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Abstrakt

Diplomova prace ,,Jak dopada samostatnd a hybridni neformalni péce o seniory na pecujici
rodiny?* zkoumala neformalni péci o seniory v domacnosti prostfednictvim samostatné péce a
hybridni péce. Vyzkumné otadzky pro tuto praci zjiSt'ovaly, jak se 1i§i dopady neformalni péce o
seniory na pecujici rodiny s ohledem na vyuziti hybridni péce a jaké jsou rozdily v riznych
aspektech zivota peCovatelll s ohledem na vyuziti hybridni péce. Byla provedena komparativni
analyza s cilem zjistit rozdily v prozivani obou typt péce a zjistit, zda se v n¢kterych oblastech
nazory respondentti shoduji. Cilem bylo také charakterizovat dopady péce na pecujici rodinné
¢leny a rozsifit poznatky o moZnostech péce o seniory. Vyzkum ukézal, ze hybridni péce, ktera
kombinuje rodinnou podporu s profesionalni pomoci, ma pozitivni vliv na zvladani péce a
snizuje psychické zatéze pecujicich. Dale bylo zjisténo, ze pecujici vnimaji hybridni péci jako
vhodnou a upfednostiuji ji pred samostatnou péci. Mezigeneracni rodinné vztahy se posiluji,

ale mohou byt ovlivnény konflikty a emocemi spojenymi s péci.

Kli¢ova slova

Mezigeneracni souziti, seniofi, péce, generace, neformalni pecujici, psychické problémy,

hybridni péce, neformalni péce

Nazev

Jak dopada samostatna a hybridni neformélni péce o seniory na pecujici rodiny?



Abstract

The diploma thesis, "How does independent and hybrid informal care for seniors impact
caregiving families?" examined informal care for seniors in households through independent
care and hybrid care. The research questions for this work investigated how the impacts of
informal care for seniors differ on caregiving families about the use of hybrid care and what
differences exist in various aspects of caregivers' lives concerning the utilization of hybrid care.
A comparative analysis was conducted to identify differences in the experience of both types
of care and to determine if respondents' opinions align in certain areas. The aim was also to
characterize the impacts of care on caregiving family members and to expand knowledge about
the possibilities of caring for seniors. The research showed that hybrid care, which combines
family support with professional assistance, positively impacts caregiving and reduces
caregivers' psychological burdens. Furthermore, it was found that caregivers perceive hybrid
care as suitable and prefer it over independent care. Intergenerational family relationships are

strengthened but may be influenced by conflicts and emotions associated with caregiving.

Keywords

Intergenerational coexistence, seniors, care, generation, informal carers, mental health

problems, hybrid care, informal care

Title

How do independent and hybrid informal care for the elderly affect caring families?



Obsah

T UVO@ ..ottt 1
2 ROAINNA PECE 0 SEMIOTA ..ottt et 6
2.1 Rodinni peCovatelf...............cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiicc e e 6
2.2 MOtIVACE K PECT ... e 9
2.3 Diisledky dlouhodobé péce o seniora na pecovatele ................cccoeveiriiiniinnicnnenen. 10
2.3.1 Psychické Problémy ............cccooviiiiiiiiiiiiiiinie et 10
2.3.2. Socialni Problémy............cooiiiiiiiiiiiiiiie e 11
2.3.3. FYZICKE ProbIem .........cccooviiiiiiiiiiiiiiicie ettt 12
2.3.4. EKonomickeé problémy ..............coccoiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 12

2.4 Problematické situace v péci 0 SENIOTY ............cooeeviiriiiiiiiiiinicceeeeeee e 13
2.5 Typy pomoci pecujicim rodinam ............cocooeriiiiiiienienieeeeee e 14

S HYDIIANT PECE......ceiiiiiiiieee et s 17
4 Mezigeneracni SOLAArita..............cocooiiiiiiiiiiiiie e 18
5 Metodologie VYZKUIMU ........cocooiiiiiiiiieiieeeeeie ettt e e e seeeeaeeas 20
5.1 VyzKkumné otazKy a hyPOtezZy .............ccooiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeee e 20
5.2 VYZKUMNY A@SIGI.......eiiiiiiiiiiiiiiiieie ettt ettt et esneesaneeas 21
5.2.1 Kvalitativid VYZKUIN.........coocciiiiiiiiiiiie et 21

5.3 Metoda sbéru kvalitativiich dat ...............cccoooiiiiiiiiii e 22
5.4 Respondenti pro kvalitativni vyzKum.............c.ccccooiiiiiiiiiniiee e 22
5.4.1 VYbEér vZorku reSpOndenti............cccceeiuieriieieiniiniiiesieesieeseeesiee e seeesaesseeesaeeens 23
5.4.2. VElIKOSt VZOYKU ........oocviiiiiiiiiiiiiiiii e 23

5.5. Analyza kvalitativnich dat ....................ccooiiiii 24
5.6. EtiKa VYZKUIMU ......cocooiiiiiiiiiii 25

6 Diskuse VYSIEAKI ..........ccccooiiiiiiiiiiiiiic e 26
6.1. Kategorie 1: Vliv péce na vztahy mezi rodinnymi prislu$niky (Jak se li§i tyto vztahy

v nasledujicich ohledech?) ... 27
6.1.1. Vztah mezi primarnim pecovatelem a jeho partnerem...............cccooceveninnnens 27

6.1.2. Vztah péce mezi primarnim pecovatelem a ostatnimi rodinnymi prisluSniky 28

6.1.3. Péce o seniora jako podnét k navazani hlubSich vztahi a vzajemné solidarity

........................................................................................................................................... 30
6.1.4. Dil¢i shrnuti a reflexe 1. Kategorie..............ccceriiniiiiniiniiiinceceees 31
6.2. Kategorie 2: Jak se liSi mira zitéZe mezi skupinami, pokud jde o psychickou,
socialni a ekonomickou ZAtEZ? ................ccooviiiiiiiii e 33
6.2.1. PSYChické dOPady .......cccceeiriiiiiiiiiiiiiiiie et 34

6.2.2. Socialni dopady ...........cociiiiiiiiiii 35



6.2.3. EKONOMICKE doPady.........cccceovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeiee ettt 37
6.2.4. Dil¢i shrnuti a reflexe 2. Kategorie............cccovveviiiiiiiiiiiiiiesieeseeesee e 40

6.3. Kategorie 3: Jak se liSi rizné aspekty Zivota pecujiciho a jeho rodiny, resp.
opecovavané osoby, v pfipadé samostatné anebo hybridni péce?................c.ccoiieen. 43

6.3.1. Doba poskytovani neformalni samostatné péce vs. neformalni hybridni péce 43

6.3.2. Nejvétsi problém pri poskytovani neformalni samostatné péce vs. neformalni

RYDIIANT PECE ... e 46
6.3.3. Zdravotni StaV SENMIOTA ..........ccociiiiiiiiiiiiieiieeee et 48
6.3.4. Dil¢i shrnuti a reflexe 3. Kategorie.............ccoceviiiiiiiniiiniiiinccceceeee 50

T ZLAVEY ...ttt bt bttt e e eh e e be e ehe e e be e shteebeeehteebeenaeeebeas 54
8 SUMMAIY ..ot 59
Seznam HEeratury .........ccooiiiiiiiiiiiiiii 63
Seznam PIIION .........oooiii e 67
Priloha €. 1: Teze diplomoOve Prace............cooouvviviiiiiiiiiiiiieeciee e 67
Ptiloha ¢. 2: Souhlasny dokument o zpracovani osobnich ddaji.............c.ccoeceeverennen. 74
Priloha ¢. 3: OtazKky k rozhovoru se samostatnymi pecovateli...............ccoccevveninnenen. 75

Ptiloha ¢. 4: OtazKky k rozhovoru s hybridnimi pecovateli................coccooeriinininnenn. 77



1 Uvod

Starnuti obyvatelstva se stdivdA mnohem vétSim a vétSim problémem pro budouci populacni
vyvoj Ceské republiky. V soudasnosti tvoii osoby star$i 65 let piiblizné jednu sedminu
obyvatelstva v Ceské republice a o&ekava se, ze do roku 2050 by se jejich podet mél priblizit
jedné tteting, kterd by znamenala jejich absolutni pocet skoro 3 mil. Dale pak by se v roce 2050
mél zpétinasobit podet obyvatel ve véku 85 a vice let (CSU, 2004: 16-17). Celkové téZ vzroste
nadéje na doziti pti narozeni. Primérny vék obyvatelstva se za necelych 80 let tedy navysi na
47 let (CSU, 2023). V Ceské republice doslo k demografickym zménam, které vedly k riistu
poctu seniord. Konkrétné se jedna o proces starnuti populace, ktery je zplsoben nizkou
porodnosti v minulosti 1 v soucasnosti a zvysujici se délkou primérného Zivota. Tyto faktory
pak vedou k tomu, ze ¢eska populace postupné starne a v disledku toho roste i pocet seniorti
(Vesela, 2003). VétSina seniort, ktefi se jiZz nejsou schopni o sebe sami postarat a potiebuji
pomoc s béznymi kazdodennimi ¢innostmi, potiebuje pecovatele, ktery jim s témito ¢innosti
miize pomoci. V sedmdesatych letech za¢al byt v socialistickém Ceskoslovensku znova kladen
diraz na poskytovani péce v rodinach, a to pokrac¢ovalo i po roce 1989 (Dudovéa, Vohlidalova,
2018: 220). Nyni, s ptibyvajicim poétem seniorti, vyvstava opet otazka na téma potiebné péce
v pozdnim veku. Kdo ptevezme zodpovédnost za seniory, ktefi jiz nemaji schopnost se o sebe
sami postarat? Problematika mezigenera¢niho souZiti a poskytovani pomoci a podpory
senioriim v ramci soucasné Sir$i rodiny je stale vice diskutovanym tématem ve spolecnosti.
a pecoval o né€ poté, co nabyl dospélosti. V dneSnim mezigeneraénim souziti tomu tak ale
mnohdy jiZ neni. Vicegeneracni domécnosti uz nejsou béZzné. Potomci se po nabyti dospélosti
odstehuji a o své predky se bud’ staraji az kdyz to seniofi opravdu potiebuji, nebo jim zajisti
potiebné socidlni sluzby, které se o n¢ staraji v jejich domacnostech, ¢i je v krajnim ptipadé
pfesunou do domova pro seniory, kde se o né pln¢ staraji specializovani peCovatelé. Seniofi
Casto odejdou do zafizeni socidlni péce v okamziku, kdy se pro né stane samota nesnesitelnou
a jiz nejsou schopni doma bezpetné zvladat veskeré kazdodenni Cinnosti sami. Téz se
ptestehuji, kdyZ se o né jejich potomci boji (Pichaud, 1998: 31). JiZ zminény odchod potomk
z domova zplisobuje urcitou zménu pro seniory. Nastdva obdobi, kdy se manzelé nahle ocitaji
sami a jsou nuceni nalézt novy zplisob a smysl manzelského Zivota bez déti, nalézt novou
rovnovahu. Tyto zmény mohou partnery sblizit, ale t¢Z mohou vyprovokovat skryté ¢i jiz
existujici konflikty, které do té doby byly schovany pod poklickou (Pichaud, 1998: 28).

V dnesni dobé generace lidi sttedniho véku pracuje mnohem vice a déle a jejich odchod do
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dachodu je stale vice oddalovan. AvSak samotny odchod do diichodu je klicovym momentem
pro seniory. Jedné se o jakysi Zivotni zlom, ktery oznacuje konec jednoho obdobi a pocatek
dalsiho. Odchodem do divodu z aktivniho zivota méni Clovek zédsadné své mnohaleté navyky
a je nucen k novému uspotadani Zivota. Zivota, ktery byl diive dobfe naplnén, do Zivota, ktery
je tieba nové nécim naplnit. (Pichaud, 1998: 27). Stary cloveék téz postupem Casu ztraci
sobéstacnost a v mnoha ptipadech pak jiz neni schopen uspokojit své potifeby sam (Pichaud
1998: 42). Rodinni pfislusnici proto ¢eli problému, jakym zplisobem skloubit ¢as vénovany
pécCi o seniora se svym nabitym pracovnim zivotem (Souralova, 2017: 103). Bohuzel i v dnesni
dob¢ se stale Castéji rozpadd nuklearni rodina, coZz mé negativni dopady na mezigeneracni
vztahy. Ony samotné vztahy v roding, mezigeneracni solidarita a péce o seniory jsou jednou
z nejcastéjsich oblasti, kterou se rodina zabyva. Nastésti obvykle se nestava, ze by se potomci
odmitali starat o své blizké. Dobrym reprezentantem mezigenera¢niho souziti je napiiklad
pomoc a podpora, kterou poskytuji prarodi¢e rodinam svych potomkii. Nekteti seniofi maji
pocit uzite¢nosti, kdyz se stanou babickou a dédeckem. Odchod potomkili z domova neni pro
seniory natolik traumatizujici, pokud brzy nasleduje narozeni vnoucat (Pichaud, 1998: 28).
Oblast solidarniho jednani vii€i nejstarsi generaci jiz ale naznacuje existujici rozdilny pohled
na potifeby mladych rodin a starych lidi. Péce o starého a nemohouciho jedince neni u nas
samoziejmosti a solidarita, ve své nejintenzivngj$i podobeé — dlouhodobd péce, je pomerné
vzacnym jevem. PecCovateli, kteti tuto péci poskytuji, jsou nejcastéji rodinni piislusnici, nebot’
s nimi mé senior divérny vztah (Fine, 2007a: 86). Co se tyka dalSich typl pecovateld, jde
nejcasteji o pomocnici v domdacnosti, peCovatelském persondlu a dalSich pracovnicich, ktefi
svymi sluzbami pomahaji starym lidem jednak zit v ¢istém a hygienickém prostredi, a zaroven
udrzovat ptijemny a spravné uzpusobeny stabilizovany vztah (Pichaud, 1998: 66). Z literatury
vyplyva, Ze cca 20 % osob ve véku 65 let a vice potfebuje dlouhodobou pééi. V Ceské republice
potiebuje takovou péci 14 % populace. A ona samotnd péfe neznamena jen odbornou
technickou manipulaci se seniory, jejichz hybnost je omezend. Znamena to také vztah. Vztah,
ktery je do péée zahrnuty a vztah, ktery je jeji souc¢asti (Pichaud, 1998: 65). V Ceské republice
pottebuje dlouhodobou péci cca 14 % populace. ,, Péce o staré lidi, jak ji definuje K. Waerness,
Jje opatrovnicka nebo podpurnd pomoc nebo sluzba, vykonavana pro stésti a blahobyt starych
osob, které z ditvodu chronické nebo dusevni nemoci nebo nezpiisobilosti nemohou tyto cinnosti
samy vykonavat. “ (Jetabek, 2017: 43). P&Ci, kterou zajistuje seniorovi rodina, je znama jako
»prace z lasky*, coZz znamena, Ze tato péce je poskytovana i v pfipad¢€, kdy laska k jedinci
klopyta (Jetdbek, 2017: 43). Rodinnou péci nejcastéji zajistuje partner/ka ¢i déti a jejich
partnefi. Ackoliv co se tyce samotné osobni péce, tu nejCastéji zajist'uji Zeny — manzelky, dcery,
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snachy. Odborné i popularni publikace hovoii o peCovatelich genderové neutralné (¢i Casto
v generickém maskulinu), avSak zahranicni i ¢eskd odborna literatura se shoduje v tom, Ze se
péce o seniora v rodin¢ pfirozen€ ujima Zena (Dudova, Vohlidalova, 2018: 220). V nékterych
piipadech se ale také déje, ze vicegeneracni rodina spolecné peCuje o své staré nemohouci
seniory, a tedy to nezlstava pouze na jednom cloveéku (Jerabek, 2017: 47). Bohuzel zékon o
rodin€ neudava zodpovédnost rodiny za zajisténi komplexnéjsi péce o seniory. Diive tradi¢ni
predavani péce o rodice z generace na generaci sice u ne¢kterych modernich rodin pokracuje,
ale u jinych byla nejspise narusena obdobim komunismu. Je-li tomu tak, rodiny byly do zna¢né
miry poznamendny minulym vyvojem, jelikoz funkce rodiny byla nahrazovana statem
ziizovanymi institucemi (Jetabek, 2017: 92). V dnesni dobé je mozné pro usnadnéni péce o
seniora vyuzivat finan¢ni pomoci od statu ve form¢ finan¢nich ptispévkl na péci, slev na danich
apod. (Fine, 2007a: 201).

