo k Zadné zméné. Na tomto
stavu méla zasluhu moznost setrvat v dosavadnim zaméstnani a financni sobé&stacnost
pecované osoby. Péfe meéla vliv na vykon v zaméstndni v disledku nevyspani
a nesoustiedéni. Ale zaroven zaméstnani umoznilo odpoutini mySlenek od péce a tim

vedlo k relaxaci. V oblasti podpory by ucastnice uvitaly zlepSeni zdravotniho stavu
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pecované osoby, lepsi komunikacni dovednosti s peCovanou osobou a pomoc pri zajisténi
péce pro ziskani dostatku volného Casu na odpocinek a rodinu, coz je vSak ovlivnéno
financemi. O subjektivné vnimané kvalit¢ svého Zivota hovoti nasledovné: Kvalita je jina
nez pred péci, nemiizu rict, ani horsi ani lepsi, proste jind. Citim, Ze se zménila. Pticemz
zménu pocituji z divodu nedostatku Casu a energie na rodinu, konic¢ky a pratele. Dalsi
nazor je: Takze nejakou kvalitu ten Zivot ma, ale ne takovou, jakou bych si predstavovala.

Bohuzel si myslim, zZe se kvalita mého Zivota urcité zhorsila. Mam nékdy pocit, Ze to neni

miij Zivot, protoze uz moc o ném nerozhoduju, spis funguju tak, jak je zrovna zapotiebi.

5.2 Rodina druha

5.2.1 Ve zdravém téle, zdravy duch

Tato kategorie obsahuje informace, jak poskytovani péce ovlivnilo zdravotni stranku
pecujici rodiny.
Kategorie je nasycena kody: Spatny spanek, bolest, zadnd zména, inava

Na otazku, jak se pani J citi po zdravotni strance, odpovida: No Spatné, to mozu rict, Ze
Spatné. A zacne hovofit o tom, co ji zdravotn¢ trapi. To ja velice Spatné spim, mdm
roztrousenou sklerozu, jsem byla na operaci s prsem, spodek mam vzity, sice se tomu
branim, ale ono se to neda. Popisuje své zdravotni problémy se zady a domniva se, ze na
jejim soucasném stavu se podepsala i péce o manzela. Uvédomuje si, ze kdyby ji manzel
trochu pomohl, nebyla by jeji zada vystavena takové zatézi. Vcil 14 dni jsem nemohla
vitbec na zada, takzZe ono je to, je to blbé. Aj diiv jsem méla probléemy se zadama, ale vcil
jak ho taham, tak prosté jak su zohla, kdyby on mé chtel néjak pomoc, nepomoze. Ptipousti,
ze posykovani péce opravdu ovlivnilo jeji zdravi. Zdravi mi to urcité ovlivnilo, nechcu se

litovat, abych neublizovala sama sobé a jemu, ale urcite, to se neda.

O svém zdravotnim stavu, ktery je ovlivnén péci o otce hovoti 1 pani P. Po fyzické strance
se citim dobre, zatim mé nic neboli, jen su unavend. Zminuje, Ze Uinava je zplUsobena
plnénim béZnych dennich ¢innosti ve spojeni s pé¢i o otce. Nekdy je toho moc, kdyz dojdu
z prdce a idu vystridat mamku. Ta unava se dostavi, on tatka taky neni lehky, a kdyz ho

mam dostat z postele na vozik a odvést na zdachod, tak se nataham.
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5.2.2 Mysl jako nastroj pohody a nepohody

Tato kategorie obsahuje informace, jak poskytovani péce ovlivituje psychické rozpolozeni
pecujici rodiny.

Kategorie je nasycena kody: tok myslenek, nespoluprace, ztrata iluzi, hadky.

Pani J hovoti, Zze na jeji psychiku nejvice ptisobi vzpominky na to, jak si s manzelem
spole¢né planovali, jak budou travit svoje stafi a jak neocekdvana pooperacni komplikace
tyto jejich plany zniCila. To mé vycerpava, jako ta nepohyblivost manzela. Dodéava, Ze
v mySlenkach se k tomu neustale vraci a nedokaze se od toho odpoutat. Protoze esi si aj
tady odpocivam, tak se ti furt vraci vSecko pozpatku, jak sme mohli v dichodé Zit a jak
Zijem, ze. A i kdyz si najdu cas pro sebe, tak mé to furt vraca zpatky, furt vraci k temu
problému, protoze my sme byli zvykli jako porad nékde néco délat a jezdit. A ted, ted
nemozes nic. Tréapi ji také to, Ze manzel rezignoval na vSechny ¢innosti, kterym se spole¢né
do té¢ doby vénovali. Co mozu, on mé nikde nechce jit, kdyz mu reknu, pojedeme k jeho
sestie, on nepojede, k druhé taky ne. Na hrbitov taky ne, aj vaucka mu to dnes rekla, Ze
nechce viibec nic. No ja ho nedonutim. 1 ptesto, ze zajem projevuje, citi z n¢j urcity blok,
ktery neni schopné piekonat. Jd jezdim do Kyjova do Rosky (komunita pacientl trpici
roztrousenou skler6zou, pozn.autora) a este driv jsem ho tam nekdy dotahla, ale vcil
nepiijde a nepiijde, ale pritom se pta, co dela ten nebo esi tam byl ten. Jako zajem by
jakoby mél, ale z postele nepujde a nepujde. Z vyrazu pani J lze vycCist zklamani, které
pocituje z jejich soucasné situace a konstatuje: Sem si to stari predstavovala uplné jinak.

Pti spolupraci na poskytovani péce se mize objevit také situace, které pfimo nesouvisi se
samotnou péci. Sladit spoleény postup pifi péci, nebo nelpét na kazdém dokonale
provedeném tkonu miiZe zabranit vzniku psychicky naro¢nych situaci. O jedné takové se
zminuje 1 pani P. Moje mamka viastni mé vycerpava. Kdyz ji nabidnu, Ze bych ji vic
pomohla s tatkii, tak ona je tak tvrdohlava, Ze to chce co nejvic zvladat sama. Protoze ona
si potiebuje udélat, tak jak to chce. Ani nemoc ¢i uraz nedokdze zabréanit rozkolim
vznikajicim pfi péci, o ¢emz dal hovoii pani P. Aj kdyz ona zostala lezet a starala jsem se
o tatku, tak pomaly, jo kdyz nemohla, tak lezela, ale kdyz mohla, tak mé jeste sekyrovala,
jakym zpusobem to mam délat. Své pocity popisuje nasledovné: Spi§ se jen rozciluju.
Mambka to chce tak a ja ve svéem veku podle sebe a uz se tady dveé dospélé svym zpiisobem

mydlime.
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5.2.3 Byt rodina

Tato kategorie popisuje, jakym zpilisobem se proménily rodinné vztahy z divodu

poskytované péce.

Kategorie je nasycena kody: izolace, vzdor, stiidani strdzi, spoluprace, podpora, zadna

zména

Na otazku, zda pani J vnima néjakou zménu v rodinnych vztazich z divodu péce,
odpovida: no ja citim takové odcizeni, celkové v rodiné. Jak nikam nechodime. ProtoZe
sama nechcu nikam chodit. Kdyz chcu jet do té Rosky, tak cekam, kdy prijde dcera, aby tu
nebyl sam. Ale piipousti, ze né&jaky podil na situace nese 1 ona. No ja su strasné
tvrdohlava, snazim se udélat si vsechno, dokud mozu, sama. Nikdo mé to neudéla, tak jak
ja bych si to prala. A tim padem sama sobé skodim, nerikam, Ze neskodim. Po chvili vSak
dodava, ze rodina spolupracuje a pomahaji si 1 pfes jeji tvrdohlavost. Ale hodné mé
pomohli, kdyz on lezel v tom Brné, vaucka tam chodila na vysoku, takze nez ja jsem prijela,
tak ona tam s nim byla. Ja jsem jezdila v piil sedmé tam a v osm vecer dom. A to jsme se
zase stridali. Zminuje 1 jejich spoleCnou snahu na zlepseni manzelova stavu pomoci
rehabilitace a intenzivni péce jest€¢ v nemocnici. On mél oci uplné napuchlé, nejdiiv sme
zkusali, jestli rozumi, mackal nam ruku, to napadlo dceru. Pak jsem mu kipila tabulu,
abysme se dorozumeéli.

Pani P si neni védoma, ze péce o otce vedla k né¢jaké razantni zmeéné v rodinnych vztazich.
Nevim o Zadné zméné, proste sme se pri peci museli stridat aj s moju dcerii, kdyz lezel na
Jipce v Brne. Uptestuje, ze kdybysme se nehadali, jak to bude s tym staranim, tak by to
bylo dobré. Je si védoma, Ze nejvetSi zména v zivoté z divodu poskytovani péce se
odehrala u jeji matky. Jinak je jasné, ze mamcin Zivot je ted uplné jiny, byla zvykla chodit
predcvicovat a ted prosté nemoze. 1 presto se pokousi o zachovani jejich zvyklosti, ale
narazi na tvrdohlavost své matky. 4j kdyz ju posilame, tak nechce, Ze kdo by to tatkovi
udelal, tak jak to ma byt. Zavérem smiflivé dodava, Ze ani pravidelné hadky o jeji pomoci
s péci nebo o zpiisobu, jakym to provadi, se neodrazily na vztazich v rodin€. Ale aj tak nas
to nerozdeélilo. Ona je tvrdohlava, ja su tvrdohlava, tak jak se mozeme dat do hromady a ja

ve svém veku uz si to chci taky délat po svém.
5.2.4 Uzit si sviij Zivot

Tato kategorie obsahuje informace o zménéch v socidlni oblasti rodiny, které zptisobilo

poskytovani péce.
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Kategorie je nasycena kody: malo volného casu, izolace, ztrdta schopnosti, vlastni

uskromnéni.

O tom, zda pani J pocituje né¢jakou zmenu v oblasti jejiho volného ¢asu a zajmii, odpovida:
No hodnée, no to nemam na né cas. Musim se jich odrikat. Také hovori, ze udrzovani
socialnich kontaktti v kombinaci s poskytovanim péce je slozitéjsi. Je to spatné, zvlast ted’
kdyz se nikam nechodi. Popisuje vlastni pocity z nedostatku socidlniho kontaktu se svym
okolim. No ten spolecensky Zivot mé strasné chybi. ProtoZe jd jsem nebyla zvykla byt
doma, sedeét na zadku, to té potom doma strasné ubiji, ztraci§ komunikaci a nedovedes se

tak vyjadrovat, jak bys chtéla. Nemozu si vzpomenut honem na nejaké slovo, tak to mé

strasné déla zle. Protoze je clovék uzavrity. A kdyz nejdes mezi lidi, tak je to strasné tézko.