Cilem mé diplomové prace je charakterizovat urcité dopady péce o seniory na jejich
primarni/sekundarni a hybridni pecovatele. Charakterizuji problémy, se kterymi se rodinni
pecovatelé v Ceském prostiedi potykaji a téz zjistuji, jaké formy specializované péce se
nejCasteji vyuzivaji. Zabyvadm se tim, jakym zplisobem jim odbornd pecovatelskd pomoc
uleh¢uje praci rodinného pecovatele, cozZ mi umoziuje charakterizovat vyhody tzv. hybridni
péce. Pozornost vénuji 1 ptipadnym negativnim strankam pouhé neformélni péce z pohledu
rodinnych pecovateli. Ve své praci charakterizuji jak péci neprofesiondlni, tak péci
profesiondlni. Hilary Graham ve svém dile z roku 1983 charakterizovala péci jako ,,praci
z lasky*. Nejc€ast€j$im typem péce o seniory je tedy péce, kterou zajiSt'uje rodina. Existuji rizné
modely péce, které zajistuji peCovatelé. Prvnim modelem péce o seniora je model hierarchické
kompenzace. Zde jde o to, Ze se o seniora stara jeden pecovatel az do doby, dokud neni nucen
z pozice pecovatele odejit, protoze jiz pe€ovani o svého seniora nezvlada, a proto jej nahradi
mladsi ¢len rodiny. Druhy model je zndmy jako model funkéni specificnosti vztahli. V tomto
modelu se o seniora stard nejlépe piipravena osoba v souladu s jejimi schopnostmi a ochotou
rychle reagovat na potieby opetovavaného. V sou¢asné dobé v Ceské republice o své seniory
pecuje ¢i v minulosti pe¢ovalo 24 % ceskych rodin. Z toho vyplyva, ze 76 % ceskych rodin
(zatim) nema zkuSenost s domaci péci o svého seniora. (Jetdbek, 2017: 58-49). Jiz zminovana
»prace z lasky*, je vysvétlena tak, Ze péce o seniora musi byt poskytnuta i v pfipadé, ze laska
k seniorovi klopyta. (Jetfabek, 2017: 42-43). Rodinnou péci nejCasteji zajistuje partner/ka Ci
déti a jejich partneti. ACkoliv co se tyCe osobni péce, tu nejcastéji zajistuji zeny — manzelky,
dcery, snachy. V nekterych ptipadech se ale také d¢je, ze vicegeneracni rodina spolecné pecuje

o své seniory, a tedy to nezlstava pouze na jednom c¢loveéku (Jerabek, 2017: 47). Neformalni
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pecovatelé ztad rodinnych piisluSnikii bohuzel zazivaji pii péci o svého seniora mnoho
problémti (Pereira Botelho, 2010: 2542). Disledky téchto problémi na pecujiciho ¢lena rodina
jsou nejdiskutovanéjSim problémem ve svétové literatute. Tyto situace se nejcastéji tykaji jiz
zminovanych Zen, které se o rodinné seniory staraji. Jedna se o nésledky fyzické, ale i1
psychické. Fyzické v kontextu neimémné fyzické namahy, zplsobené castym zvedanim,
prenasenim apod. Psychické zpiisobené dlouhodobym stresem, nulovym odpocinkem a zaroveinl
i uréitou izolovanosti od bézného spolecenského a rodinného Zivota (Jefabek, 2017: 48-49).
Specializovani pecovatelé ptichdzi na pomoc v okamziku, kdy jiz rodina na péci o svého
seniora sama nesta¢i. V tomto piipad¢ se budu soustiedit na socialni pracovnice, zdravotni
sestry a ostatni, ktefi seniorovi pomahaji.

Ve své bakalatské praci jsem se vénovala dopadiim pandemie Covid-19 na seniory Zijici
v domovech pro seniory, kde jsem se soustfedila na péci o seniory. Uskutecnila jsem tehdy
rozhovory jak se seniory, tak s jejich pecovateli, abych méla moznost porovnat oba uhly
pohledu. Toto téma u mé¢ vyvolalo zdjem o hlubsi porozuméni tématu péce o seniory, tentokrat
z pohledu péce, ktera neni provadéna v pecovatelskych domech ¢i domovech pro seniory, ale
pfimo v domécim prostiedi. Soustfedim se a primarni a sekundarni péci a nasledné na péci
hybridni, tedy takovou, kdy dochazi k soubéhu neformalni péce a ji dopliujici profesionalni
péce (ale kromé péce v instituci). Mym cilem je rozsifit si védomosti o moznostech péce o
seniory, ktefi potiebuji k béZnému uspokojovani svych potieb druhou osobu a zaroven zjistim,
jaké dopady ma péce na samotné pecovatele v ramci jejich osobniho Zivota, psychické pohody
apod. Zkratka se soustiedim primarné na peCovatele, ne na samotné seniory — tém byla ma
primarni pozornost vénovana v jiz zminéné bakalarské praci. Chci poznat svét, ve kterém Zziji
neformalni peCovatelé a pecovatelky, zajima mée, s jakymi konkrétnimi problémy se potykaji a
jakym zplisobem jim pomahaji specializovani pecovatelé a pecovatelky. Mou vyhodou pfi psani
této diplomové prace je skutecnost, Ze mam osobni zkuSenost s péci o nesobéstacného seniora,
jelikoz jsem pomahala rodi¢tim s péci o babic¢ku a dédu, kdyz jiz pomoc druhych pottebovali.
Tedy do tohoto projektu vstupuji jako ,,insider a mohu se s mnoha zkuSenostmi osobné
ztotoznit. Samoziejme jsem si védoma, ze se v prubéhu vyzkumu mizu dopoustét chyb, kdy
promitnu vlastni ndzory a jiz zminéné zkuSenosti do odpovédi mych respondentil, ¢imz by
mohlo dojit k naruseni objektivity vyzkumu, proto si na toto riziko musim dat pozor a byt co
nejvice objektivni. Na druhou stranu byt v této roli ,,outsider by téZ mohlo ovlivnit vysledky
vyzkumu a to tim, Ze outsider mize vlastnimi ndzory také ovlivnit vysledky vyzkumu.
Respondenti se tradi¢né vice oteviou v rozhovoru tém vyzkumniktm, ktefi danou situaci znaji,
proto véfim, ze toto je mou vyhodou. Mij stryc (bratr mého otce) provadél primarni péci o mou
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babicku, nebot’ s ni bydlel ve spolecném byté pét dni v tydnu. Po trazu, kdy byla nucena
podstoupit operaci kyC€li v nemocnici a néasledné chodila jen o berlich, jiz priméarni péci
provadéla odborna pecovatelka ze socidlni sluzby, ktera za ni chodila do jejiho bytu kazdy den
rano a vecer. V mezicase se o ni staral otcliv bratr, milij otec, ma matka a ja s moji sestrou.
Nejprve jsme babicce doptavali neosobni péci, tedy jsme ji pomahali v domacnosti
s nakupovanim, vatenim, uklizenim, pranim apod. Tato péce byla ¢asové i psychicky naro¢na,
protoze babicka na nas jiz byla vice vdzana a nemohla bez nas v téchto oblastech samostatné
fungovat. Postupem Casu bylo potieba piejit z neosobni péce k péci osobni (osobni hygiena,
nakrmeni, pfenaSeni, zvedani, podavani 1€ka). Mij otec ji samoziejmé dopiaval celou dobu
jesté péci podplrnou, tim, Ze ji vozil k veskerym doktorim a na ufady, finan¢né ji podporoval,
opravoval porouchané véci v domacnosti apod. (Jefabek, 2017: 46-47). Nakonec ji zafidil
trvalou nemocniéni péci, jelikoz méla dalsi Graz, po kterém jiz nebylo doporuceno, aby byla ve
svém byté sama. O mého dédu se starala primarné moje matka. Zil pies tyden cely Zivot s nami
v jedné doméacnosti, poméhal mym rodi¢tiim s vychovou a pé¢i o mne a mé sourozence. Na
vikendy jezdil do svého bytu v Praze. I jemu se bohuzel stal tiraz, po kterém mu mé matka a
otec zacali poskytovat podpiirnou péci. Postupem ¢asu mu bylo potieba doptat neosobni péci,
kterou primarn¢ zatizovala moje matka, otec, ja a moje starsi sestra. Déda byl vcelku sobéstacny
¢loveék a Zadnou osobni péci ani od nas ani od pecovatelky nikdy nevyzadoval, stacila mu
podplirnd a nasledné neosobni péce, kterou jsme mu dopiavali. BohuZzel po dalSim traze, ktery
se mu stal, byl pfevezen do nemocnice, ze které se sice jesté vratil k ndm domd, ale jiZ bylo
Jisté, Ze neni sobéstany a nadale potiebuje péci osobni, proto se po nékolika tydnech do
nemocnice vratil, protoze jiz nebyl schopen byt sim doma bez trvalé péce 1ékari.

V teoretické Casti diplomové prace se pokusim zasadit péci o seniory do soudobé
spole¢nosti. Nejprve predstavim kliCova slova tykajici se péfe o seniory a popiSu péci
neprofesiondlni, ale téZ profesiondlni. V rdmci neprofesiondlni — rodinné péce budu vénovat
pozornost primarnim a sekundarnim rodinnym pecovatellim, jejich motivaci k péci o seniora a
zéaroven také ur€itym problémiim a negativnim dopadiim, tykajicich se samotné péce. Nasledné
se zam¢fim na socidlni sluzby, které jsou urCeny pro nesobéstacné seniory, kde popisi tzv.
hybridni péci. V zavéru teoretické ¢asti uvedu sociologicky koncept zvany potieby pecujicich,
kterym se zabyva doktor Jifi Remr (Remr, et al., 2018). Bude nasledovat ¢ast metodologicka,
kde nejprve definuji vyzkumné otazky a hypotézy, na kterych vyzkum budu stavét. Dale
predstavim vyzkumny design projektu a uvedu vzorek respondentii. Nasledné objasnim
metodu, jakou jsem vyuZila ke sbéru dat a charakterizuji provedenou analyzu dat. Posledni ¢asti

mé prace bude patfit diskusi vysledkl a celkovému zavéru.



2 Rodinna péce o seniora

Christine Millward v Clanku ,, Péce o staré rodice* definuje péci jako opatrovnickou c¢i
podpirnou pomoc nebo sluzbu, kterd je vykonavana pro $tésti a blahobyt starych osob, nejsou
schopny vykonévat tyto ¢innosti samy z ditvodu nemoci at’ uz chronické ¢i duSevni (Jetabek,
et al., 2013: 43). V Ceské republice vice nez 80 % péée o starsi jedince poskytuje jejich rodina.
Z toho plyne, ze pfiblizn¢ pouze jedné pétin€é seniorti je dopravana dlouhodoba péce
v institucionalnim zatizeni. Péce o seniora v domdcnosti je modelem péce o star¢ lidi, ktery je
mnoha generacemi ovéreny (Jefdbek et al., 2013: 50). Z vyzkum je zfejmé, ze pokud muize
senior zlstat v domdcnosti ¢i v jiném jemu znamém prostiedi, je to pro n&j nenahraditelné,
z ditvodu, Ze znamé prostiedi napomaha k zdravé emociondlni a psychologické pohodg, ale téz
k socidlnimu komfortu u starych lidi (Hrozenské, Dvotackova, 2013: 46). Péce o seniory v
domécim prostfedi mé nékolik vyznamnych vyhod. Za prvé, mnoho starSich lidi ma silné pouto
ke svému domovu a citi se tam nejlépe. Poskytovani péce v domdacim prostiedi umoziuje
seniorm zlstat v prostiedi, které znaji a které povazuji za své. Za druhé, poskytovani péce v
domacim prostedi mize byt levnéjsi nez umisténi seniora do pecovatelského zatizeni. Kromé
toho miize byt péce v domacim prostiedi ptizptisobena konkrétnim potfebam seniora, coz
zvySuje jeho kvalitu Zivota a zlepSuje jeho pohodu. Dale mohou pecujici rodinni piisluSnici
snaze udrzovat kontakt se seniorovymi prateli a rodinou a umoznit mu tak udrzovat aktivni
socialni zivot. V neposledni fadé mtze poskytovani péée v domacim prostiedi také pomoci
snizit zatiZzeni pecCovatelskych zafizeni a snizit pocet seniorli, ktefi jsou umisténi v
institucionalni péci (Veseld, 2003).

2.1 Rodinni pecovatelé

V ptipadé, Ze rodina Celi situaci, kdy star$i osoba pottebuje asistenci od druhého jedince, je
nutné urcit hlavniho pecovatele, ktery se bude starat o nemocného ¢lena (Souralova, 2017: 29).
Vékova skupina osob, které se staraji o jiné osoby, je mezi 50 a 70 lety (Dudova, 2015; Dudova,
Vohlidalova, 2018). V Ceské republice vice nez 80 % péée o starsi jedince poskytuje jeho
rodina. Z toho plyne, Ze pfiblizné pouze jedné pétin€ seniorti je dopfavana dlouhodoba péce
v institucionalnim zatizeni. Jak jiz bylo zminéno, Zeny jsou mnohem casté&ji v roli peCovatelky
neZ muZi. Je to z toho diivodu, Ze Zeny Castéji, nezli muZi nemaji stejn€ placené zaméstnani, ¢i
jsou ochotny snizit svou pracovni dobu a moznost vydélku, nebo se ho uplné vzdat, aby mohly
pedovat o své blizké. Jak jsem jiz zmitiovala, s nartistajicim poétem seniorti v Ceské republice
se klade otdzka, kdo pfevezme zodpovédnost za seniory, ktefi jiz nemaji schopnost se o sebe

sami postarat, ale zarovenn nemaji potomky, ktefi by jim mohli pomoci? Tato otazka se klade



z divodu, ze v dnesni dob¢ generace lidi stfedniho v€éku pracuje mnohem vice a déle a jejich
odchod do diichodu je stale vice oddalovan. Péce o seniora se nejcastéji ujimaji dospélé déti a
zivotni partnerky/partnefi seniora ¢i seniorky. Je zndmo, Ze muziim zprostiedkovavaji nejvice
péce jejich partnerky ¢i manzelky, ale o samotné Zeny pak pecuji jejich dcery ¢i snachy (zeny
se v priuméru dozivaji vyssiho véku nez muzi). Co se tykd muzu, tak i ti poskytuji péci, ale je
to mnohem méné obvyklé nez u Zen, zaroven o seniora pecuji nizsi pocet hodin tydné a zamétu;ji
se na jiné typy aktivit. Ze zahrani¢ich vyzkumi je ziejmé, ze dospélé dcery pecuji s vetsi
pravdépodobnosti o své seniory, nez dospéli synové. Celkove, dcery poskytuji vice pomoci jak
v domacnosti, tak v osobni péc€i o seniora, zatimco muzi se staraji o vice maskulinni povinnosti,
jako je finanéni podpora ¢ technicka tdrzba domécnosti. V Ceské republice v priméru z 75—
80 % participuji Zeny na neformalni péc¢i o své seniory, coz se v tomto piipade tyka osobni a
kazdodenni péce, ale té€z 1 péce obcasné. Z vyzkumi vyplyva, ze pokud je nutné postarat se o
seniora, ujme se této role v 92,7 % Zena a 83 % muZ. Nejvétsi procentudlni rozdil se nachazi
v oblasti osobni péce, tedy hygieny, jedeni apod. V tomto ptipadé jsou to opravdu v 80% zeny,
které tuto péci seniorovi obstaravaji. Ackoliv muzi zastavaji jinou roli v oblasti péce a zastavaji
spiSe instrumentalni tikoly, maji ¢asto tendenci svou roli nadsazovat nad zenami, nebot’ péci,
kterou doptavaji senioriim Zeny, berou jako normu nebo standard. Je téZ ziejmé, Ze muzim se
Castéji pfisazuje ocenéni za provadénou péci, nebot’ u Zen se to bere jako pfirozena vlastnost,
ktera chvalu nepotiebuje. Déle pak, Zeny mnoho aktivit, které vykonavaji, nepovazuji za Cas
straveny péci, zatimco muzi tyto aktivity povazuji za péci a uvadéji to takto i ve vyzkumech,
coz nasledné vede k ur¢itému nadhodnoceni muzii v podilu na péci o seniory. Autofi Gerstel a
Gallaghel zminuji, ze i¢ast muzi na péci je podminéna jejich vztahy s Zenami. Je zajimavé, ze
pokud muzi vidi peCovatelské aktivity u svych manzelek, ¢i dcer, pobizi je to k vyssi ucasti na
péci, avSak pokud vidi, ze péci vykonavaji jejich sestry, sami se do této oblasti uz tolik
nevydavaji. Proto, pokud jsou muZzi primarnimi peCovateli, je to zpravidla proto, Ze nemaji
zadné sestry, které by tuto funkci zastaly. Pokud se ale jednad o vztah manzel a manzelka, je
jejich podil na pé¢i vyznamné vyssi, nez kdyz se jednd o jiny druh vztahu. Co se tyce
emociondlni stranky spojené s péci, Ize hovofit o urcité mife stresu. Zpravidla muzi prozivaji
niz§i Groven stresu, zatimco Zeny prochdzeji tak vysokou mirou, ktera vede k depresim,
uzkostem a celkovym fyzickym potizim. MuZi tyto pfiznaky nadmérného stresu neproZivaji,
nebot’ se k péci vice stavi z pohledu préace, ve které musi vykonat co nejvyssi vykon a usilovat
o kontrolu, coz jim nésledné poskytne pocit sebeuspokojeni. Muzi jsou tim padem schopni
odlisit emocionalni a funkcionalni dimenze péce, coz je ochrani pted vysokou urovni stresu.

To, Ze muzi zazivaji mensi Groven stresu, 1ze zdiivodnit mnoha faktory. Prvni je fakt, Ze muzi
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jsou v prab&hu péfe mnohem vice podporovany Zenami, nez jsou samotné zeny pii vykonavani
péce podporovany muzi. Dal§im faktorem je genderové odlisné prozivani emoci, nebot je
zfejmé, ze muzi jinak prozivaji urcité situace v pribéhu péce a jinak v nich nelehké chvile
vzbuzuji emoce (Dudova, Vohlidalova, 2018: 220-223). V ptipad¢, Ze starsi osoby, které pomoc
potiebuji, nemaji partnera ani potomky, zajist'uji péci jejich sourozenci, synovci, netete, pratelé,
nebo také sousedé. Bylo prokazano, ze vzd€lani pecujiciho ¢i pocet a pohlavi sourozenct
nemaji vliv na poskytovani péce. Na druhou stranu, vliv rodinného stavu pecujicich osob byl
nejasny, 1 kdyz se zjistilo, ze péci ve spoletné domacnosti poskytuji vice svobodni lidé

(Dudova, Vohlidalova, 2018: 229; 231).



2.2 Motivace k péci

V Ceské republice neexistuje jasné definovana zodpovédnost za pééi o starsi osoby. Proto, kdyz
dochazi k rozhodovéani, zda se potencionalni peCovatel postara o starSiho clovéka v domacim
prostiedi, hraji vyznamnou ulohu rtizné faktory a moznosti pecujici osoby, citové vazby k
seniorovi, rodinné vztahy a pocit zodpovédnosti (Jetabek et al., 2013: 105-112). Osoby, které
se staraji o osoby ve stafi, maji pro své rozhodnuti riznorodé pohnutky. Tyto motivace jsou
obvykle propojené a nelze je rozdélit (Dudova, 2015: 95). Ucastnice vyzkumu R. Dudové
(2015: 93-94) také popsaly, ze peCovani o starSiho rodice, ktery zije sdm, je logickym krokem.
Nicméné¢, béhem rozhovort se ukazalo, Ze rozhodovéani bylo ovlivnéno vice faktory, které
ucastnice piivodné piehlizely. Divody, pro¢ se lidé stavaji neformalnimi pecovateli, 1ze rozdélit
do dvou kategorii.

Prvni kategorie zahrnuje vnitini diivody, jako jsou city lasky, sympatie, divéry, zdjmu a
ucty (Walker et al., 1990). Emoce hraji také vyznamnou tlohu pfi probuzeni schopnosti empatie
u pecovatelii. Pecujici, ktefi se staraji z vnitiniho ptesvédceni, zpravidla navazuji s starSimi
lidmi velmi blizky a kladny vztah (Jetabek et al., 2013; Dudové, 2015). Lidé, ktefi se staraji o
své blizké, Casto prozivaji pocit vzdjemnosti, ktery vychdzi z pfipominani si blizkosti a péce,
kterou jim dfive poskytovali jejich rodice. Nyni chtéji tuto mnohdy nadstandardni péci svym
rodi¢tim oplatit (Dudova, 2015; Sand, Olsson, Strang, 2010).

Druhé kategorie zahrnuje vnéjsi faktory, které se tykaji okolniho prostiedi. Osoby, které
se staraji na zdkladé téchto vnéjsich faktort, Casto Celi tlaku ze strany spolecnosti. Tito lidé jsou
vazani pocitem zodpovédnosti, ktery prameni ze socidlnich norem a o¢ekévani spolecnosti
(Dudova, 2015; Dombstein, 2020). Pecovat o starSiho jedince je spole¢nosti brano za spravné
(Dombestein, 2020: 272). Dal$im vn¢j$im faktorem, ktery pifimé¢je jedince k péci o starSiho
cloveka, je neschopnost jiného neformalniho pecovatele, ktery by se o tohoto seniora mohl
postarat, nebo samoziejmé¢ finan¢ni divody. DalSim divodem je nedostatek dostupné
institucionalni péce, kterd by seniorovi mohla nabidnout kvalitni a osobni péc¢i (Dudova, 2015:

100-102).



2.3 Disledky dlouhodobé péce o seniora na pecovatele

Dulezitym tématem, souvisejicim s pé¢i o seniora v roding, jsou disledky této dlouhodobé péce
na pecovatele (Jetabek, 2013: 49). Starat se kazdy den o star§iho Clovéka je totiz naro¢nou
¢innosti, ktera pfinasi fadu problému, se kterymi se musi vypotddat kazdy neformalni
pecovatel, bez ohledu na to, co ho motivovalo k péci. PeCovatelé musi zvladat tyto problémy,
které se zvySuji s nardstajicimi naroky na péci, a které jsou odvozeny od potieb starSich lidi
(Jerabek, 2009: 26-263). Nejcasteji tyto situace prozivaji jiz zminované zeny. To, ze zeny
doptavaji seniorovi dlouhodobou péci, zplisobuje neimérnou fyzickou namahu, zpiisobenou
zvedanim, obracenim apod. Fyzickd ndmaha vede k potfebé rehabilitace a 1é¢eni pecovatelek.
Dopady se nevztahuji pouze na fyzické zdravi pecovatele, ale téZ na jeho psychiku. PeCovatelé
mnohdy nemaji ani chvilku volna pro sebe, coz dopada na jejich psychickou pohodu. Zaroveii
jsou tyto osoby izolovany od bé&zného zivota ve spolecnosti, nebot byvaji ponechany
v kazdodenni péci o seniora svymi rodinami, sousedy a komunitou po dlouhé meésice ¢i roky,
coz v nich samotnych miize vyvolavat pocit osamoceni. Jsou takika vytazeny z okolniho svéta
a nemaji na koho se obratit o pomoc. DalSim problémem jsou finan¢ni prosttedky, ¢i jakakoliv
pomoc od statu. Je ziejmé, Ze socialni péce neni dostatecné ptipravena podat pomocnou ruku
lidem v domacnostech, ktefi potfebuji dlouhodobou péci, nebo jejich neformalnim
pecovatelim. Sice existuji urCité sluzby, jako je donaska jidla, uklid domacnosti, ¢1 akutni
medicinskd pomoc v nemocnici, ale doptat seniorovi utéchu pii jeho psychické bolesti, ¢i
nakrmit a umyt kazdého osamoceného seniora v jeho byt¢€ jiZ neni v silach statu. Je pravda, Ze
existuji sluzby, které tuto pomoc nabizi, avSak do téch je nutno investovat nemalé financni
castky (Jetabek et al., 2013: 49). Osoby poskytujici péci se tak potykaji s obtizemi, které maji
vyznamny dopad na jejich dusevni pohodu. Navic se musi vypotadat se socidlnimi problémy,
jako je omezeni a naruSeni vztahil. PéCe o star§iho jedince je také velmi naro¢na fyzicky a

pfedstavuje finan¢ni zatéZ, s niz se neformalni peovatelé musi dlouhodobé vyrovnavat.

2.3.1 Psychické problémy

Starat se o starSiho ¢lovéka v domécim prostiedi mize byt pro neformalniho pecovatele velmi
naro¢né i z hlediska dusevniho zdravi (Ptidalova, 2007; Jefabek, 2009). Casto se opomijeji
citové potfeby neformalnich pecovatelt, jelikoz vétSinu svého Casu a energie vénuji péci o
druhé. Dlouhodobd starostlivost o seniora pfedstavuje stresovou situaci, kterda muize u
pecovatelll vyvolat pocity tzkosti nebo beznadéje (Jetabek et al., 2005; Thurgood, Schuldt,
2013). Tyto pocity mohou pak vyustit k depresivnim stavim, které vedou k vyraznému snizeni

kvality zivota nejen u pecCovatele, ale 1 u starSich jedinct, ktefi jsou na peCovatelské pomoci
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zavisli (Thurgood, Schuldt, 2013: 126). Neformalni peCovatelé, ktetfi zazivaji uzkost nebo
depresi, ¢asto mivaji pocity ohrozeni, napéti, strachu a neklidu. Mohou mit tézZ smutnou naladu
a ztracet smysl v diivéjSich zajmech a udalostech v jejich okoli. Jsou také Casto podrazdéni a
mayji obtize s koncentraci. Tyto negativni vlivy se také projevuji na spanku a jeho kvalité. Lidé
Casto pocituji vlastni bezcennost, jsou zpomaleni a apaticti, coz vede ke snizeni pracovni
vykonnosti (Anders, Skopova 2006: 19), a to ma také urc€ity vliv na péci. V mnoha piipadech
byly doloZzeny negativni vlivy na emociondlni stranku i u velmi kompetentnich pecovatelt
(Mehta, Parekh, 2016: 105). Neformalni pecovatelé Casto zazivaji silny pocit viny z riznych
situaci. Pocit viny je zptusoben tim, ze se vnitiné obviiiuji z toho, ze neplni pé¢i naplno, ze
nejsou vzdy pozitivni, plni energie a vstiicni tak jak by chtéli, a Ze nevénuji dostatek Casu jak
sami sobé, tak pecované osob¢. Téz se n€kdy vini, Zze o seniory pecuji kvili spolecenskému
tlaku, nikoli proto, Ze by sami pocit'ovali potfebu pomdhat ostatnim. N&kdy se jim také vkradaji
myslenky tykajici se situace po smrti osoby, o kterou pecuji. Citi se provinile, jakmile se staraji,
ale jesté vice, kdyz se nestaraji dostatecné (Thurgood, Schuldt, 2013). Neformalni pecovatelé
maji silnou touhu byt uspésni v procesu péce, protoze citi povinnost poskytnout nejvyssi
moznou uroven péce jejich seniorovi. Tato snaha na né€ ale klade velky tlak, protoze musi
prubézné ziskavat nové znalosti a dovednosti, které jsou nezbytné pro efektivni komplexni péci.
Stanovuji si vysoké naroky na to, aby byli vzdy pozitivni a plni sily a energie, kterou povazuji
za klicovy bod pro kvalitni péci. JelikoZ musi vénovat péci o seniory hodné €asu, je tim vyrazné
ovlivnéno jejich pojeti vlastniho ¢asu. Z toho divodu cCasto ztrdci neformalni pecovatelé
kontrolu nad organizaci svého vlastniho Casu, protoze vse je podiizeno planu péce o dané¢ho

seniora (Pereira, Botelho, 2010: 2542)

2.3.2. Socialni problémy

Socialni aspekty maji vliv na péci o seniora, jak jiz bylo vySe zminé€no. Pecovatelé musi vénovat
pé¢i star$im lidem, a naopak se ¢asto vzdat svych soukromych aktivit. Cim vice naro¢na je péée
o daného seniora, tim vice svého soukromého ¢asu musi neformélni pecovatelé obétovat. Ti,
ktefi jim poskytuji nejintenzivnéjsi péc¢i, vnimaji fakt vzdani se svého €asu jako dobrovolny,
zatimco pecovatelé poskytujici stfedné intenzivni péci Casto citi, ze byli k této situaci
spolecensky pifinuceni. Nejcastéji musi neformalni peCovatelé opustit ¢as ur€eny na sviyj vlastni
odpocinek, konicky, volny Cas a dovolenou. (Jetabek et al., 2013: 99-103). Spolecenska
podpora a uznani za jejich praci jsou ¢asto nedostatecné pro neformalni pecovatele, coz pak
vede k pocitu, ze jejich narocné role neni ve spolecnosti dostatecné ocenéna. Pro pecujici je
vSak velmi dilezité slySet slova uznani, ktera jim davaji pocit, ze jejich prace ma smysl (Pereira,
Botelho, 2010: 2452). Piesun seniora z jeho vlastni domacnosti do domacnosti peCovatele miize
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mit negativni dopad na rodinné vztahy. Tato situace pak muze vyvolavat konflikty mezi
jednotlivymi ¢leny domacnosti (Svobodova, 2006: 257). Ackoliv se pecujici snazi poskytnout
svému seniorovi maximalné komplexni a kvalitni péci, Casto se setkdvaji s nedostatecnym
uznanim nebo dokonce stiznostmi ze strany samotnych seniort, o které je pecovano (Pereira,

Botelho, 2010; Mehta, Parekh, 2016).

2.3.3. Fyzické problémy

Pecovani o starSiho ¢loveéka po delsi dobu ptinasi starSim pecujicim pfedevsim nerovnomérnou
fyzickou zatéz (Jerabek et al., 2005: 14). PeCovatelé Casto provadéji fyzicky naro¢né tkony pro
starSiho Clovéka, jako je zdvihani, pievraceni, pfendSeni, oblékani a svlékani. Poskytuji mu
pomoc s obecnou hygienou, kterou seniofi kvtili omezené pohyblivosti pak jiz nezvladaji sami.
Kromé toho se pecovatel¢ staraji také o seniorovu domacnost, véetné béznych nakupi a tklidu.
Fyzicky naro¢né povinnosti peCovatelll ¢asto vedou naptiklad k bolestem zad. Pecujici, kteti
dlouhodobé poskytuji péci nesobéstacnym seniortim, se potykaji s nartstajicimi zdravotnimi
problémy (Sparrow et al., 2008: 10-11).

2.3.4. Ekonomické problémy

Neformalni peCovatelé ¢asto Celi také nedostatku finan¢nich prostredki, protoze byva obtizné
udrzet si vlastni praci spolecné€ s Casoveé narocnou péci o seniora (Dudova, 2015; Svobodova,
2006). Neformalni pecovatelé jsou tak Casto nuceni omezit svou vlastni pracovni aktivitu a
ncktefi dokonce musi prestat zcela pracovat z divodu €asové narocnosti poskytovani péce
jinym. Tim se ale sami ocitaji v obtizné ekonomické situaci, nebot’ se snaZi zajistit finance,
které jim alespon Caste¢né nahradi ztraceny piijem nebo alespon zajisti ptijatelnou Zivotni

uroven jak pro sebe, tak i pro star$i osobu, o kterou pecuji (Dudova, 2015: 6-14).
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2.4 Problematické situace v péc€i o seniory

V péci o seniory mohou nastat rizné problematické situace, jako napiiklad riziko zneuzivani
nebo riziko podvodi, obtize s uznanim opatrovnictvi, nejednotné postupy organti socialné-
pravni ochrany déti a dalSi. Prvni problematickou situaci je fyzické a psychické zatizeni
pecujicich, kdy hovoifime o skutecnosti, Ze péce o seniory miiZze byt narocna jak fyzicky, tak i
psychicky. Pecujici se mohou dostat do situace, kdy jsou pietizeni a nemaji ¢as ani energii na
sebe samé. Dalsi problematickou situaci je faktickd neschopnost pecovat o druhé¢, nebot’ nékdy
mohou pecujici Celit situaci, kdy jsou nadale neschopni peCovat o seniory, at’ uz kvili vlastnimu
zhorSenému zdravotnimu stavu nebo kvili jinym okolnostem. Dal§im problém muiZze nastat,
pokud pecujici nemaji nedostatek informaci o péci o seniory a tim padem nevédi, jak se s
uréitymi situacemi vypotadat. Mezi dal§i problémy lze zatadit poruSovani prav seniord. K této
problematice mize dojit v ptipadé€, kdyz jsou seniofi z néjakého diivodu omezovéni ve své
svobodé a rozhodovani. V neposledni fad¢ téz mtze nastat situace, kdy senior sim odmitne
nabizenou péci. Pokud se to stane, situace se stava problematickou pro ob¢ strany. Dalsi situact,
kterd jiz byla zminéna vySse, je ekonomicky problém, nebot’ péce o seniory miize byt ndkladna
a n€ktefi pe€ujici se tak mohou dostat sami do finan¢nich potizi. Co se tyce socidlni izolace, 1
ta mize byt problémem, nebot’ nejen pecovatelé, ale i seniofi sami se mohou dostat do situace,
kdy nemaji dostatek kontaktii s okolim a trpi proto osamélosti. BohuzZel se také mlzZe stat, ze
seniofi jsou vystaveni i nasili, at’ jiZ fyzickému nebo psychickému, a to ze strany svych
pecujicich. V disledku veskerych téchto situaci je dillezité v€novat pozornost prevenci a
v€asnému zasahu pii vzniku problémi v pé¢i o seniory, aby se situace nezhorsila a bylo ji mozné
co nejdrive fesit a zajistit tak co nejvyssi kvalitu Zivota pro seniory. Téz je dulezité, aby sami
socialni a zdravotnicti pracovnici spolupracovali na prevenci a feSeni problematickych situaci
v péci o seniory. Tato spoluprace musi byt postavena na bazi vzajemného respektu a porozuméni
mezi obéma stranami, aby bylo v kone¢ném dusledku dosazeno co nejlepSich vysledkd pro

pacienty. (Venglatova, 2007).
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2.5 Typy pomoci pecujicim rodinam
Jak jiz bylo zminéno vySe, existuji riizné podpirné sluzby, které pomahaji pecujicim rodinam.
Tyto sluzby jsou ale ve vétSin¢ piipadech placené, pokud se nejednd o charitativni ¢i
dobrovolnou pomoc. Jak tedy ziskat potiebné financni prostfedky pro zajisténi téchto sluzeb?
Existuji rizné socialni programy, které mohou pecujici rodiny vyuzit. Prvnim je takova
podpora, ktera financné zabezpecuje opecovavanou osobu vzhledem k mite jeji nesob&stacnosti
— zdravotn¢ prokdzan Caste¢na ¢i plnad nesobéstacnost. Tato podpora miize byt zajiSténa tfemi
ruznymi zpusoby: 1) danové odpisy; 2) pfimé platby pecovateliim; 3) pfimé platby senioriim, o
které je pecovano. Prvni zplsob se vyuzije, pokud je dolozena prokazand potieba péce o
nesobéstatného seniora a vcetné potvrzeni, ze tato péce je skuteéné vykondvana. V tomto
ptipadé rodina finanéné zabezpecuje péci o svého seniora a tento zpiisob ji ma péci usnadnit.
Druhy zptsob lze vyuzit, pokud pecovatel prokaze, ze o seniora peCuje na Ukor svého
zameéstnani, a proto nema bud’ Zadny nebo jen minimalni pfijem. Tteti zptisob byl pfedstaven
na zacatku roku 2007, kdy miize nesobéstacnd osoba ziskat ptimo finan¢ni castku, ktera by
pokryla naklady na rostouci naroky péce. Tato financni podpora byva nejvyssi (Jetabek et al.,
2013: 50-52). Jak jiz bylo feceno, socialni sluzby poskytované seniorim v domécim prostiedi
mohou byt financovany riiznymi zpusoby, v zdvislosti na konkrétni situaci a potiebach
jednotlivych seniori. V Ceské republice tedy existuje nékolik forem financovani socialnich
sluZzeb pro seniory v domécim prostiedi. Jednim zdrojem financovani je statni rozpocet, kdy
vefejné zdroje financuji naklady na néckteré socialni sluzby. Zde se jednd o rozpocet
Ministerstva prace a socidlnich véci. Dalsi zdrojem financovani jsou zdravotni pojistovny, které
financuji naptiklad oSetfovatelskou péci. Jak jiz bylo zminéno, finan¢ni prostfedky muize dostat
pfimo senior. Nasledné se jedna o vlastni prostiedky seniorti, kdy nékteré socialni sluzby,
zejména dopliikové a nadstandardni sluzby, jsou byt hrazeny napiimo seniorem, o kterého je
pecovano. Existuji téz soukromé zdroje, které financuji nékteré socialni sluzby. Evropské fondy
také financuji nekteré socidlni sluzby — v tomto ptipadé se jednd o financovani naptiklad
z Evropského socidlniho fondu. Ackoliv existuje mnoho rtiznych zplisobii financovani, je tfeba
poznamenat, Ze konkrétni zplsob financovani socidlnich sluzeb pro seniory v domdacim
prostiedi se muze lisit v zavislosti na regionu a poskytovateli konkrétnich sluzeb (Vesela, 2003).
Jaké typy podpurnych socialnich sluzeb jsou tedy nabizeny? Ve svété jiz existuje mnoho
podptrnych sluzeb, které rodin€ zajist'uji pottebnou vnéjsi infrastrukturu a servis. Z toho ale
vyplyva, Ze o osobni péci se stara samotna rodina. Jen malokdy se stane, Ze by rodina nasla

pecovatele, ktery by jejich seniorovi dopiaval dlouhodobou péci.
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Pomoc, ktera je pecujicimi rodinami vitana, né¢kdy byva ve formé tzv. respitni péce.
Respitni péce je obCasna pomoc seniorovi, kdy se peCovatelé vénuji seniorovi jen par hodin
denné¢ a pak maji ¢as pro sebe. Dalsi formou respitni péce je zajisténi kratkodob¢ institucionalni
péée o seniora. V Ceské republice zajistuji tuto ¢asové omezenou sluzbu &asto 1é&ebny
dlouhodob¢ nemocnych (tzv. LDN), které z disledku nedostatku volné kapacity domovt pro
seniory poskytuji potfebnou péci v dobé, kdy rodiny teprve ¢ekaji na pfijeti svého seniora do
vhodného domova pro seniory. Tato péce nebyva piijemnym obdobim pro seniora, ktery ji ¢asto
vnima jako nepiijemné prechodné ,vytrzeni“ ze svého domaciho prostiedi. DalSim typem
pomoci jsou poradenské sluzby a podptirné skupiny, poskytované pecovatelskym osobam.
Tento typ pomoci obndsi rodinam seniord urCity benefit, nebot’ poradny pfindsi uzite¢né
informace o narocich, pomtckach a moznostech péce, kterou rodiny potiebuji. Podptirné
skupiny maji ¢asto mezi rodinami seniorti velky ohlas, nebot” jsou urcitou formou praktické, a
hlavné emociondlni podpory, ve které si mohou budouci 1 stavajici pecovatelé¢ sdélovat své
osobni zkuSenosti, strasti a nabizet si vzajemnou pomoc (Jetabek, 2013: 52-54).