O mnozstvi volného cCasu, s kterym lze nalozit podle vlastniho uvazeni hovofi 1 pani P.
Casu mdm mii, nes postiham udelat vsecko doma, do toho pomoct mamce, tak toho casu
moc neni no. Udrzovat kontakty s ptateli a okolim je pro pani P dilezité, ale i tak se
nejprve musi ujistit, zda je péée o otce zajisténa. Cas si na né najdu, aj s rodinii chodime
na wlety. Kdyz vim, ze mamka nic nepotrebuje, tak ja si mozu jit a délat co chcu.

Schazame se se znamyma u nas a udélame si hezky vecer, dame si néco dobrého a tak no.

5.2.5 Prace a penize

Tato kategorie obsahuje informace, jakym zplsobem se poskytovana péce projevila na

ekonomické situaci rodiny.

Kategorie je nasycena kody: beze zmén, vlastni zdroje, socialni pomoc, tézky zacatek,

sobéstacnost,

Ekonomickou situaci v pecujici rodiné bezesporu ovliviluje moznost setrvani ve svém
dosavadnim zaméstndni. Pokud je pecujici jiz v seniorském véku mé urcitym zpiisobem
zajistény piijem, ktery vSak nemusi byt dostacujici. Pani J vSak ptiznava, Zze v soucasné
dob& neni jejich ekonomicka situace Zddnym zplsobem ovlivnéna. Ted’ nijak. Vzapéti
popisuje, sjakymi vydaji rodina musi pocitat a jakd byla jejich ekonomickd situace
v pocatcich poskytovani péce. Tak urcite mas vétsi vydaje, on chce vecer v 20 hod, to mu
davam jako ten drink. Kupuju aj ty masticky a mazu ho mastickii na tu lupenku, aby nebyl
cely cerveny, jak v nemocnici. A zmeni to proste, ze mds jako vydaje viastné. B€hem Zzivota
nenechala nic ndhodé a spofila, protoze se domnivala, Ze naspoiené prosttedky jednou
vyuziji pro spokojené staii. Protoze kdyz jsem mohla, tak jsem skladala si penize jako na

ucet, ze prosté az budeme v diichode, ze budeme jezdit. No a to teda jezdime tak, Ze to do
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postele. Akorat. Ptispévek na péci, ktery byl manzelovi pfiznan, vyuzivaji nejen na potieby
k zajisténi péce, ale také jako moznost, jak uhradit pobyt v laznich, na které nema narok.
Dostava jako tu podporu ano, ale my jsme byli zvykli jako jezdit do lazni, protoZze on nema
narok na lazné. Byli jsme tam uz 10x a to mu strasné pomaha, aj na tu lupenku. No
jenomze uz jsme loni nebyli a letos taky nevim, co bude. Ale jezdili jsme jako samoplatci,
takze aj kdyz dostava prispévek, tak z toho platim ty lazné a masticky na tu pokozZku. Ke
koupi pomitcek, které potiebovali k zajiSténi péce na pocatku, museli vyuzit vlastni
finan¢ni zdroje. 4 vsechno ostatni k péci, to mam, to sem vsecko kiipila. Takze to taky byly
vydaje. No mam tu postel, taky v auté to sedadlo, Ze ja si to otocim a vytiahnu. Enomze to
vSechno stoji penize a nikdo nic neda. Kdyz jsem si pred 5 rokama nechala upravit auto,
tak ona (socialni pracovnice z UP, pozn.autora) pak dosla, Ze chce to auto vidét, tak Fikdm
a pro¢ ho chcete videt, kdyz jste mi na to nedali ani korunu. Alesponl na nékladnou
pomicku, jakym je schodistova sedacka, byla rodin€ ptiznana finan¢ni podpora ve formée

davky na zvlastni pomticku. V¢il mame aj schodolez, tak na néj jsem dostala, jako.

Svou ekonomickou situaci popisuje pani P nasledovné: Do prace ja normalné chodim,
takze ji péce neovlivnila. Finan¢ni stranku rodiny povazuje za stale stejnou. K uhrazeni
finan¢nich vydaja, s kterymi je spojend péce o otce, vyuzivaji jeho dichod a davky od
statu. Nezmenila se nijak, protoze chodim dal do prdce a vsecko co je nutné, to se zaplati

z tatkového diichoda a nebo z prispévku na péci.

5.2.6 Mit tak moZnost

Tato kategorie obsahuje informace o podpofe, jakou by uvitali pecujici rodiny pfii

poskytovani péce.

Kategorie je nasycena kody: zdravotni stav, rodinnd relaxace, Spatna zkuSenost, piijeti

pomoci

Za velkou pomoc, kterou vSak nelze ovlivnit, by pani J povazovala zlepSeni zdravotniho
stavu manzela. No aby manzel chodil, to co se neuskutecni. Uv€domuje si, Ze to neni
mozné, proto by uvitala, kdyby spole¢né s manzelem mohli opét jezdit do 14zni. Popisuje
také situaci, kdy ji byl pobyt v laznich pro manZela pfisliben a podminén pobytem na
rehabilitaénim oddéleni nemocnice. Po splnéni podminky, ji vSak od Iékatky cekalo
nepiijemné piekvapeni. Sla jsem za 7ii, aby mé napsala lizné a ona mé iekla, Ze mé jich
nenapise. A to su takové veci, co cloveka stvi. Piesto nepiestava doufat, ze najde néjaké

feSeni, jak zafidit pobyt v laznich, aniz by to ohrozilo jejich finanéni situaci. Toz ty ldazné,
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protoze mé to chybi, ty lazné. Protoze ja jsem jezdivala s nim, tak aj mé to pomohlo. Ten
kolektiv lazni uz nas znd, takze vijii co si mozit dovolit na mojého, nebo prosté takto. Ja
Jjsem tam byla moc spokojenda. Jako podporu pii poskytovani péce by jednoznacné uvitala
zminované lazné, které by mély dobry vliv 1 na jeji zdravi. Myslim ty lazné, kde bych si
i odpocinula.

Také pani P hovoti, ze nejlepsi by bylo, kdyby tatka mohl chodit, ale to se nestane. Ma
pocit, ze by jim péci ulehcilo 1 to, kdyby se dokdzali s matkou vzajemné domluvit na
poskytovani péce. Nabidla jsem mamce, Ze bych se starala o tatku, ale mamka nechce.
Domlouvala jsem se, Ze bych dosla na 7 hodin, umyla bych ho, osprchovala, dohlidla na
hygienu, s tym, ze bych se mu vénovala, ponatirala, zacvicila s nim, posadila na Slapaci
kolo a takové, ale tym, Ze mam taky svoju rodinu, takze bych se od 14 zase venovala jim.
S takovym navrhem vsak jeji matka nesouhlasi. Nasa mamka to ale takhle nechce. Myslela
sem, aby si v klidu navarila, zasla si na zahradku a nasla by si c¢as aj pro sebe a pro
kamarddky, ale ona nechce. Zda se, Ze to pani P velmi trapi, nebot’ o Zadné jiné podpoie
pii péci uz nehovoii. ProtoZe ja ani neresim péci, jak dohadovani s mamku, aby mé
nechala ji vic pomoct, to jediné mé vadi. Na otazku, zda zvazovali vyuziti pomoci zvenci,
odpovédela pani P: Po zkuSenosti s jednit sluzbit uz si nikoho neobjedname. Protoze stejné
aj kdyz prisli, tak mamka musela tatku sama nachystat, odvést ho po schodolezu dolit a jen
jim ho predat, objeli s nim tady okolo a byly za chvilu zpatky a zase ho sama musela

vytahniit dom. A tolik penez za to chtéli. No tak to uz neudeélame.

V této subkapitole jsme se zabyvali druhou zkoumanou rodinou a zjistovali, jaky vliv mélo
poskytovani péce na vybrané oblasti zivota. V oblasti fyzického zdravi méla péce vliv na
poruchy spanku, na vznik unavy a bolesti zad v disledku ptiliSného zatizeni organismu.
Oblast psychické pohody ovlivnila problematickd spoluprice s pecovanou osobou, ale
1 mezi pecujicimi mezi sebou, kterd vedla ke vzniku hadek. Péce se podilela na vzniku
neschopnosti uZit si Zivot a na zklamani z vlastniho Zivota. V oblasti rodinnych vztahi
vznikl pocit odcizeni v diisledku ztraty kontaktu s rodinou a neshoddm vzniklym v pribéhu
poskytovani péce. V socialni oblasti se poskytovani péce projevilo v nedostatku volného
Casu, v nutnosti vlastniho uskromnéni a podfizeni se péci pro ziskani volného casu a ve
zhorSeni spoleCenského Zivota a s tim souvisejici ztratou socidlnich kompetenci.
V ekonomické oblasti nenastala v soucasnosti zddnd zména vlivem poskytovani péce.
Zasluhu na tom vSak mé pocateni zafinancovani péfe z vlastnich zdroji a soucasné

financni sobéstacnosti pecované osoby. V oblasti podpory by péci ulehcilo zlepSeni
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zdravotniho stavu pecované osoby, ziskani naroku na pravidelny lazeiisky pobyt bez
vlastniho financovani a pfijeti pomoci od rodinnych pfislusnikii. Svou subjektivné
vnimanou kvalitu zivota hodnoti jako: No je neuspokojiva, nemozu si pomoct, nejsu
spokojena, protoze ja jsem si stari predstavovala uplné jinak. A druha tc¢astnice ji hodnoti:

Je dobra, necitim zmeénu.