Dalsim typem péce je domaci péce, coz je sluzba zahrnujici péci o seniory v jejich
vlastnim domécim prostiedi, napiiklad pomoc s oblékanim, koupédnim a hygienou, pomoc s
podavanim ¢kl nebo s domacimi pracemi. Déle pak existuji i asistencni sluzby, které zahrnuji
pomoc seniorim s kazdodennimi ¢innostmi, jako je nakupovani, vafeni a uklid. Existuje téz
zdravotni péce, zahrnujici pé¢i o zdravi seniorti, napiiklad pomoc s kontrolou krevniho tlaku
nebo s pravidelnym podéavanim injekci. V neposledni fadé existuji i socialni sluzby, které se
zamé&fuji na zlepSeni socialniho Zivota seniorti, napfiklad pomoc s organizaci volnocasovych
aktivit nebo pomoc s udrzovanim kontaktd s ptateli a rodinou. Poslednim typem sluzeb je
hospicova péce, kterd se zamétuje na poskytovani péce seniortim v poslednim obdobi jejich
zivota, kdy jiz nelze 1écCit jejich onemocnéni. Kazda z téchto sluzeb muliZze byt poskytovana
riznymi organizacemi, jako jsou neziskové organizace, charity nebo profesionalni peovatelské
sluzby (Vesela, 2003).

Jak bylo feceno, existuje mnoho forem pomoci, které mohou byt pecovatelim
nabidnuta. Mezi hlavni formy patii informace o nemoci daného seniora, jeho oSetfovani a 1é¢be,
tak aby mu mohla byt poskytnuta co nejefektivnéjsi péce. Pecovatelé také potiebuji informace
a doporuceni, jak se starat sdm o sebe, aby nedoslo k vyhoteni. K tomu slouzi informacni a
poradenské sluzby, které poskytuji informace a rady ohledné péce o nemocného ¢i postizeného
¢loveka, jako naptiklad informace o moznych zdravotnich problémech a komplikacich, péci o
pacienta nebo o souvisejicich pravnich zaleZitostech. Je zfejmé, ze péce o seniory muze byt

emocionalné naro¢na a mize vést k pocitiim izolace a osamélosti. Pecovatelé proto potiebuji

15



psychosocialni podporu a porozuméni od rodiny, ptatel a dalsich lidi v okoli. Dilezité je také
poskytnout jim moznost odpocinku a rekreacni aktivity. Jelikoz péce o seniory vyzaduje mnoho
praktickych dovednosti a znalosti, jako je spravné podavani 1ékt, oSetfovani rany, nakupovani
potravin a uklid, peCovatelé potiebuji pomoc pii téchto tkolech, aby se mohli ve volném case
dostatecn¢ vénovat i sami sob¢ a svému zdravi. V tomto kontextu jsou nabizeny sluzby socialni,
které poskytuji senioriim podporu v domdacim prostiedi, pomoc pii domécich pracich a hygiené,
navstévy zdravotnickych zatfizeni, podporu rodin¢ a podobné¢. Jiz byla téz zminéna finan¢ni
z4atéz souvisejici s poskytovanim péce o seniora. PeCovatelé potiebuji pomoc s financovanim
potiebnych oSetfovatelskych pomiicek, 1¢kii, dopravy a dalSich vydaji spojenych s péci o
seniory. Dilezité je také poskytnout jim moznost flexibilni pracovni doby, aby mohli skloubit
péci o seniory se svou praci. Proto existuje finan¢ni podpora, ktera poskytuje dodatecné
finan¢ni prostiedky pecujici osob¢, jako napiiklad ptispévky na péci o seniora, ptispévky na

bydleni, davky z invalidniho pojiSténi atd. (Remr, et al., 2018: 21-34).
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3 Hybridni péce

Michael D. Fine predstavuje koncept tzv. hybridni péce, kterd kombinuje formalni (placené)
sluzby péce o seniora s neplacenou péci poskytovanou jeho rodinou (Fine, 2007a: 199-200).
Diky hybridni péci je mozné, aby senior zlstal co nejdéle ve svém domacim prostiedi, které je
mu zndmé¢, a zaroveil mu mohla byt poskytovana kvalitni péce pfizptisobena jeho zdravotnimu
stavu a individudlnim potfebam. Kombinaci riiznych forem péce se odlozi potieba piesunu
seniora z domaciho prostfedi do pobytového zatizeni. Spoluprice mezi neformdalnimi a
profesionalnimi pecovateli pfi poskytovani péce seniorim, zndmé jako model sdilené péce,
stale roste a je povaZzovana za velmi praktickou a smysluplnou (Jetdbek et al., 2005: 59).
Ptedpokladda se, ze péfe zalozend na emocich, kterd je typicka pro neformdlni péci, se
kvalitativn¢ lis§i od racionaln¢€ orientované profesionalni péce. Nicméné, roste aktualnost
kombinace obou forem péfe a vytvaii se holisticky pfistup, ktery zdiraziiuje potiebu
poskytnout soubézné jak emocionalni, tak fyzickou podporu (Fine, 2007a: 85). Je dillezité, aby
neformdlni 1 profesiondlni pecovatelé vzdjemné spolupracovali a aby senior byl aktivnim
ucastnikem této péce, nikoliv pouhym pasivnim piijemcem. Zapojeni starého ¢lovéka ptimo a
aktivné do procesu péce je klicové (Fine, 2007b: 142-146). Pecovani nelze chéapat pouze jako
proces, ktery se zamétuje jen na uspokojeni potieb seniora. Je to komplexni interakce, kde jsou
potieby peCovatele stejné¢ dilezité, jako potifeby samotného seniora. Diky spolupraci s
profesiondly ziskavaji neforméalni pecovatelé vice Casu pro sebe, cozZ je pro n¢ velmi hodnotné.
Sdilena (hybridni) péce také snizuje stres, ktery neformalni pecovatel pii péci o seniora zaziva

(Thurgood, Schuldt, 2013: 123-127).
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4 Mezigeneracni solidarita

Mezigeneracni solidarita je vyrazem vzajemné pomoci, podpory a sdileni zodpovédnosti mezi
generacemi v ruznych zivotnich situacich, v¢etné péce o seniory. V kontextu mezigeneracni
solidarity se nejednd pouze o star$i generace, které potiebuji pomoc, ale také o mladsi generace,
které potiebnou pomoc nabizeji. Solidarita tak zahrnuje vzajemnost a spolupraci mezi
generacemi. Mezigeneracni solidarita muze byt realizovdna rlznymi zptisoby, napiiklad
poskytovanim finanéni pomoci, poskytovanim konkrétni péce, poskytovanim podpory pii
feSeni béznych dennich potfeb a mnoho dalSich zplsobl. V kontextu péce o seniory je
mezigeneracni solidarita klicova, protoZe seniofi potiebuji podporu a pomoc v mnoha oblastech
svého Zivota. Je dilezité, aby tuto podporu poskytovali nejen profesiondlové a instituce, ale i
rodinni pfislusnici a ptatelé daného seniora. Autor zdlraziuje, Ze mezigeneracni solidarita v
péci o seniory neni pouze o poskytovani péce, ale také o respektovani prav seniort a jejich
zptisobu Zivota. V Ceské republice pecuje o své seniory 8 % rodin. Potencionalni peovatelé,
tedy lidé ve v€ku 50-65 let, v 80 % vyjadrili ochotu postarat se o svého seniora v domacnosti
(Jetabek et al., 2013: 60). Péce o vlastni rodice vS§ak mize mit vliv na rodinné vztahy a miize
zpusobit i rodinné konflikty. Pecujici déti se mohou najednou ocitnout v dilematu, kdy se musi
rozhodnout mezi péci o své vlastni rodice a vlastnim Zivotem a potfebami. Tyto vztahy se
mohou narusit, kdyZ pecujici dité citi, Ze ostatni rodinni pfislusnici nejsou ochotni nebo schopni
se dostatecné podilet na péci o rodiCe. Na druhé strané¢ mulZze byt tato pée vniména jako
ptilezitost k posileni rodinnych vztahli a upevnéni rodinné solidarity. Zarovenn vSak mohou
vzniknout spory mezi rodinnymi pfislusSniky o tom, kdo mé byt zodpoveédny za péci o rodice a
jakym zptsobem by méla byt tato péce realizovana a hrazena. Celkové lze tedy fici, Ze péce o
rodice muze byt zdrojem jak solidarity, tak konfliktu v roding, a zalezi na konkrétnich
okolnostech a vztazich mezi rodinnymi pfislusniky. Rodinné vztahy mohou mit vliv na
rovnovahu mezi solidaritou a konfliktem v kontextu péce o rodice. Pokud jsou rodinné vztahy
pevné a zalozené na vzajemné duvéfe a respektu, miize byt péce o rodi¢e vniména jako
ptileZitost k projeveni solidarity mezi rodinnymi pfisluSniky. V takovém piipadé se rodinni
piislusnici snazi spolupracovat a podporovat se navzajem pii péci o rodice, coz mize vést k
posileni rodinnych vztahi. Na druhé strané, pokud jsou rodinné vztahy napjaté nebo konfliktni,
mize byt péce o rodice vnimana jako zdroj dalSich konflikt. V takovych situacich mlze byt
rodinnym pfislusnikiim t€zké najit spole¢nou fe¢ a dohodnout se na tom, jak by méla byt péce
o rodiCe realizovana, a kdo by ji mél konkrétné poskytovat. To mtize vést k napéti a konfliktiim

mezi rodinnymi pfislusniky a k oslabeni rodinné solidarity. Celkové lze tedy fici, Ze rodinné
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vztahy hraji dilezitou roli pfi vytvafreni rovnovahy mezi solidaritou a konfliktem v kontextu
péce o rodice. Pokud jsou tyto vztahy zalozeny na respektu a divére, mohou byt rodinni
ptislusnici schopni spolupracovat a podporovat se navzajem. Pokud vSak rodinné vztahy trpi
napétim a konflikty, mtze byt t€zké najit spolecnou fe¢ a dohodnout se na spole¢ném ptistupu
k péci o rodice. Existuje mnoho strategii, které peCovatelé vyuzivaji k tomu, aby se vyporadali
s naroky na péci v ramci rodinnych vztahti a rodinné solidarity. Jednou ze strategii je tzv.
"redukce kontaktii", ktera spo¢iva v tom, Ze pecujici cloveék se snazi omezit kontakt s ostatnimi
rodinnymi pfislusniky a soustfedit se pouze na péci o rodi¢e. Tim se snazi snizit moznost
konflikth s ostatnimi ¢leny rodiny, které by mohly pifipadné nastat. Druhou strategii je tzv.
"rozdeleni prace”, kdy pecujici ¢lovek rozdéluje odpovédnost za péci o rodi¢e mezi vSechny
rodinné prislusniky a stanovuje jasna pravidla, kdo, co a kdy bude délat. Tim se snazi snizit
moznost konfliktil a zaroven zajistit efektivni péci o rodice. Tteti strategii je tzv. "vyjedndvani”,
kdy pecovatel hleda spole¢nou fec s ostatnimi ¢leny rodiny a dohaduje se na spole¢ném pftistupu
k péci o rodice. Tim usiluje o snizeni napéti a konflikty mezi rodinnymi piislusniky. PeCovatelé
vsak bohuzel ¢asto Celi také riznym emocionalnim problémuim, jako je stres, uzkost nebo pocit
osamélosti (Ptidalova, 2007). Proto je pro n¢ diilezité najit podporu mezi pfateli, nebo se obratit

na odborniky v oblasti socidlnich sluzeb, jak jiz bylo zminéno v ptedchozi kapitole.
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5 Metodologie vyzkumu

Tato c¢ast diplomové prace se zaméiuje na metodologii vlastniho vyzkumu. Jsou v ni
predstaveny vyzkumné otazky a hypotézy, které jsou zakladem celého vyzkumu. Déle je v ni
popsan vyzkumny design, respondenti kvantitativniho vyzkumu a provedend analyza
kvantitativnich dat. Nasledné je prezentovana metoda sbéru kvalitativnich dat, respondenti
kvalitativniho vyzkumu, vybér a velikost vyzkumného vzorku. Na zavér uvadim popis analyzy

kvalitativnich dat a také feSim etické aspekty provedené¢ho vyzkumu.

5.1 Vyzkumné otazky a hypotézy

Vyzkumné otazky hraji v akademickém vyzkumu duilezitou roli a slouzi k urceni tématu a
zaméteni celého vyzkumu. Vyzkumné otdzky vymezuji oblast, kterou chce vyzkumnik
zkoumat, a konkrétnéji formuluji pfedmét vyzkumnikova zajmu. Neexistuje doporuceni na
pfesny pocet vyzkumnych otdzek, které je nutné formulovat, ale vétSina vyzkumniki si
stanovuje vice nez jednu otazku, aby lépe pokryla dané¢ téma a dosdhla komplexné&jSich

vysledkd (Thuan, Drechsler, Antunes, 2019: 333-341).

Pro tento vyzkum jsem si stanovila dvé vyzkumné otazky:
VO1: Jak se lisi dopady neformalni péce o seniory na pecujici rodiny s ohledem na vyuZziti
hybridni péce?

> Predpoklad 1: Neformalni peCovatelé, ktefi nevyuzivaji moznosti hybridni péce, se

potykaji s intenzivné&jsimi diisledky péce o své seniory.

VO2: Jaké jsou rozdily v riznych aspektech Zivota pecovateli s ohledem na vyuziti
hybridni péce?
> Predpoklad 2: Neformalni pecovatelé, ktefi nevyzivaji moznosti hybridni péce, se
potykaji s horsi kvalitou Zivota nez ti, kteti hybridni péCe vyuzivaji.
o Psychické, spolecenské a ekonomické problémy neformélnich pecovatelt, kteti
nevyuzivaji hybridni péci jsou podstatné vyssi.
o Vztah neformalniho pecovatele se seniorem a jeho rodinou je bez vyuZiti

hybridni péce vice problematicky.
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5.2 Vyzkumny design

V nasledujici ¢asti se zamétim na klicové charakteristiky kvalitativniho vyzkumu a pfedstavim
hlavni vyhody a nevyhody tohoto pfistupu. Zaroven vysvétlim, pro¢ jsem pro svij vyzkum
zvolila pravé tuto metodologii.

5.2.1 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum nam umoziuje hloubégji proniknout do problematiky, kterou vyzkumnik
zkouma. V socidlnim vyzkumu se vyzkumnik zabyva studiem lidi a predpoklada, ze lidé
ptisuzuji svétu kolem sebe riizné vyznamy. Poslanim vyzkumnika je v kvalitativnim vyzkumu
odhalit pohled lidi na svét a porozumét tomu, jak vnimaji udalosti a situace kolem nich. K tomu
je nezbytné vidét svét ofima respondentli a interpretovat jej skrze jejich perspektivu.
Respondenti svym vyjaddienim ptedstavuji socidlni realitu. Pouzivaji slova, ktera jsou jim blizka
a kterd podle nich nejlépe vystihuji danou situaci. Je dilezité tyto slovni vyjadieni vyuzit k
popisu svéta respondentii a prisoudit vécem takovy vyznam, jaky mu sami respondenti
ptikladaji (Bryman, 2012: 399-401). Creswell v roce 1998 definoval kvalitativni vyzkum jako
proces, pfi kterém vyzkumnik hledd porozumeéni zaloZzené na riznych metodologickych
tradicich pii zkoumani daného socidlniho ¢i lidského problému (Hendl, 2016: 178).

Nicméng¢, je dualezité brat v uvahu i mozné limity kvalitativniho vyzkumu, které by
nemély byt zanedbavany. Mezi tyto limity se fadi naptiklad subjektivni ovlivnéni zjiSténych
vysledkl. Kvalitativni vystupy jsou vyrazné zavislé na vyzkumnikovi, ktery rozhoduje, co je
povazovano za dulezit¢é a zajimavé v ramci studované problematiky a co ne. Dale je
diskutabilni, do jaké miry je vyzkumnik schopen realitu vnimat o¢ima svych respondentti. Mtize
se napiiklad stat, ze respondent poskytne urcitou informaci jen okrajove, i kdyz je pro néj ve
skutec¢nosti velmi diileZitd. To nasledné miZe vést k chybné interpretaci ze strany vyzkumnika.
DalSim limitem kvalitativniho vyzkumu, ktery mtze nastat, je vyznamny vliv charakteristik
tazatele (jeho osobnost, vék, a pohlavi) na samotny sbér dat. Respondenti mohou byt na jednu
stranu oteviengj$i vici tazateli, ktery jim je sympaticky, ale na druhou mohou byt vice uzavieni,
pokud s nimi tazatel nedokéze navéazat diveérny vztah. Tazatel v podstaté fidi a ovlivituje pribéh
rozhovoru, na zakladé svych schopnosti a dovednosti, které ovliviiuji jeho jednani. Tazatel ma
moznost rozhodnout, kterym otdzkam bude vénovat vétSi pozornost, jakym zpisobem ziska
potfebné informace a jakym zpisobem bude komunikovat s respondentem. To mé samoziejmeé
vliv na data, kterd jsou pak v rdmci vyzkumu ziskana. Kvalitativni vyzkum ¢asto Celi kritice
kvili sbéru dat na malém vzorku respondentli, coz zpochybiiuje moznost zobecnéni vysledkli

na celou populaci (Bryman, 2012: 403-405).
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5.3 Metoda sbéru kvalitativnich dat

Data z terénu byla zaloZena na metodé hloubkovych rozhovord, ktera jsou pro tento typ
vyzkumu typické. Pro sviij vyzkum jsem se rozhodla pouzit polo-standardizované rozhovory,
které umoznuji respondentim spontanné vyjadfovat své nadzory na témata, kterd jsou pro né
diilezita. Pti rozhovorech jsem vyuzila scénaf, ktery poskytoval urcity rdmec a smér pro prab¢h
rozhovort. Rozhovory jsem zahajovala obecnymi otdzkami, které respondentim umoznovaly
snadno odpovidat. Postupné jsme se potom zamétovala na specifické otazky. S postupem casu
jsme zatazovala i otazky, které byly citlivé nebo naro¢né na zodpovézeni.

Pti vedeni rozhovort jsem si uvédomovala dilezitost vytvotreni piijemné atmosféry a
navazani divérného vztahu s respondenty. Cilem bylo vést rozhovor tak, aby plynule probihal
a respondenti se pfi ném citili pohodlné. Aktivni naslouchéni a soustfedéni na jejich slova bylo
klicové. Pokud jsem méla nejasnosti ohledné jejich odpovédi, zadala jsem o dalsi vysvétleni.
Motivovala jsem respondenty, aby se aktivné zapojili do rozhovort, protoze jen tak jsem mohla
porozumét jejich svétim a poskytnout presnou interpretaci ziskanych kvalitativnich dat.
Respondentiim jsem také davala najevo, Ze jejich odpovédi jsou pro mé dilezité a zajimavé.

Neformalnim pecujicim jsem se rozhodla nabidnout také moznost online rozhovoru,
protoZze se staraji o seniory, ktefi mnohdy spadaji do rizikové skupiny. Tim jsem chtéla jednak
minimalizovat riziko pfenosu jakékoliv nemoci a zdrovei, jelikoz jsou pecujici jiz dosti
zaneprazdnéni, mohlo pro né byt jednodu$si provést rozhovor online. MoZnost online
rozhovoru nakonec vyuZilo Sest respondentll. Ostatnich pét respondentil upfednostnilo osobni
setkdni. VSechny rozhovory byly nahravany za ticelem nasledné analyzy dat. Respondenti byli
se zdmerem nahravani seznameni a pied zahdjenim rozhovoru podepsali informovany souhlas

s nahravanim.

5.4 Respondenti pro kvalitativni vyzkum

Pro tcely vyzkumu jsem identifikovala dvé skupiny respondentii. Jednou skupinou byli
respondenti, ktefi se staraji o seniora v domacnosti, aniz by vyuZivali pomoci profesionalni
péce, nejedna se tedy o hybridni péci. Druhou skupinou byli respondenti, kteti téz o seniora
pecuji v domacnosti, ale k tomu vyuzivaji moznosti hybridni péfe — pomoci odborné
pecovatelské sluzby. Dal§im kritériem vybéru mych respondentli bylo ¢asové obdobi, tedy ze
dostatek zkuSenosti. Déle jsem hledala respondenty, kteti pecuji o svého seniora bud’ pfimo
v domdcnosti seniora, nebo ve spolecnych domacnostech, tedy jsou se seniorem neptetrzité a

jedna se opravdu o intenzivni péci. Pfestoze zminéné podminky tvofi idealni obraz vzorku
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respondent(l, byla jsem pfipravena do vyzkumu zaradit i respondenty, ktefi nespliiovali vSechny
vyse uvedené podminky, nebot’ i ti mohli mit cenné zkuSenosti.

V prvni skupiné se jednalo o hlavni pecujici osoby, které poskytuji péci seniorovi v jeho
domacim prostiedi a nevyuzivaji pomoc ze strany pecovatelské sluzby. O seniora se staraji
pouze oni s ptipadnym vyuzitim pomoci ostatnich ¢lenti rodiny.

V druhé skupiné se jednalo o hlavni pecujici osoby, které té€z poskytuji péc¢i seniorovi
v domécim prostiedi, avSak vyuzivaji pomoc ze strany pecovatelské sluzby bud’ pouze v
minimalni mife nabizenych sluzeb (napi. donasku ob&di), ¢i ve vétsi mife (napf. prani pradla,
uklid domacnosti, zajisténi osobni hygieny seniora).

5.4.1 Vybér vzorku respondentii

V ramci svého vyzkumu jsem vyhledala respondenty prostfednictvim internetové skupiny. Na
Facebookovou skupinu ob¢anti Stfedoceského kraje jsem napsala kratky piispévek tykajici se
tématu mé diplomové prace a pozadala, zda by nékdo se t€émito zkuSenostmi byl ochoten se
mnou na vyzkumu spolupracovat. Neformalni pecujici, kteti méli zajem podilet se na mé praci,
m¢é kontaktovali pomérné rychle pomoci zpravy na Facebooku a nésledné jsme si domluvili ¢as
rozhovoru. Na zékladé Facebookového piispévku jsem ziskala vSechny respondentky z prvni
kategorie (péce v domdacnosti bez pomoci hybridni péce). Respondenti prvni skupiny, ktefi se
mnou provadéli rozhovory, mi pak €asto dali kontakt na dalsi (jejich znamé), ktefi téZ poskytuji
seniorovi onu péci. Déle se mi ozvala socidlni pracovnice, pracujici v peovatelské sluzbé, ktera
poskytuje sluzby seniorim v mém okoli. Ta mne na zéklad€ naseho rozhovoru spojila s dal§imi
respondenty, ktefi po domluvé s ni méli zajem se mnou rozhovor také uskutecnit, ackoliv mtyj

ptispévek ve Facebookové skupin€ sami nevidéli.

5.4.2. Velikost vzorku

Vyzkum by mél vzdy zahrnovat ivahu o poctu tic¢astnikti, ktefi nam umozni efektivné a Gispésné
zodpoveédét nase vyzkumné otazky. Je nutné stanovit optimalni pocet respondentii, ktery nam
jesté poskytne dostatek detailnich informaci potfebnych ke zpracovani naseho tématu. Klicové
je vSak sledovat, zda dal$i a dal$i rozhovory opravdu pfinaseji novy a cenny pohled na
diskutovanou problematiku. Postupem casu se totiz dostaneme do faze, kdy nové rozhovory jen
potvrzuji to, co uz jsme se dozveédeéli z predchozich rozhovori a v takovém okamziku jiz nema
smysl pokracovat v dalSim sbéru dat, protoZe nepfispiva k hlubsSimu pochopeni problematiky.
Obvykle si vyzkumnik ptfedem ur¢i odhadovany pocet rozhovorl, které hodla provést.
Doséahnuti bodu nasyceni je pak voditkem k ukonceni sbéru kvalitativnich dat (Leavy, 2017:

77-78).
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Do mého vyzkumu se do prvni skupiny zapojilo 6 respondentek, které se samy staraji o
svého seniora (matka/otec/manzel/tchyné/tchdn) bez pomoci hybridni péce. Respondentky byly
ve véku od 29 do 60 let a staraji se déle nez ptl roku o svého seniora. Respondentky splnily
podminku prostiedi, ve které péci vykondvaji, nebot’ vSechny se staraji o seniora ve vlastni
domadcnosti, a tedy jedna se o intenzivni péci, kdy jsou se seniorem kazdy den. VSechny
respondentky potvrdily, Ze jejich senior pobira pfispévek na péci v urcitych stupnich. Do druhé
skupiny se zapojily 4 respondentky, které se staraji o svého seniora ve vlastni domécnosti, ale
JiZ vyuzivaji i pomoci hybridni péce. Respondentky byly ve véku od 45 do 60 let a jednak se
staraji samy déle nez pul roku a jednak vyuzivaji moznosti hybridni péce také déle nez ptl roku,
¢imz spliuji podminky vySe stanovené. Vztah pecujicich k seniorovi se lisil v zavislosti na
jejich ptibuzenském vztahu k nému. I v této skupiné nékteré respondentky potvrdily, Ze senior
pobira piispévek na péci, ovSem ne vSechny.

V ramci druhé skupiny jsem téz méla mozZnost setkat se 1 s pracovnici peCovatelské
sluzby, ktera poskytuje péci seniortim z fad mych respondentii. Diky tomuto rozhovoru jsem

ziskala data, kterd poskytuji na danou problematiku pohled i z druhé strany.

5.5. Analyza kvalitativnich dat
V kvalitativnim vyzkumu obvykle vznika velké mnozstvi materialu ve fazi sbéru dat, a proto je
dilezité ucinit pfedem nékolik krokt, aby byl vyzkumnik schopen se v datech pti néasledné
analyze zorientovat. Je tedy nutné v pribéhu rozhovoru detailné zapisovat vse, co je podstatné,
a pfi analyze dat se n¢kolikrat vracet k vyzkumnym otazkam, aby vyzkumnik neodbocil pry¢
od danych témat rozhovoru. Pfi analyze je téz dulezit¢ redukovat ta data, kterd nejsou pro
vyzkum natolik relevantni, avSak v pribéhu sbéru dat byla absorbovana. Nasledné¢ musi
vyzkumnik néjak pojmenovat ziskana data a rozttidit je pomoci kddovéani. Kédovani pomiize
vystihnout obsah dané pasaze a uleh¢i vyzkumnikovi celkovou analyzu (Bruscia, 2005: 181-
182). Ziskana data z provedenych rozhovort, ktera jsem méla ulozena ve formé zvukovych
zdznam, jsem nasledné transformovala do pisemné podoby prostfednictvim komentovanych
transkripti (Hendl, 2016: 208). Pfi transkripci jsem uplatnila techniku anonymizace dat, ktera
slouzi k zabezpeceni osobniho soukromi jednotlivych respondentli. Identifikacni tdaje
respondentll — konkrétné jejich jména — dale neuvadim, a namisto nich pouzivam pseudonymil.

Dale jsem provadéla kategorizaci dat podle ur€eného schématu, o néZ jsem se béhem
analyzy opirala.

Pii analyze jsem vyuzivala jiz zminovanou metodu kodovani. Konkrétn€ jsem

v transkripcich z rozhovora identifikovala konkrétni Casti textu, které byly pro mé vyzkumné
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cile relevantni a ptidala jim popis, ktery co nejlépe vystihoval charakter daného uryvku. Tyto
identifikované pasaze jsem nasledné rozdélila do riznych kategorii podle podobnosti obsahu a
ke kazdé¢ kategorii jsem ptifadila kod. Tento proces je popsan jako oteviené kodovani, jak ho
formulovali v roce 1999 autoii Strauss a Corbinova. V metodé otevien¢ho kodovani jsem do
sebranych dat nijak nezasahovala ani je neovliviiovala. Koédy jsem roztiidila na zakladé
sdilenych charakteristik a vztahti mezi nimi. Timto zpiisobem jsem postupné tvoftila strukturu

kodovani, ktera uéinné strukturovala ma kvalitativni data.

5.6. Etika vyzkumu

Pii provadéni sbéru citlivych informaci a nazort byla dllezitd obezietnost, abych
minimalizovala eticka rizika spojend s touto ¢innosti. Zaroven jsem byla pfipravena efektivné
reagovat na takova rizika, kterd by mohla v prib¢hu rozhovori vzniknout. Od samého zacatku
jsem dbala na ochranu citlivych informaci a nazort respondenti. Komunikace s respondenty
byla provadéna obezietné a respektovala jsem zakladni principy ochrany osobnich udaji. V
souladu s pravnim rdmcem GDPR jsem pfipravila dokument o zpracovani osobnich udajt, kde
byly specifikovany typy informaci, které mohou byt povazovany za citlivé. Respondentiim jsem
umoznila vyjadfit souhlas ¢i odmitnuti zvetejnéni téchto informaci v ramci této diplomové
prace.

Jelikoz se téma péce o seniory miiZze dotykat citlivych informaci u neformélnich
pecujicich a pfindSet jim rozruSeni nebo Uzkost, pfistupovala jsem ke vSem respondentiim s
velkou ohleduplnosti. Jejich i€ast v mém vyzkumu byla pln¢ dobrovolna a nebyli vystaveni
zddnému neptfiméfenému tlaku, kdyz jsem je pozédala o spolupraci. Zaroven méli respondenti
moznost kdykoliv svou tcast ve vyzkumu odvolat, pokud tak uznali za vhodné. Pfed zahajenim
vyzkumu jsem informovala respondenty o mé praci a o jejim zaméru. Respondentiim jsem také
predem sd¢lila cile mého vyzkumu a ujistila je, ze budu peclivé dbat o uchovani jejich
soukromi. To jsem zabezpecila tim, Ze jsem jasn¢ identifikovatelné udaje respondentd nahradila
takovymi, které by neohrozily celkovy vyznam rozhovorti (Hendl 2016, s. 157). Veskera zjisténi
z vyzkumu, kterd vyplynula z mé diplomové prace, jsou pravdivéa a opiraji se o odpovidajici

data.
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6 Diskuse vysledku

V této kapitole se zamétuji na analyzu nékolika problému, které suzuji neformalni pecovatele,
kteti se bud’ staraji sami o seniora ve své domdacnosti, nebo vyuzivaji hybridni typ péce.
Podivame se na problémy z hlediska psychického, spolecenského a rodinného charakteru.
V interpretaci mych vysledkli jsem volila postupné zkoumani jednotlivych problémad.
Strukturovala jsem si analyzu podle svych vyzkumnych otazek. Ta mne dovedla ke zjiSténim,
ktera prohlubuji data ziskana v priibéhu vyzkumu. Analyza méa komparativni rozmér a vysledky
jsou komentované ve dvou ¢astech: A) jaka zjisténi se lisi; B) jaka se nelisi.
Pted samostatnou analyzou dat, jsem zpracovala tabulku, kterd ptfedstavuje strucné

profily jednotlivych respondenti.
Zkratky:

e SP - samostatna péce

e HP — hybridni péce

e IL.P. — sekundarni pecovatel

Jméno Vék Bydlisté Typ péce Vztah seniora k
pecujicimu

Zuzana 50 let Rodinny dim SP Tchyné

Roman 40 let Rodinny dim SP (IL.P.) Tchyné

Marta 44 let Rodinny dim SP Tchyné

Eliska 50 let Rodinny dim HP Teta manzela

Sandra 42 let Rodinny dim SP Matka

Milena 29 let Byt seniora SP Dédecek

Eva 52 let Rodinny dim HP Matka

Jarmila 48 let Rodinny dim HP Matka

Ivana 43 let Rodinny dim Sp Babicka

Zita 51 let Byt pecovatele | HP Tchyné

Marcela 45 let Rodinny dim HP Matka

Libuse 60 let Rodinny dim SP Manzel

Julie 38 let Rodinny dim SP Matka

Petra 49 let Rodinny dim HP Tchyné
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6.1. Kategorie 1: Vliv péce na vztahy mezi rodinnymi prislusniky (Jak se lisi tyto
vztahy v nasledujicich ohledech?)

Starat se 0 nesobéstacné rodice neni pouze povinnosti hlavnich pecovatelt, ktefi samoziejme
nesou hlavni bfemeno a odpovédnost. Tato situace ovlivituje celou rodinu daného seniora.
Vztahy v rodin€ prochézeji v ¢ase urcitymi zménami, kdyz jeden z jejich ¢lent ztraci schopnost
postarat se o sebe sam.

V nasledujici kapitole se budeme zabyvat nejen tim, jak péfe o nesobéstatného Clena rodiny
muze ptispét k upevnéni rodinné soudrznosti, kterd byla dosud skryta, ale také se zamétime na
mozné negativni nebo dokonce rozchodné dopady, které péce o starSiho ¢lena miize mit na
vztahy mezi ¢leny rodiny. NezéaleZi na tom, zda se jedna o neformdlni péci, hybridni péci nebo
kombinaci obou, naSe zkoumani bude smétovat k pochopeni, jak tato dynamika ovliviiuje

celkovou rodinnou interakci.