5.3 Rodina treti

5.3.1 Ve zdravém téle, zdravy duch

Tato kategorie obsahuje informace, jaky vliv pocituje pe€ujici rodina na vlastni zdravotni

stav.
Kategorie je nasycena kody: nedostatek spanku, bolest, ndmaha, Zddna zména

O tom, co konkrétné ovliviiuje zdravotni stranku pecujici rodiny béhem péce, hovoii pani
M. No nespavam skoro vitbec, protoze zase, to je zase to Ze oni, jeden den v noci se jim
udeélalo spatné a ja se tady zamykam, protoze tady lezo ruzné to, takze jsem zamcela a oni
se me nemohli dobochat. Tak ja jsem se na to vyprdla, ale zase jsem méla strach, kdyz jsem
byla odemcena Ze. Tato situace ji na klidu neptidala a tak se snazila nalézt vhodné feseni,
aby si ulehCila péci. V noci furt jen tak na pul voka, zZe. Jsem si pak vymyslela takové
zvonek, Ze kdyby néco, tak na mé zazvonijo, jenomze oni zvonili furt. Mamce se to libilo jak
dycky pribéhnu. Tak jsem Fikala, Ze to teda, ja vam vysypu baterku a budete to zapinat
jenom vecer. JenomzZe ono se to strasné rychle vybijelo, takze oni treba potom zvonili a nic,
a tak jsem to taky zrusila. Tak jsem si koupila ty chitvicka, jak majo mimina a to je tady
naprd, to slysis jenom je a oni mé ne. Popisuje, jak péCe probihala v dobé, kdy byl stav
jak cucoriedka pak ale vylezl na strom, trhal jabka a nékde mu tam pichlo a prestal uplné
chodit a hlava teda dobra ale ruka mu uplné ochrnula. To on byl v nemocnici, tak teda mél
k tomu prej zanet mocovyho mechyra, takze se pociiraval a tohle vSechno a pak prisel a byl
z ného uplné lezak. Snazila se to, aby se zdravotni stav jejiho otce po navratu z nemocnice
zlepsil, protoze péce o oba rodice byla namahava. LeZel, asi trikrat denné jsem mu
masirovala nohy a vono to jako fakt pomahalo, pak uz pomalinku zacal chodit s choditkem.
Jeste porad ale Spatné chodi. Na prosbu svého otce ukoncila zaméstnani, aby se mohla
o rodiCe intenzivnéji starat. On mé teda potom prosil, abych ziistala z prace doma, protoze

uz si ani nezvadli nic uvarit ani nic, tak jsem zvostala doma, takze ted’ teda blbé chodi a tu
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ruku davame dohromady. Vzpomind, Ze situace nebyla vibec lehka. No bylo to hodné
narocny, musela jsem je tahat. Zada mé bolijo furt, no tak ted, uz to tak neni narocny, ale
kdyz byli Spatni, tak ja jsem se s nima fakt natahala, protoze na ten vozejk jsem musela
toho tatky dat. Nejvice naro¢na zatéz fyzickou kondici bylo koupani rodi¢t. 4 katastrofa
byla koupani, protoze oni tak vlezli a pak nemohli vylezt, ja jsem tatku nemohla vytahnout,
protoze on tu ruku mél Spatnou, nohy mu kouzaly, tak jestéze potom prisla dcera, tak jsem
ho mohla s pinéjsi silo vytahnot. Ale zavazny dopad na své zdravi zatim nepocituje. To asi

ne. Jako nepozoruju. Mozna to prinde teprve.

Sle¢na K pozoruje vliv péfe na svoje zdravi hlavné v oblasti spanku. Fyzicky mé asi
vycerpava nedostatek spanku, protoze kdyz prijedu domu, tak i kdyz jdu spat, tak slysim,
jak mamka v noci vstava k babi a dédovi. Jako hlavni divod uvadi, ze jeji prarodi¢e maji
zménény rezim dne a proto je to narocné. ProtoZe oni to maji pretoceny, tim jak pospdvaji
pres den, tak v noci pochoduji a mamka je furt hlida. Vzpomina, ze kdyz jeji prarodiCe
vyzadovali vétsi péci, tak citila také navu. To nebylo lehké, kdyz déda jenom lezel, tak
nam v nicem nepomohl, takze jsme se s mamko natahali, abychom zvladli udélat vsechno,
co bylo potreba. To jsem pak byla rada, Ze jsem si mohla odpocinout. Ale jinou zatéz na

svém zdravi neuvadi. Zatim jinak nic nepozoruji.

5.3.2 Miysl jako nastroj pohody a nepohody

Tato kategorie obsahuje informace o vlivu poskytované péce na psychickou stranku
pecujici rodiny.
Kategorie je nasycena kody: strach, nespoluprace, hadky, ztrata svobody, byt ve stiehu,

stud, vina, rozpolcenost

Psychickd zatéz vyvoland péci o blizkou osobu mtze byt rizného piivodu. Pani M popisuje
své pocity, s kterymi se potyka pti pé€i. No a mam strach, zZe kdyz nékde vodjedu, tak aby
v dobé, kdy byla v zamé&stnani. Pfi péci se také objevuji vzajemné neshody a dohadovani,
které péci zt€zuji. Pficemz ulevu pfi Cinnostech jako je koupdni by pani M uvitala. On
nechce lavicu do vany, jd jsem mu to sehnala, von tam sedét nebude, von se potrebuje
poradné namocdit, voni jsou takovy jako décka, voni si nedajé viibec Fict. Rikam a kdo vas
teda bude tahat potom, to je jako péekny, Ze si sednes, miizes se osprchovat, né oni se
musijo tak rochnit. Kdyz vijo ze nemuzou vylezt. Mamce treba desetkrat splachuju viasy,

ona ma furt pocit, ze to neni splachly takze ona si tam jako plave. Jo takze je to s nima
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takovy narocny. Vzajemné neshody se projevuji i v jinych oblastech péce. Ted mamka se
nechtéla prebalovat, ted’ ty plinky nechtéla, takze ona ma procuranou matracku vsecko
a musela jsem s fou bojovat do tedka. Ted' jsem jim prevlikala postele a oni nechco abych
jim tam uklizela jo, protoze jak s tim pohnes kde oni co maji. Tak jsem tam honem vitrhla
a umyla vokna do ulice, aby mi do toho neprndali. Popisuje, ze pti péci musi byt vzdy po
ruce a neustale pripravena néco fesit. Ted kdyz tatka zacal takhle behat, tak von by treba
jako dobéhl nebo mamka by dobéhla. Ale prinde, dobéhne a co se stalo, ja nevim, tak co
tady chces, no nevim, tatka mé poslal, tak se musim stejné podivat co, protozZe ona stejné
hned zapomene co jo, nez sem dobéhne. Nékdy musi fesit 1 takové situace, které mohou
ohrozit zivot ¢i zdravi ostatnich lidi. Ted on byl jako lezdk jo, a ted’ mé volala druha dcera,
prej dédecek je v Kauflandu, vikam prosim té, to si pletes, vzdyt on nemiize chodit, jdu do
garaze, gardz oteviend, jdu za babickou a Fikam, kde mas tatky, tak ho hledala v té posteli
a neni tady. On je v Kauflandu. Tak prijel a Fikam mu, jses normalni, kdybys nékoho srazil,
tak ja budu mit ostudu, vseci budeme mit ostudu. Uz mu otrnulo, uz chodi po dvore a ja

nevim, co mam délat, jestli mu mam pichnout duse nebo co.

Védomi, ze nas blizky potfebuje pomoc a my nejsme schopni mu ji poskytnout, se dokaze
na psychickém rozpolozeni také odrazit. O tom, zda ji néco tizi po psychické strance,
hovoti sle¢na K. Psychicky asi ten pocit, Ze nemiizu mamce vic pomoct, protoze na jedné
strané chci dodeélat skolu a na druhé to, Ze tu mamku nechavam s nima samotnou. Zda se,
ze Spatné nese soucasnou situaci a zdtvodnuje, pro¢ se pres tyden zdrzuje mimo domov.
A ucit se tu prosté nejde. Babicka jak ma ten svij svet, tak cely den vykrikuje, zpiva nebo
co, takze nemam klid. Sice jsem pryc¢ jen pres tyden, ale i tak je té péce pro ni hodnée.
A kdyz o vikendu ji chci pomoct, tak mé zahani, at si jdu delat véci do skoly. Ale stejne,
kdyz se déda koupe a mamka ho nemiiZe vytahnout z vany, tak ji musim pomoct, jinak by se
to nezvladlo. No snazim se pomahat mamce, ale vim, Ze to neni asi dokonalé, protoze ji
vetsinu casu nechdavam na péci samotnou. Nemam z toho dobry pocit, ale nevim jak jinak

to vyresit.

5.3.3 Byt rodina

Tato kategorie obsahuje informace o vlivu poskytované péce na vztahy v pecujici rodiné.
Kategorie je nasycena kody: izolace, zklamani, skute¢né ja, rezignace, zadostiu€inéni,
iluze

Poskytovani péce je zatézi také pro mezilidské vztahy, nékdo se s takovou zatézi dokaze

vyrovnat, jiny ne. Pani M béhem rozhovoru smutné poznamenala, ze no décka sem
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nechodijo, protoze jim to vadi videt jako jo. Popisuje, jak péce ovlivnila i jeji dceru, ktera ji
pii péci pomdha. Ona babicka ted’ uz tak nehuldka, ale sedéla na zachode a rvala jo a ona
tak prosté zpiva nebo co to déla, ja nevim a ona ma tady vlastné nade mnou pokojik a kdyz
si oteviela dvere teda okno tak se nemohla ucit. Rikd, babicka uz zase ive, béz ji néco Fict,
a co ji mam Fict, ona to nevi. Jo tak ona si zehnala ten byt v tom Olomocu, aby se mohla
ucit, jo. Domniva se, ze ani dal$i dcera je nenavstévuje kvili péci. Ta je taky moc nemusi,
protoze oni kdyz prindou, protoze se nechcou kopat, smrdijou, tak jim to vadi. Ptesto si
rodina v krizové situaci pomize. Jd byla na nocni 11 nebo 12 hodin a tatka mi vola,
mamka umird, tak jakoze jezis marja co mam délat, ted’ autobus Zadné nejel a tedkon koho,
tak jsem volala déckam. To samozrejmé oni pro mé nechtéli prijet, Ze je pulnoc, Ze rano
vstavaji do prace, tak nakonec teda pro mé prijel, ale daval mi to patricne najevo Za svym
rozhodnutim, ze bude peCovat o rodice, si stoji. I presto, Ze to mélo dopad na vzajemné
vztahy v roding€. Ja bych je nedala nikde do ustavu. Ja jsem praveé vikala $vici jestli by
neprisla aspori. Sestra viak zastiva naprosto odlidny néazor. Rikala, ji bych to méla
vyreseny hned, ja bych je dala do ustavu a hotovo. Pani M zduvodiuje svoje rozhodnuti
a soucasn¢ chapave popisuje zZivot své sestry, ktery mohl ovlivnit jeji ndzor na péci. Tatka
je hlava dobra, ten by mi to neodpustil v Zivoté tohle, babicka tak té by to treba bylo jedno.
To je tezky. Ono to s nasima taky nebylo, jakoze by nas néjak jako opecovavali a ona kor,
s nima méla néjaky takovy Spatny tyto, tak. Kazdé sme jiné, treba kdyby tady bydlela tak,
tak by to treba taky nedokdzala. Prociténé dodava sviij nazor na domaci péci. Protoze jak
Jje tady vidis, jak starnou a jak tady sedijo na Zidli a drZijo se za ruky, tak clovék je z toho
namekko. Je si ale védoma toho, Ze péce ovlivnila pfistup jejich déti k ni samotné
1 k prarodi¢im. Trosku se to podepsalo, no protoze sem prestali vSichni chodit, jako driv
sem hodné chodili, vidycky se ta rodina jako schdzela. No ted, mozZnad to je jako tou
koronou, ale prestali sem vsichni chodit.

Nézor, ze péce ovlivnila jejich zivot, zastdva i sleCna K. No myslim si, Ze se ta péce
podepsala na nasem Zivoté, nejvic samoziejmé na mamciném. Stejné jako jeji matka
pocituje odtazitost od ostatnich sourozencii, avSak nezminila sviij nazor, co miiZze byt
pticinou této odtazitosti. A taky to, Ze se uz tak casto nevidivame, mamka to sourozenciim

ale nevycita, je rada, kdyz sem tam prijdou za nama.
5.3.4 Uzit si svij Zivot

Tato kategorie obsahuje informace, jakym zplisobem ovliviiuje péce socialni oblast

pecujici rodiny.
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Kategorie je nasycena kody: vlastni uskromnéni, minimum pratel, beze zmény, touha po

kontaktu, Cas se najde, planovani

Pti otazce, zda poskytovana péce ovliviiuje volny cas a jaky zptisobem, odpovida pani M:
Muizu si ho udélat, tak tedkon, kdyz je tatkovi lepsi tak muzu, ale predtim jak byli lezaci,
tak jsem nemohla ani do obchodu. Obvykle sviij volny ¢as ale podfizuje rezimu svych
rodi¢h. Kdyz chcu tak si musim privstat, ja su zvykla trochu se malovat, nechcu byt jak
potapka, takzZe rdano, a nebo potom az vecer. Takové Casové rozpcti ma sviy davod.
Protoze oni pak po té sedmé ja jim dam prasky, o pul osmé, a mam klid to oni jdo potom
spat, takze se muzu treba divat na televizu. Ptiblizuje denni zvyklosti svych rodi¢i, diky
kterym si miiZe vyfidit potfebné zalezitosti nebo si najit ¢as pro sebe. Jako ja takhle miizu
odejit, protoZe oni furt spijo, protoze se najijo a jdo spat a spijo treba az do vecera, takze
ja miizu nékde jako odbéhnout jo. Zda si najde Cas 1 na své pratele, odpovida pani M
ponékud rozpacité. Tady se s nikym jako tak nekamosim, ale mam takovyho kamosa, takze
si zajedem nékde vedle na prochdzku nebo to. Ale Cas od Casu potiebuje jit 1 mezi lidi
a prijit na jiné myslenky. Ja kdyz potrebuju ventilovat, tak si vezmu kabele a jdu nakupovat
do Albertu, tam jsou lidi. Kaufland, Lidl, do Alberta do Vankovky a tam uvidim lidi. Tak
jsem spokojend, tak ja si nakoupim, ja se dam do 7veci s kazdym mé to neto, ja potirebuji
Jjako pryc.

Zménu v socidlni oblasti svého zivota sleCna K nepocituje. Tim Ze pecuji, jen nékdy, tak
ani zména neni. Spis sviyj volny ¢as vyuziva k odpocinku. Ja si hlavné odpocinu od vseho,
kdyz jsem v byte v Olomouci. To se i dospim, co pres vikend nejde. A hlavné vypnu tu
hlavu. Pokud se chce svym koni¢kiim ¢i piatelim vénovat po piijezdu domul, musi se
nejprve domluvit s matkou, zda nebude potieba jeji pomoc. TakzZe si to prosté musim
vzdycky naplanovat, aby se mi nekrylo s pomoci mamce. Také popisuje, Ze nejvic ¢asu na
svilj spolecensky Zzivot ma pres tyden, kdyZz je mimo domov. Nejvic se pratelum
a konickiim vénuji pres tyden, ted jak je to omezeny, tak mam na to cas. Jinak ten cas moc
nebyl, ale to kviili Skole. Pres vikend, kdyz prijedu domui, tak uz by to neslo tak lehko, to uz

Jjen litam doma, co je potieba.

5.3.5 Penize a prace

Tato kategorie obsahuje informace o vlivu poskytované péce na ekonomickou oblast Zivota
pecujici rodiny.

Kategorie je nasycena kody: ztrata zaméestnani, litost, roztrzitost, ohled, osamostatnéni
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Z divodu poskytovani péce a narocnosti skloubit pé¢i s pracovnimi povinnostmi, musela
pani M opustit své zaméstnani. Mamka jak méla rakovinu lymfatickych tech, tak ja jsem
s nnou jezdila na tu chemoterapii a takovy a vidycky jsem to néjak zpytlikovala, dovolenou
a tak. Protoze tatka fungoval, takze se tak jako o nu, ale pak uz to jako neslo, tak jsem
musela ziistat doma no. Po zhorSeni zdravotniho stavu otce byla rada, ze zlstala doma.
Protoze to uz vitbec neslo, ja jsem je musela dycky rano posadit a snidanu a oba se uz
podélavali, ale ted’ uz jim dela dobre, Ze su doma, oni si nemusijo varit, takze se vzdycky
najijo do spat, najijo do spat. Ani v zaméstnani to nebylo jednoduché, protoze i nadale
byla myS$lenkami u svych rodict. Dokud jsem byla v prdci, tak furt na jedno ucho, kdy
budou volat, protoze to bylo, jakoze taky furt. Coz na klidu neptidad. No ale to potom
v praci clovek napnuté co doma. Tiebaze musela ukoncit zaméstnani, v némz si
piivydélavala k dichodu, lituje toho. No ja jsem viastné pracovala rok a piil v diichode, to
chcu tady trochu spravit tak jsem to no, jsem byla donucena to ukoncit. Diky tomu
pocit'uje zhorSeni ekonomické situace. Jako mozné feSeni pro zlepSeni situace vidi pfiznani
prispévku na péci. Je to horsi, oni mé jako sem tam néjakou tu korunu jako strci na ten
nakup nebo tohle, to na to péci jesté nemame vyresené, oni psali, Ze se to néjak
pozastavuje, pak se to Setri nebo co.

Sle¢na K si uvédomuje, ze kdyZ se jeji matka stara o rodice a musela ukoncit zaméstnani,
ze se jejich ekonomicka situace zménila. AvSak dodava, ze ji se ta zména moc nedotkla,
spiSe se snazi matce ulevit od vlastnich vydaji. Muj pracovni Zivot to neovlivnilo nijak,
chodim do skoly, pres tyden jsem si nasla brigadu, abych méla finance pro svoji potirebu
a ulehcila tak mamce. Za moznost ziskat ptivydélek a nepocitit financni zhorseni vdéci své
matce. TakzZe tim, Ze jsme se s mamkou dohodli, Ze budu pres tyden v Olomouci, tak se
u mé moc nezmenilo. No ja se snazim si vydeélat na vSechny své vydaje sama a mamka ode

mé financné pomoct zatim nechce.

5.3.6 Mit tak moZnost

Tato kategorie obsahuje informace, jakou podporu by pfi poskytovani péce uvitaly pecujici
rodiny.

Kategorie je nasycena kody: zpét v akci, nebyt sdm, spoluprace, pomoc zvenci, stiidani
strazi, relaxace

Pfi poskytovani péce se nesmi zapominat ani na samotné pecujici rodiny. Jen je nutné

védét, jakou podporu by nejvice vyuzily. Pani M by uvitala moznost vratit se zpét do
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zameéstnani. Byla bych radsi, kdybych mohla chodit do prace jo, ale tak ja su spolecensky
clovek, ja potrebuju lidi, takze to mi chybijo lidi. Dalsi véc, kterd by ptispéla k jeji veétsi
spokojenosti, by byly lepsi vztahy s détmi. Tady jen ty décka jako to. Také zminuje, ze by
péci ulehcila lepsi spoluprace s otcem. Domluvit se s tim tatkem, ta mamka je takova jako

poslusnad, ale on jako ne.

Podpora, kterou by vyuzila slecna K, je riznoroda. Trapi ji, ze vétSinu péce zajist'uje pouze
jeji matka a neni nikdo, kdo by ji pomohl, kdyz ona sama je mimo domov. No to prdve
nevim. Ale aspon by se teda mélo vymyslet, jak mamce tu péci ulehcit, treba ji ulevit, kdyz
ja nejsem zrovna doma. ProtoZe to, Ze to ted mamka zvlada, neznamena, Ze to tak bude i za
par let. Také se domniva, Ze kdyby jeji prarodice vice spolupracovali, uleh¢ilo by jim to
péCi. Myslim si, Ze asi to psychické vypeti, kterému je mamka porad vystavena neni dobré.
Nemam proste klid, je to tezke, déda je brucoun, nic se mu nelibi, tak je clovek furt jak na
trni, co zase bude Spatné a do toho babicka, ktera porad nekoho k sobé potrebuje. Maji
svou hlavu a nechteji spolupracovat. Jako mozné feSeni vidi zapojeni vice lidi do péce.
Kdyby nas bylo na péci vic, nebo aspon kdyby je mohl nékdo pohlidat a my si mohli
odpocinout, ale to by babi a déda nikdy nedovolili.

V této subkapitole jsme se zaméftili na posledni zkoumanou rodinu a zjistovali, jaky vliv
meéla péce na vybrané oblasti jejich Zivota. V oblasti fyzického zdravi se vliv péce projevil
v nedostatku spanku, v unavé a vznikem bolesti zad v disledku naméahavych cinnosti
spojenych s poskytovanim péce. Oblast psychické pohody ovlivnil pocit strachu o bezpeci
pecovanych osob, problematické chovani peCovanych osob pii zajisStovani péce, pocit
neustalé ptipravenosti a pocit viny z nedostatecné poskytnuté pomoci. V oblasti rodinnych
vztahii doslo k omezeni kontaktli mezi rodinnymi pfislusniky. V socidlni oblasti se péce
odrazila na nedostatku socialnich kontaktli a na nutnosti vlastniho uskromnéni a podtizeni
se poskytované péci. V ekonomické oblasti se poskytovani péce projevilo zhorSenim
finan¢ni situace v disledku ztraty zaméstnani. Péce vedla vsSak i k jistému osamostatnéni
¢lena rodiny z divodu sniZeni financnich ndkladii pouzitych na studium. V oblasti
podpory by ucastnice uvitaly moznost opetovného navratu do zaméstnani a navazani
socidlnich kontaktl. Také ziskani dovednosti pro feSeni problematického chovani
pecovanych osob a pomoc pfi poskytovani péce pro ziskani casu vyuZzitelného pro vlastni
odpocinek. Subjektivné vnimanou kvalitu Zivota hodnoti ob& ucastnice jako: Jd su

v takovym chaosu, Ze ani nevim. Zatimco druhd: Ja myslim, Ze celkem dobra.
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5.4 Axialni kodovani

Kategorie, které vznikly otevienym kodovanim dat z rozhovort s respondenty, se dale
pouzivaji jako zdkladni proménné pro vznik nové teorie. Konstruovani nové teorie
znamena, ze vytvorené kategorie jsou seskladany novym zpisobem do vzajemnych vztaht.
Zakladnim ptedpokladem je nalezeni centrdlni kategorie, k niz jsou vztaZzeny vsSechny

ostatni kategorie a slouZi k jejimu vysvétleni (Svaticek a Sed'ova, 2007, s. 91-93).