6.1.1. Vztah mezi primarnim pecovatelem a jeho partnerem

Prijimani péce:

Vztahy mezi riznymi generacemi mohou vytvaret napéti mezi partnery. Tento jev se jeste
prohlubuje v pribéhu péce poskytované v domacim prostiedi. Kdyz se potomci rozhodnou
pecovat o své rodi¢e doma, nemohou automaticky ptedpokladat, ze jejich partner bude jejich
rozhodnuti plné chéapat a podporovat. V piipadé, Ze je partner opravdu vnimavy a je schopen se
vcitit do pociti daného pecovatele a vyrovna se s onou novou rodinnou situaci, kdy naptiklad
jeho tchyné nebo tchan s nimi za¢nou zit ve spole¢né domacnosti, pak pecovatelé naznacuji, ze
pro né¢ ma toto porozuméni velky vyznam a povazuji ho za vyhodu v daném kontextu. V
takovych situacich mize partner skute¢né rozumét rozhodnuti pecovat a aktivné se s nim
ztotoznovat. Tato zapojeni partnera pak pro peCovatele piedstavuje oporu v podob¢ praktické
pomoci a psychické podpory béhem samotného procesu poskytovani potiebné péce.
Samostatna péce:

., V tomhle ale zase uz zasahuje i manzel, coz jsem rada, kterej prosté rekne at’ se nase babi jde
umejt, protoze smrdi, coz taky samoziejmée vyvolava urcity hadky, kdy ona se nastve a rikd, ze
chce jit radeéji do domova diichodcu, ale v minuté si to rozmysli, kdyz zjisti, Ze by tam nedostala
tieba to kafe 3x denné, nebo ta cokoladicka, na kterou je zvykia. Cili ve findle na ni musi ¢lovék
bejt trochu prisnéjsi a ona pak funguje, sice protestuje, ale funguje. Proto jsem vdécna, Ze mi
pomiize i manzel... jsme na to dva no* (Zuzana, samostatna péce).

., Ackoliv je to mama moji manzelky, tak mé to v péci nijak neomezuje... staral bych se stejné o

svoji “ (Roman, samostatna péce, sekundarni pecovatel).
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,,Starame se oba dva, nyni je to tak, Ze manzel rano udéla snidani a caj. Ja varim obéd, vozim
k lekari, uklizim, delam veceri, pomdaham s lékama, pripadné taky s oblékanim. O vikendu se
stiidame podle toho, kdo je zrovna doma a je volny “ (Marta, samostatna péce).

Hybridni péce:

,,Je to nase teta, teda neni to ani maminka ani babicka, ale je to manzelova teta a je strasné
hodna a my ji mame radi. Neberu to tak, ze kdyz to neni muj primy rodinny prislusnik, tak bych

se nepostarala... to vitbec *“ (Eliska, hybridni péce).

Tolerance:

Obcas neni partnerova reakce tak absolutné souhlasna a chapava. V nékterych ptipadech se
spiSe jedna o toleranci nez o Gplné porozumeéni a sdileni postoji. Partnerova tolerance ma na
jedné stran¢é v sobé prvek pomoci a podpory pro peCovatele, ale zdrovenh miize zahrnovat 1
urcitou miru starosti nebo napéti. Podle pecovatelt je situace péce o nesobéstacného ¢lena pro
jejich partnery nesmirné naro¢na a zvladani této situace predstavuje velkou vyzvu.
Samostatna péce:

,,Do toho manzel opravdu hodné pracuje, ma manazerskou pozici, takze ten tlak z ty prace je
tam opravdu zndt a pak spatné dava tyhle situace jako je pociiranej zachod a podobné jo... jako
on treba kdyz je doma, tak to jidlo ji nanda na ten talir, ale stejné ja ho musim uvarit jo, nebo
Jji odvede do sprchy, ale co se tyka myti a podobneé, tak to opravdu spis délam teda ja, protoze
jemu se z té moci a umyvani prosté déla Spatné “ (Zuzana, samostatna péce).

,,No vice méné o ni pecuji sama. Manzel se o ni stara pouze v dobé, kdy nejsem doma, coz miize
byt cca 2 h/ tyden a ani ne, jinak mi prosté nepomiize“ (Sandra, samostatna péce).

Hybridni péce:

U této otazky se v piipadé hybridni péce neobjevila tolerance ze strany partnera, nebot
respondentky, které vyuzivaji hybridni péci, nechavaji téméf veskerou péci na pecovatelce, tedy
o vztahu manzela k poskytované péci ani nehovofily.

6.1.2. Vztah péce mezi primarnim pecovatelem a ostatnimi rodinnymi prisluSniky
Existuji tfi zékladni modely péce. Nejbéznéjsim modelem je model primarniho pecovatele, kdy
jeden z piibuznych zabezpecuje veétSinu nebo vSechnu péci sam. Nicméné existuji 1 jiné modely,
jako je model partnersky, ktery se zaklada na rovnocenné autorité a spolupraci dvou rodinnych
ptislusnikii pfi rozhodovani, zodpoveédnosti a poskytovani pomoci s omezenou ucasti ostatnich
rodinnych ptislusnikli. Déle je zde model tymové spoluprace dospélych déti, ktefi spole¢ne
organizuji, planuji a poskytuji pomoc svym rodicim (Barvikova, 2008: 6). Onen tymovy model
spoluprace se tyka naptiklad potomkii priméarniho pecovatele, kteti mu s péci pomahaji.
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U neformalnich peCovatelt zalezi na tom, jak se rodinni pfisluSnici stavi k péci. Nékteti ji
pfijimaji, jini naopak odmitaji.

Prijimani péce:

Samostatna péce:

. ... muj syn bydli 230 metrii tady odtud, takze kdyz jsme na dovoleny, tak tu je syn s babinou
nekolikrat denné, teda nez jde do prace a pak kdyz prijde zejo, a kdyz ma syn treba dovolenou,
tak si babinu vezme v poledne a do 10 hodin do vecera je u néj, bud na zahrade se natahne
nebo je s nim doma no. On ma pravé tu vstricnost, tu lasku, to socidlni citéni, ale uz po tydnu,
co ji u sebe posledné mél, mi volal a Fikal mi at' uz prijedeme z dovoleny, Ze to je strasné narocny
a ze uz je unavenej jo* (Zuzana, samostatna péce).

., lak tu primarni péci jsem zprostiedkovavala ja, nicméné potom ke konci mi pomahala mama,
protoze pres den jsem musela bejt v praci. Takze ona tam byla, kdyz jsem pracovala a ja tam
byla rano pak vecer a noc“ (Milena, samostatna péce).

Hybridni péce:

., Hlavné moje sestra déla ucitelku, takze ta ma v lété dva mésice volna cili ta s ni treba téch 14
dni v lété je. Kdyz treba potiebuju o vikendu odjet tak taky sestra prijede a je s ni. My se fakt
dokazeme domluvit mezi sebou v rodiné*“ (Eva, hybridni péce).

., Hlavné mam toho syna, kterej je schopnej se o ni postarat, kdyz mam tireba néjakou akci

v Praze, nebo tak, coz jsem fakt vdécna* (Jarmila, hybridni péce).

Odmitani péce:

1) V oblasti odmitani péfe hovoiime na jedné strané¢ o péci, kterou poskytuji rodinni

ptislunici.

Samostatna péce:
,, ... mé treba mrzi, Ze brdacha za babickou v podstaté nejezdi a skoro nezavolda. Mamka, co jsem
doma taky nejevi Zadny zdajem... babicka s mamou nemaji moc dobré vztahy* (Ivana,
samostatna péce).
,On to byl otec myho taty, ale jelikoz tata pracuje daleko a nemohl kazdej den dojizdet a bejt
s nim, tak jsem to délala ja “ (Milena, samostatna péce).
Hybridni péce:
U této otazky se u respondenti neobjevila odpovéd’, kterd by naznaCovala, Ze rodinni ptislusnici
odmitaji péc¢i. Naopak vSechny respondentky uvedly, Ze rodinni pfislusnici s péci radi pomahaji,

kdykoliv mohou.
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2) Na druhé¢ stran¢ se jedna o opecovavaného, ktery t€zZ mnohdy muze péci odmitat.
Samostatna péce:
,Vite co, ona ma tu svoji pravdu a kvili tomu nékdy dochazi k tém rozeprim, coz je proste
vyCerpavajici, protoze ja pak pripadam jako velikej kontrolor, kterej ji néco zakazuje nebo ji
buzeruje, ale prosté ja to s ni myslim jenom dobre, jenze vzhledem k tomu, Ze je palicata, tak
proste kdyz se ji nechce, tak se nejde ani umejt* (Zuzana, samostatna péce)
Jak uz jsem zminila, babicka nechce nikam chodit a s nikym travit cas, takze i kdyz ja jsem
treba na zahradé a pleju zahony tak ona nechce si jit sednout na zahradu a byt tam se mnou,
chce bejt radsi sama. Tohle je mi strasné lito “ (Ivana, samostatna péce).
Hybridni péce:
,,Ja jsem to i zkousela, ji treba prevlikat, nebo koupat, ale ji ta intimita byla strasné neprijemnad,
asi tim, Ze nejsem dcera, ale manzelka jejiho syna“ (Zita, hybridni péce).
6.1.3. Péce o seniora jako podnét k navazani hlubsich vztahii a vzajemné solidarity
V nékterych rodinach se na zaklad¢é ptirozené soudrznosti vytvari rozdéleni roli a ukoli
spojenych s péci. Vytvareji se pravidla, kdo ma zodpovédnost za péci a jakym zplisobem ji ma
provadét. Tato potfeba organizovat péci podporuje interakci mezi ¢leny rodiny, jak v uz§im, tak
i ve $ir§Sim kruhu rodinnych ptibuznych. Béhem doby, kdy péce probihd, se vytvareji pevné
vzajemné vztahy mezi ¢leny rodiny.
Respondentiim byla poloZena otazka: Md osobni péce o seniora dopady na VasSe vitahy s

Vasimi rodinnymi piisluSniky?

Kviali péci se mnohdy rodinni pfisluSnici musi pfizplsobit dané situaci, coz je vede
k navazanim vztaht, které do té¢ doby méli pouze latentni podobu ve formé ob&asného kontaktu.
Samostatna péce:
,, Urcité si myslim, Ze to celou rodinu semklo, protoze dédovo prani bylo, aby zemrel doma. No
a poslednich ctrnact dni jsme uz jako by spali u néj, protoze uz to fakt neslo, takze to jsme uz
nikdo ani nechodil do prace. Ty posledni dva tydny uz byla ta péce opravdu jako ndrocna, to
Jjsme u nej museli byt vzdycky aspon tri *“ (Milena, samostatnd péce).
., Na nase vztahy asi ne, to si myslim, Ze funguje dobre. Toho casu samoziejmé neni tolik, je to
takova povinnost prosté no. Ale jsme si urcité blizsi* (Zuzana, samostatna péce).
Hybridni péce:
., Rekla bych, Ze Zijeme vic spolecné. Ackoliv jsou synové oba dospéli, tak neZijeme takovy ty
samostatny zZivoty. Vzdycky si na zacatku tydne rekneme, kdo ma jaky plan, abychom vedeli, ze
ty kolecka do sebe zapadnou a ta péce bude pokryta neustdle“ (Jarmila, hybridni péce)
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,, Myslim, Ze nas to stmelilo. Protoze takhle, kdyz se ji to stalo s tou rukou, tak jsme se zapojili
uplné cela rodina, vietne deéti, ktery viastné defacto chodi denné kontrolovat, jak se ji vede.
Synovci ji prinesou nakup a netere ji zase prijdou umejt okna. My si prosté mezi sebou volame

a co je potreba tak zarizujeme dohromady “ (Eliska, hybridni péce).

Na druhou stranu se ale téz mtze z jakéhokoliv divodu prohloubit latentni vztah ¢i narusit Casty
kontakt s rodinnym pfisluSnikem a poté spada péce pouze na jednoho ¢lena rodiny.
Samostatna péce:

,,Nez jsem sla na materskou pomahala nam moje mamka, kdyz jsem byla v praci. Jezdila
babicce davat obéd a travila s ni tady odpoledne. To uz ted tak neni, od doby, co jsem na
materske “ (Ivana, samostatna péce).

Hybridni péce:

., Negativni vliv to ma i na rodinné prislusniky z manzelova strany, protoze je mdlo casu na to k
nim jezdit a oni za nami vitbec nejezdi *“ (Petra, hybridni péce).

6.1.4. Dil¢i shrnuti a reflexe 1. kategorie

V prvni kategorii mne zajimalo, jaky vliv méd péce na vztahy mezi rodinnymi piislusniky.
Kategorie byla rozdélena do tii podkategorii, které detailn€ji popisovaly ony rodinné
piislusniky. Snazila jsem se zpozorovat, jak se lisi tyto vztahy ve vice ohledech a zda se nachazi
rozdily ve vypovédich u respondenti ztad samostatnych pecovatelii a ztad hybridnich
pecovateld.

Co se tyka vztahu mezi primarnim pecovatelem a jeho partnerem, tak z vysledk je
ziejmé, ze ob¢ skupiny pecovatelll (samostatni, hybridni) se shodly na tom, Ze partner spise
pfijima péci a podporuje primarniho peCovatele v celém procesu. Dale 1ze zpozorovat, ze
ackoliv se nemusi jednat o rodice primarniho pecovatele, ale naopak o rodi¢e partnera, tak
primarni pecovatel (v naSem piipad€ Zena), se staraji o seniora bez jakéhokoliv rozdilu a nevidi
v tom problém. Kromé piijimani péce jsem t€zZ pozorovala toleranci, tedy situaci, kdy partner
toleruje poskytovani péce, ale pfili§ se do ni sdm nezapojuje. V tomto piipad€ lze zpozorovat
rozdil mezi samostatnymi pecujicimi a pecujicimi, ktefi vyuzivaji hybridni péci, nebot’
samostatni peCovatel¢ zminili, ze se manzel do péce nezapojuje, a tedy primarni pecovatelé jsou
na to takika sami. Zatimco samostatni pecovatelé méli tento nazor, hybridnich peCovatell se
tento jev neobjevil, nebot’ respondentky viibec tento jev neuvedly. Hovoftily pouze o faktu, ze
kdyZ neni v domdacnosti socidlni pracovnice, tak se stard o seniora celd rodina, nebo aspon ti
Cleni, ktefi mohou. Nicméné o toleranci ze strany partnera tento jev nepadl, tedy lze se

domnivat, Ze tento problém v oblasti hybridni péce se v mém vyzkumu neobjevuje.
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Déle jsem pozorovala vztah mezi primarnim pecovatelem a ostatnimi rodinnymi
prislusniky. KdyzZ se podivame na vysledky z oblasti ptijiméani péce, zjistime, ze obé skupiny
respondentl se shodly, ze rodinni pfislusnici s péci pomahaji €ili v této oblasti se rozdily
nenachazi. Co se tykd odmitani péce, tak tato oblast byla rozd€lena na vice podoblasti. Bylo
zjisténo, ze kdyz hovofime o odmitdni péce ze strany rodinnych pfislusniki, tak zde bylo
nékolik respondentli z fad samostatnych pecovatelt, kteti uvedli, ze rodinni pfislusnici se na
péci podilet nechtéji. Na druhou stranu u hybridnich pecovateld tento jev nezaznél, naopak jak
jiz bylo uvedeno vyse, vSichni respondenti z fad hybridnich pecovateli uvedli, Ze rodina
pomaha a v§ichni jsou pé¢i naklonéni. Cili v této oblasti 1ze pozorovat rozdil ve vypovédich.
Dalsi podoblasti v rdmci odmitani péce je situace, kdy péci odmitd opecovavany. V této oblasti
se ob¢ skupiny respondenti shodly, Ze jsou momenty, kdy senior odmita urcitou ¢ast péce a
kviili tomu nékdy dochazi ke konfliktlim mezi peCovatelem a opeCovavanym. V této oblasti se
1ze vidét, Ze obé& skupiny se potykaji s problémem tykajici se hygieny ze strany seniora. Intimni
hygiena je problém, ktery zazn€l v rozhovorech s respondenty mnohokrat.

Posledni podkategorii z této oblasti je pé€e o seniora jako podnét k navazani hlubSich
vztahii a vzajemné solidarity. V této Casti jsem zjiSt'ovala, zda ma osobni péce o seniora
néjaké dopady na vztahy s rodinnymi piisluSniky. Obé skupiny respondentii se shodly, Ze
osobni péce ma kladné dopady na vztahy, nebot’ to celou rodinu urcitym zptisobem semkne a
rodinni pfislusnici jsou v uzSim a vice si vramci péfe pomahaji. Zaroven ale bylo téz
zpozorovano u obou skupin respondentll, Ze péfe miiZze mit téZ negativni dopady na vztahy
v roding, nebot’ nékdy se stane, Ze rodina nechce pomahat v péci, a jelikoZ se v ur¢ity moment
muze stat, Ze se kolem poskytovani péce pak najednou toci Uplné vSe, tak se pretrhaji kontakty
a rodinni pfislusnici se vidaji méné. N&kteti respondenti tedy dopady osobni péce na vztahy
v rodin€ hodnotili kladné, jini zase zaporné, avSak k vyznamnym rozdilim mezi samostatnymi

a hybridnimi pecovateli nedoslo, nebot’ respondenti z obou skupin zastali oba nézory.
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6.2. Kategorie 2: Jak se liS§i mira zatéZe mezi skupinami, pokud jde o psychickou,
socialni a ekonomickou zatéz?

Neformalni péce, at’ uz samostatna ¢i kombinovana (hybridni), s sebou pfinasi urcité zatéze a
problémy, které dopadaji nejen na celou rodinu ale hlavné na primarniho pecovatele. Jedna se
o nékolik typt dopadid. Do této kategorie byly zatazeny dopady psychické, socialni a
ekonomickeé.