Ve zdravém téle, zdravy duch
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Obrézek 1 Paradigmaticky model (vlastni vyzkum, 2020/2021)
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5.5 Selektivni kodovani

Centralni kategorie v naSem vyzkumu nese nazev mysl jako nastroj pohody a nepohody.
Hlavni pfi¢ina, kterd mé vliv na psychickou stranku pecujici rodiny, je poskytovani péce.
Respondenti v souvislosti s péci popisuji zmény v psychické pohod¢, ktera je ovlivnéna
problémovych chovanim osoby, o kterou pecuji, vznikajicimi hadkami a naslednymi pocity
viny. Na psychické pohod¢ se také podepisuje strach o blizkou osobu a s tim souvisejici
psychické napéti, kterému je pecujici rodina vystavena. Na psychicky stav pecujici rodiny
vSak soucasn¢ pusobi také jejich zdravotni stranka (Ve zdravém téle, zdravy duch)
ovlivnéna nedostatkem spanku, unavou a bolesti zad, vzdjemné vztahy v rodiné
a pribuzenstvu (Byt rodina) a socialni sféra celé rodiny (UZit si sviij Zivot), kterou trapi
nedostatek volného c¢asu, zhorSeni spoleCenského zivota a ztrata socidlnich kontakth.
Ekonomicka situace (Penize a prace) se také podepisuje na psychickém stavu pecujici
rodiny, at jiz negativné pii ztrdt€¢ zameéstnani, nebo pozitivn¢ v mozZnosti odpoutat
mySlenky od starosti s poskytovanim péce. Ekonomicka situace vSak zdsadnim zpiisobem
ovlivituje také oblasti, v nichz by pecujici rodina uvitala podporu pii péci (Mit tak
moznost). S dostatkem financnich zdroji si miize pecujici rodina zajistit pomoc ve forme
sluzeb socialni péce, diky kterym si najde ¢as na rodinu, pratele, odpocinek a vzdélavaci
kurzy pro zvladani problémového chovani nebo na opétovny navrat do zaméstnani. Také
lze jimi uhradit ozdravny pobyt, ktery by pfinesl relaxaci celé¢ pecujici rodiné. Vysledky
téchto jednani pak maji vliv na psychicky stav pecujici rodiny a ten se pak ve formé
nasledkt (Kvalita Zivota) podepiSe na subjektivnim hodnoceni kvality zivota pecujici

rodiny.
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6 INTERPRETACE DAT

Pti vyzkumu realizovaném v diplomové praci jsme si stanovili vyzkumny problém, na jeho
zaklad¢ jsme definovali hlavni vyzkumny cil a zné& odvozené dil¢i vyzkumné cile.
Prostfednictvim analyzy dat ziskanych zrozhovorG srespondenty jsme se snazili
zodpoveédét vyzkumné otazky, které smefovali k naplnéni dil¢ich cilii a poté i k naplnéni
hlavniho vyzkumného cile. Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jak pecujici
rodiny subjektivné vnimaji kvalitu svého zivota. Dil¢i vyzkumné cile se zamétily na
zjisténi, jak poskytovana péfe ovlivituje fyzickou a psychickou stranku rodiny, jak
poskytovana péce ovliviiuje socialni oblast rodiny, jaky vliv ma poskytovana péce na
ekonomickou situaci rodiny a jakou podporu by pecujici rodiny pii poskytovani péce

uvitaly. Nyni si zodpovime jednotlivé vyzkumné otazky.
VO1: Jaky ma poskytovana péce fyzicky dopad na rodinu?

Pti snaze zodpovédét prvni dil¢i vyzkumnou otdzku se odpovédi respondentt liSily.
Nekteti respondenti uvedli, ze poskytovani péfe o osobu blizkou zadnym zpisobem
neovlivnilo jejich zdravotni stav. VéEtSinou se jednalo o respondenty, jejichz podil na
poskytovani péCe nebyl zdsadni a spiSe se podileli na péci v dob¢, kdy hlavni pecujici
osoba potiebovala s né¢im pomoci nebo se kratkodob¢ vzdalit za zafizovanim potiebnych
zélezitosti. AvSak z ostatnich vysledk vyplyva, ze poskytovand péce ma vliv na poruchy
spanku a v souvislosti s tim trpi respondenti nedostatkem spanku. Podle respondent se na
nedostatku spanku podepisuje poskytovani péce osobé blizké beéhem celé noci. Divoda
pro¢ tomu tak je, je nékolik. NejcastéjSim je vSak ten, ze seniofi v pribéhu noci nespi
nepietrzitym spankem, protoZe je jejich denni reZim obraceny. Seniofi pfes den odpocivaji
a v noci jsou plni energie a neuvédomuyji si zatéz, kterou tim zpiisobuji pecujicim rodindm.
Dal$im divodem je jejich psychicky stav, ktery neni mozné ovlivnit tak, aby spali celou
noc. A protoze pecujici rodiny musi nasledujici dny fungovat i v béznych cinnostech,
obvykle jim nezbyva prostor pro odpocinek. Také poruchu spanku ovlivituje rozpoloZeni
samotného pecujiciho, ktery vlivem riznych okolnosti a situaci spojenych s péci miize
trpét nespavosti. DalSim jevem, kterému jsou pecujici vystaveni, je unava, kterd vznika
v disledku nedostatku spanku, nebo vlivem pfetizeni organismu pecujici osoby. Jedna se
o pochopitelny fakt, nebot’ pii poskytovani péce je n€kdy zapotiebi fyzicka zdatnost,
kterou ne vzdy pecujici disponuji. A v souvislosti s velkou fyzickou zatézi se pecujici

potykaji také s bolesti, v naSem pfipadé se jedna o bolest zad. Ta opét souvisi velkou
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fyzickou nadmahou, které jsou pecujici vystaveni napiiklad pii pfesunech nepohyblivych

osob nebo pfi poskytovani jejich zakladnich Zivotnich potieb.

Hledanim odpovédi na prvni dil¢i vyzkumnou otazku, jsme dospéli ke zjisténi, ze
nejcastéjSim problémem, ktery trapi pecujici osoby pii poskytovani péce je nedostatek

spanku, inava a bolesti zad, spojené s velkou fyzickou zatézi.
VO02: Jaky ma poskytovana péce psychicky dopad na rodinu?

Psychickd pohoda a vyrovnanost je podle odbornikii dobrym piedpokladem pro
poskytovani pé€e. Znalost psychickych faktort, které ovliviiuji psychiku pecujicich osob,
je proto zasadni. Z vysledkli vyplyva, ze pecujici rodiny trapi Spatnd spoluprace
s pecovanymi osobami z divodu jejich problémového chovani. Pecujici rodiny v takovych
situacich nejsou schopni adekvatné reagovat a ndsledné¢ vznikaji hadky a konflikty.
V néekterych ptipadech tyto udélosti maji za néasledek vznik pocitu viny, ktery trapi pecujici
osoby, Ze se nedokazaly ovladnout pfi konfliktu, nebo Ze netusi, jak takovym situacim
predchézet. VétSinou se tak déje u peCovanych osob, které trpi néjakou zdvaznou formou
psychického onemocnéni, v piipadé naseho vyzkumu se jedna o Alzheimerovu demenci ¢i
jinou demenci. AvSak vznik hadek a konflikti nemusi souviset pouze s problémovym
chovanim pe¢ovanych osob. Casto dochazi k neshodam, které maji vliv na psychiku, pfimo
v pecujici rodiné. D¢je se tak v pfipad€, ze jeden Clen rodiny si zatvrzele trva na svém
nazoru a nema zajem o pomoc pii péci, 1 za cenu vlastniho zdravi. S tim opét souvisi vznik
pocitu viny, ze nabizena pomoc neni dostacujici. Pocity, kterym jsou vystaveny pecujici
rodiny, nejsou vzdy prijemné. Objevuje se u nich pocit neustadlé pfipravenosti na
neoCekavané situace a napéti, Ze néco stane. To samoziejmé prispiva k jejich psychické
vyCerpanosti. Pecujici rodiny také trapi strach, Ze jejich rozhodnuti pii poskytovani péce,
nebylo spravné a mohou tak ublizit blizké osobé. O ¢emZ hovoiime jiZ v teoretické ¢asti,
7e pecujici rodiny jsou vystaveni tlaku, Ze musi sva rozhodnuti ¢init sami 1 pfes nebezpeci,
7e dané véci vilbec nerozumi. Vlivem starosti vznikajici pfi poskytovani péce se pecujici
musi potykat také s pocity, Ze jsou zklamani ze svého Zivota a v disledku toho nemaji
zajem, aby si svij vlastni Zivot uzivali. Odmitaji se U€astnit ¢innosti, o které do t¢ doby
jevili zajem, neustale se jim v hlavé honi myslenky, Ze jejich Zivot neni takovy, jaky si
predstavovali. Také se objevuje pocit, Ze svlj Zivot jiZ nefidi oni sami a Ze se neciti
svobodné. Z vyzkumu vyplynulo, ze takové pocity vznikly pfi feSeni komplikovanych
zalezitosti spojenych se zajiStovanim péce a soucasné s fungovanim v béZném dennim

zivote. Pecujici sviyj Zivot podiizuji poskytovani péce, citi se svazani a to ma za nasledek
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vznik takovych pocitii. Dalsi z pocitl, které ovliviuji jejich psychiku, je strach o své blizké
v dobé, kdy jim nejsou na blizku. VéEtSinou tento strach vychazi z ptedchozich zkusenosti,
kdy doslo k podobné situaci a oni od té doby upiednostiiuji zajmy pecované osoby pied

vlastnimi.

Pii zjistovani odpovédi na druhou dil¢i vyzkumnou otdzku jsme zjistili, ze psychickou
pohodu pecujicich rodin ovliviiuji potize se zvladanim problematického chovani
pecovanych osob, hadky, hnév, pocity viny, psychické vycCerpani zplisobené neustalou
pfipravenosti, strachem ze Spatného rozhodnuti, strachem o peCovanou osobu,

neschopnosti uzit si vlastni zivot, ztratou svobody a kontroly nad vlastnim zivotem.
VO3: Jak ovliviiuje poskytovana péce rodinné vztahy?

Vztahy v rodin€, kterd peCuje o blizkého seniora, jsou vystaveny velké zatézi. Prvnim
jevem, ktery se vyskytuje v souvislosti s poskytovanim péce, je nedostatek ¢asu na ostatni
rodinné piislusniky. Jiz samotny tento fakt mize vyvolat vzajemné neshody ve fungovani
rodin, protoze neni v silach pecujicich osob zajistit svou ptfitomnost ve vSech oblastech
rodinného Zivota. AvSak znaseho vyzkumu vyplyvd, Ze nedostatek casu nezpusobil
zhorSeni vzdjemnych rodinnych vztahi. SpiSe respondenti pocituji od rodinnych
piislusnikli podporu a pochopeni. Naprosto jiné vysledky vSak piinesl vyzkum pii
zkoumani samotného zajisténi péce. Zde vysledky ukazuji, ze vlivem poskytovani péce,
dochazi ke zhorSeni ¢i odcizeni mezi ¢leny rodiny. V prvnim piipadé se jedna o odcizeni
vlivem ztraty socidlnich kontaktdi, kdy rodinni pfislusnici z dosud neznamého divodu
piestanou udrzovat kontakt s pecujicimi osobami. Ti se ve svych domnénkéach dohaduji, co
ptibuzné vedlo k tomu, Ze je jiz nenavstévuji. Jako jednu z moznych pfi¢in uvadéji
nesouhlas s poskytovanim péce v domacim prostiedi nebo to, ze nejsou schopni vidét své
piibuzné ve stavu poznamenaném nemoci ¢i nesobéstacnosti. Zde vSak respondenti
projevili velkou miru pochopeni, kdy ptijali tuto skutecnost za holy fakt a ¢ekaji, zda dojde
ke zlepSeni situace. Dal§im diivodem pro sblizeni nebo naopak odcizeni v rodinnych
vztazich je neochota k pomoci s péc¢i. Respondenti hovofi o tom, ze se u piibuznych
projevi jejich skutecnd tvar a bud’ respondenty ¢ekd bezpodminecnd pomoc, nebo se musi
pfipravit na nevyzadané rady a upozornovani, co v8e pii pé€i vykondvaji Spatné. O tomto
jevu jsme se zminovali jiZ v teoretické Casti, kdy odbornici poukazovali na vyskyt takové
reakce pfi Zadosti o pomoc pii péci. Posledni situaci, s kterou se setkdvame, jsou vzajemné
neshody mezi pecCujicimi osobami. Neshody vznikaji z divodu nespokojenosti se

zpusobem poskytovani péce. Jeden z pecujicich je pfili§ ndrony a vyzaduje od ostatnich
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dokonale poskytnutou péci. A z toho diivodu neni ochoten pifijmout nabizenou pomoc, pro
vlastni odpocinek a zregenerovani zdravotniho stavu. Zde vSak respondenti uvadéji, ze ani
tyto vzajemné neshody nemély negativni dopad na jejich vzajemné rodinné vztahy.

Pii zjistovani odpovédi na treti dil¢i vyzkumnou otdzku jsme zjistili, ze pe€ujici rodiny
popisuji zhorseni rodinnych vztahdi vlivem péce. Pocit'uji vétsSinou odcizeni od ostatnich
rodinnych pftislusnikt, v nékterych piipadech ale mluvi i o pozitivnim vlivu, nebo Ze

nenastala zadna zmeéna.

VO4: Jak ovliviiuje poskytovana péce socialni Zivot rodiny?

Pti zjiStovani, jakym zptisobem ovlivnila poskytovana péfe socidlni zivot rodiny, jsme
dospéli k zavéru, ze vSechny respondenty trapi ztrata volného Casu. Ztratu volného ¢asu
v mnozstvi, na které byli zvykli pfed poskytovanim péce, nejvice pocituji v omezeni Casu
vyuZitelného pro sebe samého, pro vlastni rodinu a ptatele. Mnozstvi volného casu se
u pecyjicich odviji od intenzity poskytovani péce blizké osobé. Zde opét plati, ze je-li
pecujici osoba ta, kterd zastava zasadni pozici pii pé€i, md mnohem méné volného Casu
neZz pecujici osoba, ktera pomaha s péci jen v piipadé nutnosti. Respondenti uvadéji, ze
kdyz se jim podafi ziskat n¢jaky volny Cas, tak je pro n¢ zasadni si urcit jak ho stravi. Péce
je naucila, umét si ur€it priority a radéji sviij volny Cas vénuji sob¢ a rodin€ nez prateliim
a zajmum. Dalsi jev, ktery vyplynul z vyzkumu, je nutnost vlastniho uskromnéni. Pecujici
osoby ziskavaji volny ¢as na tkor vlastni osoby. Hovoii o tom, ze si nejCastéji musi
privstat, nebo naopak byt déle vzhiiru, aby si nasli ¢as sami pro sebe a své zajmy. Na toto
zjisténi navazuje 1 dalsi poznatek, kterym je fakt, Ze peCujici osoby podiizuji svlij volny Cas
poskytované péci. Aby méli moznost se vénovat i dalsim ¢innostem v ramci rodiny, museli
se naucit planovat vSe doptedu. Pii planovéani svého volného Casu pocitaji s tim, ze je
nejprve nutné mit zajiSténou péci o blizkou osobu a teprve poté se mohou vénovat svym
zalezitostem. Z tohoto diivodu pocituji potize pii propojovani bézného Zivota a zajiStovani
péce. Socidlni stranka pecujici rodiny je vlivem péce zasaZena také v oblasti spolecenského
zivota. Ztratu socialnich kontakti mnozi z nich nesou téZce. Néktefi jsou vlivem péce
uplné bez pratel a pro uspokojeni vlastni potieby lidského kontaktu vyuZzivaji alespon
nakupy v obchodnich domech. Jsou $tastni, Ze si mohou promluvit s nékym jinym, nez jen
s pecCovanymi osobami. V souvislosti se zhorSenim spolecenského zivota hovori
respondenti také o ztrat€ vlastnich socidlnich kompetenci. Popisuji, Ze v disledku omezeni
socidlnich kontaktd dochdzi u nich ke zhorSeni jejich schopnosti vnimat, komunikovat

1 pamatovat si. Tuto situaci povazuji za velmi zneklidiujici.
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Pti zjisStovani odpovédi na ¢tvrtou dil¢i vyzkumnou otazku jsme zjistili, Ze pecujici rodiny
pocituji vliv péce na tbytek volného ¢asu, ve zhorSeni spoleCenského zivota, ve ztraté
socidlnich kontaktti, v omezovani potieb vlastni osoby a v neschopnosti propojit povinnosti

bézného zivota s péci.

VOS: Jak ovliviiuje poskytovana péce ekonomickou situaci rodiny?

Zjistovani, jaky vliv ma poskytovana péce na ekonomickou situaci rodiny, piineslo
nekolik odpoveédi. Respondenti popisovali, ze poskytovani péfe nemélo zadny vliv na
jejich ekonomickou situaci. Z dalSich odpoveédi vSak vyplynulo, Ze tato skutecnost byla
ovlivnéna tim, Ze respondenti mohli setrvat ve svém dosavadnim zaméstnani. K této
skutecnosti také prispél fakt, Ze peCovany senior byl financné sobéstacny. Tedy, ze veskeré
jeho vydaje byla rodina schopna uhradit z jeho dichodu a ptiznaného piispévku na péci.
Jediny zasadni dopad péce pocitovali respondenti na sviij vykon v zameéstnani, kdy se na
ném projevovalo nevyspani a nesoustiedénost. Na druhou stranu se objevil jeden nazor, Ze
v zaméstnani zapomnéli na své problémy a vycistili si tak hlavu. Stejnd odpovéd
respondentii jako v pfedchozim ptipadé vSak byla podminéna naprosto odliSnymi
skute¢nostmi. Respondenti uvadéli, ze nedoslo ke zméné jejich soucasné ekonomické
situace, nebot’ veskeré potieby k zajisténi péce jiz méli potizeny. Hovoii vSak o té¢zkém
zacCatku poskytovani péce, pii némz byli nuceni vyuzit vlastni zdroje, které piivodné chtéli
vyuzit k zajisténi spokojeného a aktivniho stari. A v nynéjsi situaci je jejich ekonomicka
situace ustalena, protoze na pokryti veskerych nakladi spojenych s péci, postacuje dichod
a priznany prispévek na péci pecované osoby. Ve vysledcich vyzkumu se objevilo také
zhorSeni ekonomické situace v dasledku ztrdty zaméstnani. Tiebaze se jednalo
o privydélek k dichodu. Respondent chtél vyuzit ziskané finan¢ni prostiedky na opravu
soucasné¢ho bydleni, coz v disledku ukonceni zaméstnani tedy neni mozné. Na zhorSeni
ekonomické situace této rodiny ma vliv také dosud nepfiznany piispévek na péci
a skutecnost, ze peCovana osoba rozhoduje, zda pfispéje na finan¢ni ndklady spojené s péci
¢i ne. Ztohoto divodu se druhd pecujici osoba, kterd dosud studuje, finanéné
osamostatnila a naSla si privydélek, aby svymi vydaji nezatéZovala jiz tak zatiZeny rodinny
rozpocet.

Pti zjiStovani odpovédi na patou diléi vyzkumnou otdzku jsme zjistili, Ze pecujici rodiny
pocituji zhorSeni ekonomické situace vlivem péfe. Na toto zjisténi ma vSak vliv

skutecnost, zda pecujici osoby mohou i nadale zistat v zaméstnani, nebo byli nuceni jej
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opustit, zda maji peCované osoby ptiznan prispévek na péci a jak moc museli na zac¢atku

poskytovani péce, zasahnout do vlastnich uspor.

VO6: Jakou podporu pii poskytovani péce by rodina uvitala?