Respondentiim byla nejdiive polozena obecna otazka tykajici se zatéze: Jak se vyrovnavite s

urcitou zdtéZi, kterou kaZdodenni osobni péce o seniora piindsi? Proc to vlastné délate?

U né&kterych respondentil bylo zpozorovano, Ze péci neberou jako néjakou zat€z, ba naopak
uvedli, Ze to je pro né samoziejmé.

Samostatna péce:

,,Jad to neberu jako néjakou zatez, jsem jeji dcera a dluzim ji to“ (Julie, samostatna péce).

., Ani jsem nepremyslela o tom, jak se s néjakou zatézi vyrovnat, prosté jsem to pro néj udélala...
dédovi navic do posledni chvile Sla hlava a vsechno si uvédomoval. Cili tam bylo nemyslitelny,
Ze bychom rekli, Ze ho dame nékam do LDN. Kdyz se dostanete do takovy situace a toho ¢lovéka
milujete, tak to prosté délate pro néj. Posledni ¢tyri dny jsme mu museli podavat morfium,
protoze to uz bylo hodné narocny, ale stejné jsme ho nechali v tom byté, protoze to tak on chtel
(Milena, samostatna péce).

Hybridni péce:

,, lak prece jenom byla to sestra moji tchyné a byly jsme si blizké cely Zivot, proto to asi délam.
Ona chodila za nasimi detmi uz od malicka a chtéla s nimi byt ¢ili my ji bereme jako takovou
nasi babicku a ja to jako zatéz nevnimam, jsme preci rodina a tak by to mélo fungovat *“ (Eliska,
hybridni péce).

., lakové otazky si nekladu, je to preci moje matka, je to samoziejmost. A je to skvély priklad

pro déti, jak by méla fungovat rodina v pravém slova smyslu “ (Marcela, hybridni péce).

Nékteti respondenti naopak uvedli, Ze to zatéZ popravde je.

Samostatna péce:

,, Toto nikdo neplanoval a néjak to vyplynulo ze situace, kdy jsem se zacala starat o dédu. Poté
na mé prepsali diim, ktery jsme zrekonstruovali. Kdyz déda odesel nebyl nikdo jiny, kdo by se

staral a tim, Ze jsme tu bydleli tak to je tak jak to je. Délam to proto, Ze je to moje babicka a
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zatim to doma zvladame, ale je to tézky, protoze jsme tohle fakt neplanovali “ (Ivana, samostatna
péce).

Hybridni péce:

.S tou celkovou zatézi se vyrovnavam tak, Ze o vikendu spim déle, treba do obéda, a zaroven
beru antidepresiva *“ (Marcela, hybridni péce).

., lak ja uz asi ctyrikrat vyuzila odlehcovacich sluzeb na 14 dni v jednom domové pro seniory,
abych taky dokazala 100 % vypnout, kdyz jsem treba jela na dovolenou** (Eva, hybridni péce).
,,Ja se snazim chodit s tim psem ven, délam na zahradé, snazim se cvicit jogu, a tak no. Prosté
deélam veci, ktery mé zrelaxujou... bez toho by to neslo “ (Jarmila, hybridni péce).

6.2.1. Psychické dopady

V kvalitativnich rozhovorech se potvrzuje, Ze obé skupiny pecovatelli celi podobnym
psychickym vyzvam, které prameni z naroc¢nosti péfe o starSiho Clena rodiny. Nejcastéji
zminovanymi emocemi jsou pocity stresu a obav. PeCovatelé prozivaji stres, jelikoz stale mysli
na svého starsiho blizkého a maji stale jsou ve stiechu z diivodu, ze musi byt kdykoliv dostupni
pro ptipad potieby. Trapi je obavy ohledné zdravotniho stavu a bezpe¢nosti star§iho ¢lena, a
Casto se staraji o to, zda senior nepotiebuje akutni pomoc, ¢i je v poradku.

Respondentiim byla kladena otadzka: Myslite si, Ze v téchto cast nelehkych situacich néjakym

zplisobem méni Vase psychickd pohoda?

Velké vétSina respondentil pfiznala, Ze péCe o seniora mé na jejich psychickou pohodu urcité

dopady.

Samostatna péce:

»lak urcité je to dusevné vycerpavajici. Za normalnich okolnosti, kdybych se prosté nemusela
starat, tak bych sla s kamaradkou nékam za kulturou... prosté bych se sebrala a nebyla bych na
nic vazand. V podstaté bych ten den mela sama pro sebe, mohla se vénovat zahrade a tak ddale.
Takhle mi prijde, Ze se porad honim, Ze nemam na nic cas, protoze samoziejmé néjaky ten
poradek se musi udrzet, a to ona neustale nékde déla bordel, at’ jde o toaletu, nebo prosté
drobecky od jidla, posmrkany kapesnicky... “ (Zuzana, samostatna péce).

., 1o vite, Ze si s tim clovek nekdy lame hlavu, ale mné nejvic vadi, Ze se v noci nevyspim, protoze
musim treba ctyrikrat vstavat, jit s nim na toaletu, a tak no* (LibuSe, samostatna péce).

.My to zatim zvladame, ale je to teda hodné vycerpavajici na psychiku. Ja to ze zacatku hodné
Spatné nesla, brala jsem to hodné citove, ale ¢lovek se od tohohle musi citove uplné oprostit... *

(Ivana, samostatna péce).
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Hybridni péce:

., Psychicka pohoda vzala za své jiz s péci o syny s odliSnostmi, matka byla uz jen logické
pokracovani v kolobéhu zivota“ (Marcela, hybridni péce).

,,Jo nékdy toho mam plnou hlavu. Urcité tam nastupujou takovy ty zkraty, kdy si clovek rika, ty

jo, pro¢ zrovna ja. Je to samoziejmé chvilkovy, ale je to neprijemny no “ (Eva, hybridni péce).

Nekteti respondenti naopak zadné zmény v psychické pohodé neuvedli.

Samostatna péce:

,,Ne. Vite co, ja hodné sportuju a jezdim na dovolené... ale ja obecné nejsem typ pro nejaké
chmury“ (Julie, samostatna péce).

Hybridni péce:

,, Urcité se mi nezmenila psychicka pohoda, protoZe to beru tak, Ze to je Zivot. Jediny ted’ osklivy
moment byl, kdyz jsem ji telefonovala a nékolikrat za sebou mi nevzala telefon a ja méla strasny
stres, Ze ji tam najdu nékde leZet a budu to muset sama vyresit. Tak to byl jediny moment pro

mé, ktery mé vystresoval, ale nastésti to dobre dopadlo vsechno “ (Eliska, hybridni péce).

V prubéhu vyzkumu bylo také zpozorovano, ze psychicka pohoda pecovatele je narusena, ale
pecovatel si to uvédomi az poté, co je péce ukoncena.

Samostatna péce:

,, Urcité to psychiku ovlivnilo. Musim Fict, Ze jsem tohle podcenila a pak mé to dohnalo, protoze
déda zemrel ke konci prosince zrovna v obdobi Vanoc a muj zaméstnavatel nemel pro tuhle
situaci Zadny pochopeni a nebyla mi poskytnuta osSetrovacka, cili jsem musela Cerpat
dovolenou, a jelikoz délam ve zdravotnictvi, tak mé za to neméli radi, Ze zrovna na Vanoce si
dovoluju zustat doma. Takze hned 3 dny po deédove smrti jsem musela zacit chodit do prace, coz
bylo fakt hodné ndrocny, ale ja si to asi uplné neuvédomovala a myslela jsem si, Ze to vS§echno
zvladnu. Nicméné asi mésic na to, mi zacaly nocni mury a nespavost, coz se na meé podepsalo a

musela jsem to potom zacit odborné resit* (Milena, samostatna péce).

Hybridni péce:

V této oblasti nebyl tento ptiklad zpozorovan u hybridnich pecovateli.

6.2.2. Socialni dopady

Péce o seniora ma téz dopady na socialni zivot primarniho pecovatele. Je tomu tak, nebot’
pecovatel travi veSkery sviij volny Cas se seniorem. Pecovatel mnohdy chodi do prace, ale na
volnogasové aktivity mu nezbyva prostor, coz vyvolava pocit socialni izolace. Casto je primarni

pecovatel na néjakou dobu, kdy vykonava péci, oddélen od spolecnosti, coz tézZ mize vyvolat
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nepiijemné myslenky a pocity osamoceni.
Respondentiim byla kladena otazka: Omezuje néjakym zpiisobem osobni péce o seniora Vas

osobni Zivot? (aktivity, Cas pro sebe)

Respondenti z obou skupin pfiznali, ze péce o seniora jim opravdu bere veskery volny ¢as a
omezuje tim padem jejich osobni Zivot v mnoha smérech.

Samostatna péce:

,»Nejvic nas to asi omezuje ve smyslu byt véas doma a dat babicce jidlo at uz je to snidaneé,
obéd ci vecere. Nikdy neni mozné odjet vic jak na pil dne, pokud mamka zrovna taky nemiize
(Ivana, samostatna péce).

»INo tak to samoziejmeé, ale mné to nijak nevadi, protoze spolecné chodime kazdy den tady se
projit do poli, my totiz nastésti bydlime na takovym konci vesnice, kde teda uz mizeme jit
kamkoliv nam nohy staci. Nicméné samoziejmé, Ze se o urcity omezeni pro mé samotnou jednd,
protoze tieba jednou za rok mame tridni sraz, a tak treba tam nemiizu odjet, nebo nemiizu nikdy
nikam jit sama si treba popovidat s nekym z pratel. Prosté vzdycky jsem jen odkazana na pomoc
dcery, kterd tady bydli blizko. Jako co mi vadi je, Ze nemiizeme v lété jet nikam na dovolenou,
protoze on uz nikam nechce jet “ (LibuSe, samostatnd péce).

»Ano, samoziejmé mé to omezuje ve vsech aktivitach, ale da se to naplanovat a zvladnout, a
pokud ja nemohu, bez problémii se stara rodina ““ (Sandra, samostatna péce).

Hybridni péce:

, Urcité. Clovek to tam porad ma, ze musi byt doma vcas, aby zvladnul s mamkou udélat ty
zdakladni véci. Cili pFijedu z prace, jdu treba na hodku se psem na prochdzku a pak po ty paty
hodiné vim, Ze musim mamku vytahnout z postele, dat ji veceri, prebalit, vecerni hygiena a tak.
Kdyz je treba v léte hezky, tak ji vytahnu na verandu, tam jsem ji udélala takovej miistek, aby
tam v klidu z domu pohodiné dosla. Vite co, kdyz jsem si ji brala domui, tak jsem si Fikala, Ze to
Jje otazka piil roku az roku, Ze dyl nevydrzi, ale ted’ uz je to skoro 3 roky a ¢im je to dyl, tim vic
si na to clovek zvykne *“ (Jarmila, hybridni péce).

., Urcite, ale ja to tak neberu. Je to nase teta, teda neni to ani maminka ani babicka, ale je to
manzelova teta a je strasné hodnd a my ji mame radi. Jako urcité bych radsi sla treba na kolo,
ale misto toho tam ten cas stravim s ni a nevadi mi to“ (Eliska, hybridni péce).

,»Na osobni aktivity v tydnu nezbyva absolutné cas, pecuji o syny s ADHD a atyp. autismem,
dysfazii, dispraxii jako samozivitelka. V tydnu v podstaté litam jak hadr na holi a v patek vecer

padnu za vlast. O vikendu vénuji vice casu matce “ (Marcela, hybridni péce).
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6.2.3. Ekonomické dopady

Péce o seniora miize mit téz ekonomické dopady na pecovatele. V tomto ptipadé hovotime o
faktu, ze mnohdy musi pecovatel omezit ¢i Upln¢ ukoncit své zaméstnani, aby byl ¢asové
schopen poskytnout péci, kterou senior potiebuje. Déale hovoiime téz o financnich davkach,
které stdt mize poskytnout seniorovi €i jeho peCovateli, aby pomohl s feSenim financ¢nich
naklada péce. Tento proces ale mnohdy neni jednoduchy a feSeni davek také trva néjakou dobu,
coz muze negativné ovlivnit financ¢ni situaci primarniho pecovatele.

Respondentiim byla nejdiive kladena otdzka tykajici se zaméstnani: Co nejvice postradate kviili
osobni péci o seniora? Zvladate to pFi svém zaméstndani, nebo jste néjak museli své

zaméstndni omezit?

Tato otazka se z Casti téz tyka socialnich dopadd, a i ty zde byly ve vypovédich zpozorovany.
Samostatna péce:

, Kdyz jsem byla zaméstnana, délala jsem kratky /dlouhy tyden, v pracovnich dnech jsem se
starala rano, v poledne mamka a vecer manzel. Ve volnych dnech ja. Ted uz nepracuji, jak jsem
na materské a pracuje jen manzel, takze tam se to stejné muselo omezit. Nejvice postradam asi
volnost kamkoli odjet bez planovani ze dne na den, nebo hodiny na hodinu a nemuset se na
urcity cas vracet“ (Ivana, samostatnd péce).

., 1o zaméstnani jsem potom uz omezila, ale vilastné nejvic jsem asi postradala ten cas. Jinak
ten celej rok byl fakt narocnej, a ja v podstaté ani nezila. Ale ja to tak vzala a nikdy jsem si
nestézovala, ze bych neméla cas si dojit na kavicku s kamoskou, protoze to pro mé bylo uplné
vedlejsi, kdyz vite Ze mate danej cas s urcitym clovékem, kteryho uz v zivoté neuvidite “ (Milena,
samostatna péce).

,,Manzel neomezil zatim. To zaméstnani se omezilo tak néjak samo asi. Miij muz si tu prdaci musi
udelat a pokud nemusi do kanclu, tak ziistane doma, ale pracuje. Ale dobry je to, Ze ona ma
dohled, kdyby treba upadla, nebo néco potrebovala, nebo aby se prosté véas najedla, vzala si
léky a podobné. Vite co, my, kdyz jsme treba s manzelem oba v praci, tak ji neustale volame,
Jjestli si vzala léky, jestli je v pohodé a kdyz to treba delsi dobu nevezme, tak volam synovi at’ se
na ni jde podivat, jestli je v pohode. To, kdyz jsme s manzelem oba v ty prdci je vétsinou tak 2
dny v tydnu, kdy ja pracuju smény na kratky/dlouhy tyden, a proto toho casu mam relativné
dost. Nicméné v tom tydnu, kdyz jsem teda streda a ctvrtek v praci, tak to vykrejeme tim, Ze syn
se tu zastavi, nebo prijde nekdo z rodiny se sem podivat“ (Zuzana, samostatna péce).
Hybridni péce:
Respondentiim z této skupiny tato otazka kladena nebyla, nebot’ jelikoz vSichni respondenti
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vyuzivaji pomoc od socialni pracovnice, poskytovani péce jim v jejich zaméstnani nebrani Cili

v tomto ohledu zatim nejsou omezeni.

Déle byla respondentiim ze skupiny samostatné péce kladena otazka: Ovliviiuje osobni péce
o seniora VaSe financni zabezpeleni? Pobira Vds senior néjaky financni prispévek za

snizenou mobilitu nebo horsi zdravotni stay?

Ve vysledcich lze zpozorovat, ze mnoho respondentl si zazadalo ¢i jiz pobira ptispévek na
poskytovani péce, ktery jim finanén¢€ pomaha v celém procesu.

., Pobiram prispevek na péci. V negativnim smyslu nase finance péce neovliviiuje* (Ivana,
samostatna péce).

,,No financné na tom nejsme nijak Spatne, my oba pobirame diichod a kdyz nikam nejezdime
ani si na sebe nic nekupujeme tak nam to uplné klidné staci. A ja uz ted’ teda nevim, kdo mi to
poradil, nicméné obratila jsem na socialni sluzbu, kdy sem prisly dvé pani, které nas
vyzpovidaly a daly manzelovi prispévek na peci cili jesté s timhle to je uplné v pohode “ (Libuse,
samostatna péce).

., Finance zvladame, a mame zazadano o néjaké prispevky, zatim se nam teda nikdo neozval,
ale zatim cekam jen 14 dnii* (Julie, samostatna péce).

,,Ja chodim do prdce, kde mam prijem si myslim celkem slusnej a manzel vzhledem k tomu, Ze
dela vedouciho odboru, tak ma ten plat samoziejmé nadpriimeérnej. Takze my, kdyz dame teda
ty finance dohromady, vcetné teda diichodu, kterej dostiava maminka, tak nemuzu Fict, Ze
bychom nebyli zajistény. Samoziejmé, mame néjakou hypotéku a poplatky, takze kdybych
prispévek 4 000 korun mésicné, ktery viceméne padne na uklid, kdy jednou za ctrndct dni prijde
holcina, ktera to tady uklidi fakt jako z gruntu. Zatim jsme ani jako nezadali o vic, spis, aby by
to bylo z lenosti, nebo tak, ale zatim si Fikam, Ze to neni potieba a budu to resit az pokud se ten

stav zhorsi a ja bych treba musela ziistat doma *“ (Zuzana, samostatna péce).

Respondentka, kterd jiz péci nevykonava, nebot’ byla ukoncena smrti seniora zpétné ptiznala,
ze mohla jednat jinak v oblasti zazadani o ptispévky.

,Z velky casti si déda financoval vsechno sam z diichodu a z prijmu z najmu. Ja osobné to
podcenila, protoze jsem si mohla zazadat, ale jak se ten stav razantné horsil a ja porad resila
tu péci, tak jsem tohle vypustila a neresila to. Nicméné ted zpétné vim, Ze jsem mohla dostavat
19 tisic mésicné, protoze se jednalo o ten treti stupen. Jinak i my z rodiny jsme financovali urcity

pomiicky, protoze on sam byl tvrdohlavej a bylo mu trapny vyuzivat néjaky ty zdravotnicky
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pomucky. Takze to jsme proti jeho vili stejné koupili, protozZe pak to ke konci stejné vyuzil

(Milena, samostatna péce).