O vyznamnosti podpory pro pecujici rodiny pii poskytovani péCe jsme se zminovali jiz
v teoretické casti. Jenze kazdy ¢loveék je jedinecny a proto kazdy upiednostiiuje a ocekava
jinou podporu prfi poskytovani péce. Co mize byt vyznamné pro jednoho, nemusi
znamenat vibec nic pro druhého. Respondenti ve svych odpovédich zminovali fakt, Ze
nejlepSi podporou a pomoci pii péci, by bylo zlepSeni zdravotniho stavu jejich blizké
osoby, o kterou pecuji. Sami vSak vzapécti dodavaji, Ze to neni uskutecnitelné. Proto déle
hovoifi o tom, ze by jako podporu uvitali moznost ziskdni dovednosti k feSeni
problematického chovani pecovanych osob. Tyto dovednosti by jim umoznili, 1épe zvladat
a reagovat na vzniklé situace pti pé€i. Dalsi podporu by uvitali ve forme pomoci pii péci,
at’ uz v ramci rodiny ¢i prostfednictvim socidlnich sluzeb. Ziskali by tak volny cas, ktery
by mohli vénovat sob¢, své rodiné nebo pratelim. Pro vyuziti pomoci ve formé socidlnich
sluzeb, by vSak byla nutna i finan¢ni podpora, nebot’ bez dostatku financi by pecujici
rodiny nebyly schopny zajistit sluzby socialni péce. Mit moznost odjet na lazensky pobyt
je dalsi druh podpory, ktery by respondenti uvitali. Z divodu zaniku naroku jsou pecujici
rodiny nuceni vyuzit vlastnich uspor, pokud maji zajem, aby jejich blizka osoba mohla
vyuzit relaxace a regenerace v laznich. Jako dalsi plus pfipadného pobytu popisuji i fakt, Zze
relaxaci i regeneraci vyuZzije 1 pecujici osoba, ktera tak nabere dostatek sil na pokracovani
v péci. Jak jiz respondenti zminovali v pfedchozich odpovédich, je pro né dilezité mit
moznost dochdzet do zamé&stndni. To je posledni podpora, o kterou by pecujici rodiny mély
zajem. Tuto podporu si vybraly ne z diivodu finan¢niho zajisténi, ale z divodu opétovného
navazani socidlnich kontakti, které vlivem péce ztratily.

Pti hledani odpovédi na Sestou dil¢i vyzkumnou otazku jsme zjistili, Ze pecujici rodiny by
pro svou podporu uvitaly ziskdni dovednosti, sjejichz pomoci by Iépe zvladaly
problematické chovani pec¢ovanych osob. Déle by uvitaly moznost vyuZiti pomoci pii péci,
bud’ rodinnymi pfislusniky, nebo pomoci socialnich sluZzeb, na jejichz zajisténi by vSak
potiebovaly finan¢ni podporu. Také by uvitaly lazensky pobyt pro pe€ovanou osobu, pfi
némz by si odpoc€inuli a nabrali sily vSichni zucastnéni. Na zavér by pecujici rodiny uvitaly
moznost se vratit zpét do zamé&stnani.

Vyzkumem jsme se snazili ziskat odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku, kterd zni: Jak

pecujici rodiny subjektivné vnimaji kvalitu svého Zivota? Prostfednictvim odpovédi na
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dil¢i vyzkumné otazky jsme dospéli k zaveéru, ze respondenti hodnoti subjektivné
vnimanou kvalitu zivota rtizn€. Prvni respondent si v§iméa zmény v kvalité zivota, domniva
se, Ze je jind, nez byla pted poskytovanim péce. Popisuje vSak, Ze neni ani lepsi, ani horsi.
Dalsi respondent pocituje zhorSeni kvality svého Zivota v disledku pocitu ztraty kontroly
nad vlastnim zivotem a jeho podfizenim péci. Svou kvalitu zivota hodnoti dalsi respondent
jako neuspokojivou, protoze si stafi predstavoval naprosto odlisné. Nékteti respondenti
hodnoti kvalitu svého zivota za dobrou. Posledni z respondenti uvadi, Ze jeho zivot je
v chaosu, takZe nedokéze svou kvalitu Zivota posoudit. Z tohoto vyctu jednotlivych
hodnoceni respondentil je zfejmé, Ze na posouzeni vlastni kvality Zivota se podili velké
mnozstvi faktorti. O jejich vyznamu pro jedince rozhoduji jeho individudlni hodnoty, které
maji vliv na hodnoceni jednotlivych oblasti kvality Zivota. VIiv na posuzovani vlastni
kvality Zivota m& komplexni pocit ze subjektivni psychické a fyzické pohody, spokojenosti

v rodinnych vztazich, ekonomické nezavislosti a udrZzovani socidlnich kontakti.
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7 DISKUSE

Nyni se zaméfime na porovnani vysledki zjisténych v naSem vyzkumu s vyzkumy, které
jsme zminovali v kapitole o kvalité zivota pecujicich v teoretické ¢asti nasi prace. Jedna se
o dva vyzkumy, zahrani¢ni vyzkum, ktery byl proveden ve Ctyfech evropskych statech
a ¢esky vyzkum. Pfi vyhodnocovani vysledkl z naseho vyzkumu jsme dospéli k zavéru, ze
poskytovani péce ma zasadni vliv na fyzickou a psychickou stranku rodiny v podobé¢ velké
unavy, nedostatku spanku a bolesti zad, ale také je ovliviiuji potize se zvladdnim
problematického chovani pe€ovanych osob, hadky, hnév, pocity viny, psychické vycerpani
zpusobené neustalou pfipravenosti, strachem ze Spatného rozhodnuti, strachem
o peCovanou osobu, neschopnosti uzit si vlastni Zivot, ztratou svobody a kontroly nad
vlastnim zivotem. Autofi Ceské studie Michalik a HrubeSova (2018) také zminuji, Ze
pecujici osoby zazivaji pocity unavy, ztrdci schopnost uzit si volny cCas, radovat se
a pocit'uji zvysenou izolaci. Taktéz z naseho vyzkumu vyplyva, Ze pecujici osoby hovofti
o odcizeni a ztrat¢ socidlnich kontaktl. Shodné vysledky vyzkumu nalezneme také
u autortt (Akgun-Citak, E., Attepe-Ozden, S., Vaskelyte, A., van Bruchem-Visser, R. L.,
Pompili, S., Kav, S., . . . Mattace-Raso, F. U. S., 2020), ktefi se domnivaji, Ze pecujici
osoby vlivem péCe zazivaji pocit ztraty svobody, nedostatek volného Casu, psychické
vycerpani z divodu tnavy, poruchy spanku a objevil se vyskyt negativnich emoci, jakymi

jsou hnév a vina.

V oblasti rodinnych vztahi jsme v naSem vyzkumu zjistili, Ze pecujici rodiny popisuji
zhorSeni rodinnych vztahti vlivem péce, v nékterych piipadech ale mluvi 1 o pozitivnhim
vlivu, nebo Ze nenastala zadna zména. Tyto vysledky castecné koresponduji i1 s vysledky
vyzkumu ceskych autorl, ktefi vSak dospéli k zavéru, ze péce nema negativni dopad na
vztah pecujicich osob. Shodnym vysledkem je konstatovani, ze pecujici osoby pocit'uji

pozitivni vliv péce na vztah.

Vysledky naseho vyzkumu ze socidlni a ekonomické oblasti ukéazaly, Ze pe€ujici rodiny
pocituji vliv péfe na ubytek volného Casu, hovoii o zhorSeni spolecenského Zivota,
o omezovani potfeb vlastni osoby a o neschopnosti propojit povinnosti béZzného Zivota
s péci. VS8imaji si také zhorSeni ekonomické situace vlivem péce. Ke stejnym vysledklim
dospéli také autofi Ceské studie, ktefi zjistili u pecujicich rodin zhorSeni ekonomické
situace a zhorSeni spolecenského Zivota.

Z vyzkumu zahrani¢ni autorti vyplynulo, Ze jako podporu by pecujici osoby uvitaly pomoc

v péci pii Cinnostech jako je osobni hygiena, prevence dekubitli, ukazky manipulace se
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seniory nebo prevence padi a pfi ziskdvani dovednosti pro zvladani psychickych
symptoml pecovanych osob. Pii zjisStovani potifeb samotnych pecujicich osob se doslo
k vysledku, ze by vyuzily emocialni a psychickou podporu v ramci fizeni vlastnich zivot
a prii zvladani problému. Ve vyzkumu ceskych autorti povazuji pecujici osoby za zasadni
podporu pii péci: poradenstvi, finan¢ni podporu, moznost odpocinku, lepsi piistup
k pomiickdm a podpiirnou a zdravotni péci pro osobu, o kterou pecuji. Vysledky naseho
vyzkumu vedly k podobnym zavérim. Pecujici osoby by uvitaly ziskani dovednosti,
s jejichz pomoci by 1épe zvladaly problematické chovani pecovanych osob. Uvitaly by
moznost vyuZiti pomoci pii péci, bud’ rodinnymi pfisluSniky, nebo pomoci socidlnich
sluzeb, na jejichz zajisténi by vSak potiebovaly financni podporu. Také by uvitaly lazensky
pobyt pro pecovanou osobu na zlepSeni jejiho zdravotniho stavu a moznost vratit se zpét
do zaméstnani. V ¢eském vyzkumu uvadéji autofi, Zze nelze jednoznacné konstatovat, ze by
zivot pecujicich osob byl horsi nez u ostatni populace. SpiSe to znamena, Ze pecujici osoba
a jeji rodina, ktefi pecuji o osobu se zdravotnim postizenim, Celi jinym vyzvadm a jsou
vystaveni jinym situacim. Podobny ndzor zaznél i v nasem vyzkumu, kdy respondent
konstatuje: Kvalita je jind nez pied péci, nemtizu fict, ani horsi ani lepsi, prosté jina.

V teoretické Casti nasi prace jsme se zminili, Ze peCujici rodiny jsou vystaveny velké zatézi
v disledku poskytovani péce. Tato zatéz zasahuje do mnoha oblasti lidského Zzivota
a kazdy jednotlivec ptikladd tomuto zasahu jiny vyznam. AvsSak jedna véc je spolecna pro
vSechny pecujici rodiny a tou je, jejich podpora. Jak vyplyva z teoretické casti, je velmi
dualezita i podpora samotnych pecujicich rodin. Lze konstatovat, ze péce o pecujici osoby
by méla mit stejny vyznam jako péfe o nesobéstacného jedince. Protoze spokojeny
pecovatel se rovna i spokojena pe€ovana osoba. V ramci nasi prace jsme zjistovali, jakou
podporu by pecujici rodiny uvitaly pii poskytovani péce, nebot’ jejich potieby jsou
individualni a specifické. Na zakladé¢ téchto poznatki muliZzeme poté navrhnout
mozna fesSeni, kterd by vedla k vétsi spokojenosti pecujicich rodin, ke snizeni jejich zatéze
a k lepsi kvalité jejich Zivota.

Jako zésadni podporu spatiujeme ve vyuziti socidlniho poradenstvi. Pe€ujici rodina zde
ziskd informace, které ji mohou usnadnit péci. Respondenti uvedli, ze by vyuZily pomoc
pii péci ve formée socialnich sluzeb, na které vSak nemaji dostatek finan¢nich zdroji. Proto
je vhodné, aby navstivili poradnu, kde jim socialni pracovnik poskytne informace
o socidlni sluzbé vhodné pro jejich konkrétni ptipad a dikladné rozeberou finan¢ni situaci

pecujici rodiny. Na zaklad¢ zjisténych skuteCnosti muize socidlni pracovnik piedlozit
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pecujici rodin€é navrh na zlepSeni jejich situace. Mize se jednat o vyfizeni néjaké socialni
davky, kterou doposud neméli vytizenou, podani zadosti na zménu vyse piispévku na péci,
pokud tomu odpovida stav pecované osoby, nebo pomoc s vyfizenim zadosti na finan¢ni
podporu od nadace. Moznost vyuzit finan¢ni podpory od nadace by bylo feSenim i pro

respondenta, ktery zminoval, zZe by uvital 1azenisky pobyt pro peCovanou osobu.

Podporu na ziskani dovednosti pro zvladani problematickych situaci pii péci lze zajistit
v ramci odborného poradenstvi. Kdy pecujici osoba pod vedenim odbornika ziskava
potfebné dovednosti a znalosti, dalSim moZznym feSenim by bylo vyuZiti svépomocnych

skupin, kde by se pecujici dozvedé€l, jak takové situace fesi jiné pecujici osoby.

Z vysledku vyzkumu také vyplynulo, Ze péce méla vliv 1 na vztahy v rodinach. Proto by
bylo vhodné navstivit rodinnou poradnu, kde by mohli spolecné pracovat na zlepSeni
situace. Z vyzkumu tykajici se psychické oblasti jsme také zjistili, ze respondenti ztraci
schopnost uzivat si volny Cas a sviij zivot nebo stavi do poptedi svého z4jmu pouze blaho
pecované osoby. Tyto vysledky nés ptfivedly na myslenku, ze jejich vyskyt u respondenti
muze znamenat pomaly ndstup syndromu vyhoteni. Proto je vhodné opét vyhledat
specializovanou poradnu a piedejit tak nepfijemnym komplikacim, které mohou vést az

k ukonceni péce o osobu blizkou.

Rodiny, které z divodu poskytovani péce, musely opustit sva zaméestnani, tuto skutecnost
tézce nesou. Jejich pranim bylo vratit se zpét do zaméstnani. Zde by bylo mozné za pomoci
socialniho pracovnika z poradny naplanovat mozna feseni, jak to pecujici osobé umoznit.
I v ptipadé, ze by se jednalo jen o CasteCny pracovni uvazek, nebot’ respondentliv zajem je
hlavné o opétovné navazani ztracenych socialnich kontaktii. MoZznym feSenim je zapojeni
do péce sousedy, pratele, dobrovolniky ¢i nékterou ze socidlnich sluzeb, pokud to finan¢ni
moznosti dovoli. O moZnosti vétSiho zapojeni rodinnych piislusnikii neuvazujeme, nebot’
respondent ve vyzkumu uvedl, velké odcizeni piibuznych v disledku poskytovani péce.

Na zavér bychom doporucili pecujicim rodindm, aby se nebali pozadat o pomoc, at’ jiz
laickou vetejnost nebo odborniky. ProtoZze nékdy staci, mit se komu svéfit. A jak se pravi,

sdilend starost je polovi¢ni starost.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 82

ZAVER

Chtit a mit moznost peCovat o svého blizkého v domacim prostiedi Castokrat nestaci. Péce
v domacim prostfedi méd mnoha specifika a jednim z nich je i zatéz plisobici na pecujici
osoby. Tato zat¢z pak mize zasadnim stylem ovlivnit kvalitu Zivota nejen pecujici osoby,

ale 1 celé rodiny. Proto jsme se v nasi diplomové praci zabyvali zkouménim, jak

subjektivné vnimaji pecujici rodiny kvalitu svého zivota.

Prakticka Cast diplomové prace je vypracovana za pomoci kvalitativniho pojeti vyzkumu.
Vyzkumny soubor tvotily 3 rodiny, s jejichz dvéma c¢leny byly vedeny polostrukturované
rozhovory. Na zéklad¢ ziskanych dat byla provedena jejich analyza pomoci otevieného
kodovani. V interpretaci dat jsme zodpoveédéli dil¢i vyzkumné otazky, které vedly

k naplnéni dil¢ich vyzkumnych cilt a poté 1 k naplnéni hlavniho vyzkumného cile.

Ve vyzkumu jsme se zaméfili na jednotlivé oblasti posuzované v rdmci kvality zivota
ajejich ovlivnéni poskytovanim péce. Zjistili jsme, ze pecCujici rodiny jsou v oblasti
fyzického stavu vystaveny nedostatku a poruchdm spanku, tnavé a bolesti zad, v dasledku
prilisné fyzické ndmahy.

Pfi poskytovani péce, jsou pecujici osoby vystaveny také velké zatézi v oblasti
psychického rozpolozeni. Zde jsme zjistili, ze psychickou pohodu pecujicich rodin
ovliviiuji potize se zvladanim problematického chovéani pecovanych osob, hadky, hnév,
pocity viny, psychické vyCerpani zplisobené neustalou piipravenosti, strachem ze Spatného
rozhodnuti, strachem o pecCovanou osobu, neschopnosti uzit si vlastni zivot, ztratou

svobody a kontroly nad vlastnim zivotem.

Dalsi oblast, kterd je zasazena vlivem poskytovani péce, je oblast rodinnych vztahi.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze pecujici rodiny popisuji zhorSeni rodinnych vztahi. Pocituji
vétSinou odcizeni od ostatnich rodinnych piisluSnikt,, v nékterych ptipadech ale mluvi

1 0 pozitivnim vlivu s ur€itymi rodinnymi piisluSniky, nebo Ze nedoslo k zddné zméné.

Socialni oblast je pfi posuzovani kvality Zivota vyznamnym ukazatelem. ZjiStovali jsme,
jakym zplisobem se zmenila tato oblast vlivem péce. Dospéli jsme k zavéru, ze pecujici
rodiny pocituji ubytek volného cCasu, zhorSeni spoleCenského Zivota, ztratu socidlnich
kontaktli, omezovani potfeb vlastni osoby a neschopnost propojit povinnosti b&zného
Zivota s péci.

V ekonomické oblasti pocituji pecujici rodiny zhorSeni situace v disledku poskytovani

péce. Na toto zjisténi ma vsak vliv skute¢nost, zda pecujici osoby mohou i nadale zlstat
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v zaméstnani, nebo byly nuceni jej opustit, zda maji peované osoby pfiznan piispévek na
péci a jak moc musely na zacatku poskytovani péce, zasahnout do vlastnich uspor.

V oblasti podpory pro pecujici rodiny jsme zjistili, ze by uvitali ziskani dovednosti,
s jejichz pomoci by lépe zvladali problematické chovani pecovanych osob. Déle by uvitali
moznost vyuziti pomoci pii péci, bud’ rodinnymi piislusniky, nebo pomoci socialnich
sluzeb, na jejichz zajisténi by vsak potiebovali finan¢ni podporu. Také by uvitali lazensky
pobyt pro peCovanou osobu, pfi némz by si odpocinuli a nabrali sily vSichni zi€astnéni. Na
zaver by pecujici rodiny uvitaly moznost se vratit zpét do zaméstnani.

Z vysledkii naseho vyzkumu vyplyva, ze subjektivné vnimanou kvalitu zivota pecujicich
rodin ovlivituje nedostatek spanku, Uinava, psychické vycerpani zptisobené problémovym
chovanim pecovanych osob, strachem, neustadlym napétim a pocitem ztraty kontroly nad
vlastnim zivotem. DalSim faktorem je nedostatek Casu, zhorSeni spolecenského Zivota,
rodinnych vztahl a ekonomicke situace.

AvSak ani jeden ztéchto ukazateli nemusi nutné znamenat Spatnou kvalitu Zivota,
znamena pouze to, Ze je jind, nez byla ptfed péc¢i. Nebot’ subjektivni posuzovani je zavislé
také na hodnotové orientaci, cilech a ocekdvani jednotlivel a vychazi 1 zjejich
osobnostnich predpoklada. Proto je dilezit¢é podporovat pecujici osoby v jednotlivych
oblastech, aby mély silu a odhodlani ptekonavat nastrahy a ptekdzky, které se mohou

v prub¢hu péce vyskytnout.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Atd. A tak dale

CMP Cévni mozkova ptihoda

¢. Cislo

CR Ceska republika

CSsz Ceska sprava socialniho zabezpedeni
EU Evropska unie

K¢ Korun ¢eskych

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci
Pozn. Poznamka

S. Strana

Sb. Sbirka

UP Utad prace

VO Vyzkumna otazka

VA Y Zdravotni postizeni

ZTP Zv1ast tézké postizeni

ZTP/P Zvl1ast tézké postizeni s pruvodcem
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I: Otazky k rozhovoru



PRILOHA P I: NAZEV PRILOHY

A S AR e

W NN N N N N N N N N e e e e e e e
S O 0 9 N L kA WD = O OO 0NN N R WD = O

Jaky je Vas vék, pohlavi?

Jaky je Vas rodinny stav?

Jaké je Vase vzdelani?

Jaké je Vase povolani?

V jakém vztahu je k Vam osoba, o kterou pecujete?
Jaké je jeji staii?

Jaké ma zdravotni omezeni?

Jak dlouho jiZ o tuto osobu pecujete?

Jak se citite po fyzické a psychické strance?

. Je néco, co Vas fyzicky vyCerpava?

. Je néco, co Vas psychicky vycerpava?

. Jak odpocivate?

. Jak ovlivnila péce kvalitu Vaseho zdravi?

. Jak se zménily vazby v rodin€ nebo v manzelstvi ¢i partnerstvi vlivem péce?
. Pomaha Vam nékdo z rodiny pii péci?

. Jaké je podle Vas kvalita Vaseho zivota?

. Jak ovlivnila péce Vas pohled na zivot rodiny?

. Jak ovlivnila péce Vas volny c¢as?

. Jak Casto mate Cas na své konicky, ptatele, spoleCenské akce?

. Jak udrzujete své socialni kontakty v okoli?

. Jaky je Vas spolecensky zivot?

. Jak péce ovlivnila V4&s pracovni zZivot?

. Jak se zménila Vase ekonomicka situace vlivem poskytovani péce?
. Jak tuto situaci fesite?

. Co vnimate pii péci jako problematické?

. Je néco, co by Vam usnadnilo poskytovani péce?

. Co by pfispélo k Vasi vétsi spokojenosti?

. Jak ovlivnila péce kvalitu Vaseho Zivota?

. Co Vam pfinasi poskytovani péce?

. Chtél/a byste jesté néco doplnit/vzkazat?