Respondentiim z ad hybridnich pecovatela byla kladena podobna otazka: Ovliviiuje hybridni
péce o seniora VaSe financni zabezpeceni? Vite, kam se obrdtit pro prFipadnou financéni

pomoc? (méstsky uiad, socidlni podpora atd.)

Vice respondentt uvedlo, Ze finan¢ni pomoc ve smyslu néjakych piispévki jiz dostavaji, nebot’
by se bez toho nejspise neobesli.

,»Mné tohle pomohli nastavit na rehabilitaci, kdyz dochdzela na ndslednou péci. Ta socialni
pracovnice mi to pomohla nastavit spolecné s pani doktorkou, takze mama ma prispévek na
dopravu a ma jeste diichod. Prijela socialni pracovnice a financni stranku ohodnotila na urcity
Stupen péce, po tom, co to prohlédla tady u nas doma a co uskutecnila rozhovor s maminou *
(Jarmila, hybridni péce).

,Stavajici system vyhovuje, matka sama urci vysi odmeény za provadeéné ukony. Ja to Setrim,
abych mohla deétem prilepsit na dovolenou atd. PrestoZe pracuji na plny uvazek ve statnim
sektoru, bez riiznych prispevkii bych se neobesla (napr. na bydleni). Jinak ja jsem matce zaridila
veSkeré mozné priplatky, a jelikoz delam u soudu, tak papirovani pro mé neni problém a védeéla

Jjsem kam se obratit pro pomoc. “ (Marcela, hybridni péce).

Na druhou stranu n¢kteti respondenti uvedli, ze financni pomoc nepobiraji, a kdyby bylo
potieba, tak rodina slozi finance dohromady, aby zabezpecila v§e pottebné.

., Zatim ne, ale kdyby potom toho tieba bylo vic, nebo bychom ji museli treba dat do nejakého
zarizeni, tak tam bychom se museli néjak financné uz podilet, ale nase cela rodina je na to

pripravend “ (Eliska, hybridni péce).

Stejné jako u samostatnych pecovatell, byla hybridnim pecovatelim kladena otazka: Pobira

Vas senior néjaky financni prispévek za snienou mobilitu nebo horsi zdravotni stav?

Vsichni respondenti odpovédéli, ze senior néjaky piispévek na péci pobira.
,,Ano, matka pobira prispévek na péci, Ill. stupen a prispévek na mobilitu, je tézky diabetik
(pred dialyzou, témer lezak a témer slepd) “ (Marcela, hybridni péce).

,,Ano*“ (Jarmila, hybridni péce).

vV
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Dale byla hybridnim pecovatelim kladena otdzka tykajici se moznosti platit hybridni péci:

Jste schopen/na pecovatele platit sam/a, nebo vyuZivate pomoci socidalnich prispévkn? Je

prispévek postacujici? Pokud ne, jak situaci i'eSite? (sloZi se rodina atd.)

Nekteti respondenti uvedli, Ze jsou schopni zaplatit hybridni péc¢i z divodu socidlnich
prispévka.

,,Jak jsem jiz uvedla, pobirame, co muzZeme a ano zatim to staci“ (Marcela, hybridni péce).

Jini naopak uvedli, Ze ackoliv senior pobira ptispévky za zhorSeny zdravotni stav, tak oni sami
zadné prispévky zatim nepotiebuyji.

., lak ja chodim normalné do prdce, takZe financni podporu zatim nepotiebujeme. Vsechno
normalné zaplatim z toho, co dostava mamka, ten prispévek staci. Ja treba i financné odménuju
toho syna jednoho, kterej mi fakt pomdaha, tak aby i on védeél, Ze z toho pecovatelskyho prispévku

ma néjakou korunu “ (Jarmila, hybridni péce).

A néktefi respondenti uvedli, Ze jsou schopni zaplatit v§e samostatné, bez jakékoliv pomoci.
,,Jo jsme schopni to utahnout sami a zadnou pomoc nevyuzivame zatim* (EliSka, hybridni
péce).

6.2.4. Dil¢i shrnuti a reflexe 2. kategorie

Druhé kategorie shrnuje zatéz a problémy spojené s neformalni pé¢i na primarniho pecovatele.
V této ¢asti mne zajimalo, jak se 1i8i mira zat€ze mezi obéma skupinami (samostatna, hybridni
péce). Rozdélila jsem tuto kategorii na tfi podkategorie, které detailngji popisuji problematiku
a soustiedila jsem se na fakt, jak se 1i8i mira z4t€Ze mezi skupinami, pokud se jedna o rtizné
typy zatéze.

Na zacatku jsem zjiStovala, zda respondenti viibec berou péci jako néjakou zatéz a proc
to pro seniory vilbec délaji. Z vysledki je zfejmé, Ze existuji respondenti z obou skupin, ktefi
uvedli, Ze vykonavani péce nepovazuji za zddnou zatéz, ale také existuji respondenti z obou
skupin, ktefi uvedli, Ze to pro né¢ n¢jaka skutecné zatéz je, kterd je ovliviluje v nékolika
ohledech. Vsichni respondenti se pak shodli, Ze péci vykonavaji, nebot’ se jednad o rodinného
piislusnika a m¢lo by to tak v zivoté fungovat.

Prvni podkategorie se zabyva psychickymi dopady poskytovani péce. Z vysledka
vyplyva, ze mnoho pecujicich se Casto potyka s problémy, zptisobené péci, tykajici se jejich
vlastniho psychického zdravi. Ze strany samostatnych peovatell se respondenti shodli na tom,
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ze jim d¢laji starost kazdodenni tkony, at’ se jednéd o béZznou hygienou ze strany seniora, ¢i ¢asu
stravenym se seniorem. Zajimavé je, ze ze strany hybridnich pecovateld se ukazalo, ze tam ma
péce veétsi dopad na psychiku, nebot’ jedna respondentka ptiznala, Ze bere antidepresiva, dalsi
respondentka piiznala, Ze jeji psychicka pohoda jiz vzala za své pied néjakou dobou. V této
oblasti Ize tedy tvrdit, Ze co se tykd samostatnych pecovateltl, tak tam se ty nepiijemné pocity
teprve zacinaji postupné objevovat, ale u hybridnich pecovatelii se jiz psychické problémy
objevily davno. Zajimavé ale je, ze jedna respondentka, ktera jiz ukoncila péci, nebot’ jeji senior
je jiz po smrti, uvedla, ze jeji psychicka pohoda vzala za své az poté, co byla péce ukoncena a
ona si uvédomila, co vSechno pro to obétovala. I v této podkategorii se ale objevili taci, ktefi
odpoveédéli, Ze péce o seniora nema na jejich psychickou pohodu zadny dopad. Tento pripad se
objevil u obou skupin. Cili z vysledka lze tvrdit, Ze péce o seniora nemusi vzdy stoprocentné
jist¢ mit dopady na psychické zdravi respondenta, ¢i se ony dopady mohou objevit az po
ukonceni péce. Pro potvrzeni tohoto jevu by ale bylo potieba udélat dalsi rozhovor s pecovateli,
kteti maji jiz péci za sebou.

Druha podkategorie se zabyva socialnimi dopady. Z vysledki vyplyva, ze respondenti
z obou skupin jsou negativné ovlivnéni péci v oblasti socialniho Zivota. Musi omezovat své
svém zamé&stnani nyni travi se seniorem. Mnoho respondentil ale potvrdilo, Ze s pé¢i pomahaji
ostatni pfislusnici rodiny, tedy nejsou jedini, ktefi by byli na seniora odkazani, a pokud si
potfebuji zafidit n&jaké povinnosti ¢i si jednoduse odpocinout, rodina pomuize. Zajimavé
zjisténi je to, Ze respondenti potvrdili, Ze problém je v tom, ze 1 kdyZ maji napady jak stravit
volny cas, tak se vzdy snazi zapojit 1 seniora, coZ je komplikovanéjsi, nebot’ seniofi Casto
nesdileji nadSeni pro traveni volného Casu tak, jak si jej pfedstavuje primarni pecovatel a nechce
se jim nic délat.

Treti podkategorii jsou ekonomické dopady. Tato skupina se vice soustfedila na
hybridni pecovatele, nebot’ tam hraji finance vétsi roli, nebot’ nad ramec svych béznych vydaja
jeste plati socidlni pracovnici, ktera jim s péci o jejich seniora pomaha. V této oblasti je videt
rozdil ve vypovédich u obou skupin, nebot’ samostatni pecovatelé potvrdili, Ze z vice divod
pracuji pouze na ¢asteCny uvazek. Tyto vypovédi se u hybridnich pecovateli neobjevily, nebot’
jak jsem odptedu zjistila, tak vSichni hybridni pecovatelé jsou stale zaméstnani bez omezenti,
tedy tato otazka se jich nadale netykala. DalSi otazka se tykala celkového finan¢niho
zabezpeceni a také jsem zjiStovala, zda senior, o kterého se pecuje, pobird néjaké financni

ptispévky od statu. Vysledky v této oblasti ukézaly, Ze u obou skupin respondentti bud’ pobira
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senior prispévek na péci, €1 o n¢j ma jiz zazadano, nebo pobird pecovatel prispévek na seniora.
Co se tyka celkového finanéniho zabezpeceni, tak u obou skupin se respondenti shodli, Ze je
celkové péce zatim nijak finanén€ neomezuje. Ze vSech respondentli pouze jedna respondentka
z fady samostatnych pecovatelti uvedla, ze zadny ptispeévek nepobira ani ona ani senior, a ze
kdyby to bylo potieba, tak rodina pfisp€je financemi, aby byla schopna se o seniora postarat.
Jedna respondentka z fad samostatnych pecovateld, ktera jiz péc¢i nevykonava pak uvedla, ze
byla chyba, Ze si diive o finan¢ni piispévek na seniora nezazddala, nebot’ by byl proces jisté
jednodussi. V této oblasti tedy Ize tvrdit, ze nehled¢ na to, o jaky typ skupiny pecovatelii se
jedna, je lepsi, kdyz pecovatelé pobiraji urcity typ financniho pfispévku, ktery jim v péci
pomaha. Déle jsem zjistovala pouze u skupiny hybridnich pecovateli (nebot’ samostatnych
pecovatell se toto téma netykd), zda jsou schopni sami zaopatfit platbu socidlni pracovnice,
kterd jim v péci pomaha. Témet vSichni pecovatelé uvedli, Ze s pomoci finan¢nich piispévki
od statu jsou schopni pecovatelku platit. Pouze jedna respondentka uvedla, Ze je schopna platit
vS$e sama, bez jakékoliv pomoci od statu. Z téchto vysledkl tedy plyne, ze hybridni pecovatele
jsou schopni ve vétsi mife si zajistit potfebné financni prispévky od statu, aby byli schopni
zaplatit veskerou péci pro seniora.

Celkové tedy l1ze z veSkerych vysledkt tvrdit, Ze ekonomické dopady na peCovatele sice
maji ur¢ity dopad, ale s pomoci finan¢nich ptispévkl od statu jsou ob¢ skupiny respondentii

zajistit potfebnou péce o seniora v dostate€né mife.
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6.3. Kategorie 3: Jak se liSi riizné aspekty Zivota pecujiciho a jeho rodiny, resp.
opecovavané osoby, v pripadé samostatné anebo hybridni péce?

V tomto vyzkumu jsem se soustiedila na dva odlisné typy neformalni péce o seniora a hledala
v urcitych aspektech péce rozdily. Tato kapitola popisuje, jak se lisi ¢i nelisi zivot pecovatele a
opecovavaného ve vice zivotnich situacich, kdyz se hovoii o péci samostatné, a naopak o péci
hybridni. Z literatury je zfejmé, Ze peCovatelé zazivaji rlizné situace, které nejsou jednoduché
v prub¢hu poskytovani péce, ale zaroven i ona celkova péce se v obou skupinach lisi. Tato
kategorie je dale rozdélena do tii podkategorii, které mapuji rtizné aspekty Zzivota jak
pecovatele, tak opeCovavaného.

6.3.1. Doba poskytovani neformalni samostatné péce vs. neformalni hybridni péce

Doba stravena poskytovanim péce je jistojisté¢ odliSna u pecovateld, kteti nevyuzivaji zadné
externi pomoci od socialni pracovnice, a u pecCovateli, kteti kombinovanou pé¢i naopak
vyuzivaji. Nicméné v tomto vyzkumu se jednd o osobni péci o seniora, tedy o takovou, kterd
musi byt vykondvéana kazdy den velmi intenzivné a peCovateli, at’ uz je ze skupiny samostatnych
¢i hybridnich pecovatelll, zabere mnoho ¢asu. Tato podkapitola je rozdélena do tii ¢asti, z ¢ehoz
prvni ¢ast mapuje dobu od zacatku poskytovani osobni péce, druha ¢ast mapuje oznaceni
primarnich a sekundarnich pecovatelii v celém procesu a tfeti ¢ast se tykd pouze hybridnich
pecovatelll a mapuje, zda rodinni pfisluSnici pomahaji socialni pracovnici pii vykonavani
hybridni péce, ¢i nikoliv.

Respondentim ze skupiny samostatnych pecovateli byla nejdiive kladena otazka, kterad
zjiStovala, jak dlouho jiZ osobni péci vykonavaji: Pamatujete si, v jaky moment se z podpiirné
a neosobni péce stala péce osobni? (podpiirnd péce = dovézt k lékaii a na urady, financni
podpora, oprava véci v domdcnosti; osobni péce = 24 h/ 365 dni, intimni péce spojend s

hygienou apod.)

Z vysledkl od samostatnych pecovatelll plyne, Ze se doba od zac¢atku poskytovani osobni péce
pohybuje od ptl roku do tii let.

., Rekla bych tak ty 2 roky od toho co umiel tchan, ktery s ni Zil. Vite co, ona ma svétly chvilky,
kdy je uplné v pohode, ale pak ma dny, kdy se nezvedne, jen lezi a proste nedokaze fakt vitbec
nic. Takze jakmile zemrel ten tata, tak jsme si ji sem museli vzit, protoZe jsme védeli, ze si ona
sama neudéld nic a nepostard se “ (Zuzana, samostatnd péce).

,,Stalo se to ve chvili, kdy zemrel déda, ktery se do té doby staral. Coz jsou nyni 3 roky “ (Sandra,

samostatna péce).
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, Bylo to v listopadu 2022, kdy jsem si ji vzala domit *“ (Ivana, samostatna péce).

,,No zhruba tak pul — trictvrté roku, protoze jesteé loni, kdyz jsme spolu byli na vyleté s prateli
na vikend, tak to bylo vsechno v poradku, ale pak jsme se vratili a uz to zacalo byt jako horsi,
pak uz bylo potreba zacit meénit i nejaky ty plenkovy kalhotky a tak podobne no... " (Libuse,

samostatna péce)

Respondentim z fad hybridnich pecovatelii byla kladend téZze otazka, ale zamétovala se na
socialni pracovnici: Pamatujete si, v jaky moment se z podpitrné a neosobni péce stala péce
vyZadujici pecovatelku? (podpurna péce = dovézt k lékaii a na uiady, financni podpora,
oprava véci v domdcnosti; osobni péce = 24 h/ 365 dni, intimni péce spojend s hygienou

apod.)

Z vysledki od hybridnich pecovatelt je zfejmé, Ze doba od zacatku poskytovani hybridni péce

se pohybuje od tii az Sesti let.

,,No uz je to par let, odhadem si myslim tak 5—6 let, zhorSeni zdravotniho stavu bylo totiz
pozvolné“ (Marcela, hybridni péce).

,»No v ten moment, jak zacal COVID, tak vic sedéla doma a doslo k tomu, Ze zacala selhavat.
Pak mi 2x-3x spadla doma a uz bylo pak videt, Ze nebude sobéstacna. No a pak téch dva a
trictvrte roku zpét, kdy spadla, tak se to vsechno zhouplo no *“ (Jarmila, hybridni péce).

,, Urciteé, to je ten moment, kdy si pred 3 lety zlomila tu ruku a méla ji v ortéze. Od ty doby ji

teda je dopravana ta pecovatelka... “ (Eliska, hybridni péce).

Respondentiim z fad hybridnich pecovateli byla kladena téZ otazka tykajici se délky casu
péce, ale vice sméfovala na socialni pracovnici: Kolik hodin vénuje pecovatelka VaSemu

seniorovi denné/tydné? S jakymi ¢innostmi mu pomahad?

Z vysledki je ztejmé, ze doba péce, kterou pro seniora vykondva pecovatelka, neni tak dlouha
jako doba, kterou travi poskytovanim péce samostatni pecovatelé.

wPecovatelka prinese obéd a ostatni sluzby ma objednané jeji sestra (prani velkych kusii,
mandl, uklid domdcnosti) “ (Marcela, hybridni péce).

,, Rano ji jezdi prebalit, obliknout, pomiize s ranni hygienou a poda ji snidani. No tak to je treba
pul hodinova akce. Odpoledne ji priveze teply obéd, pocka, nez se naji, prebali ji a posadi do

kresla zase, coz je taky tak pul hodiny. Myslim, Ze tak hodinu denné, ale zdlezi fakt na situaci,
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nekdy dyl klidne. Ona uz ted’ je docela hodné unavena cili odpoledne tieba cely prospi po tom
obéde, ale ja jsem si sem nechala nainstalovat kamerovy systém, ktery ji snima cely den po
celym domé cili i kdyz tu je pak odpoledne sama, nez se vratime vsichni z prdce, tak ja se na ni
miizu kdykoliv podivat, jestli je v poradku. Mam tim zarucenou 24hodinovou péci‘ (Jarmila,
hybridni péce).

,,No ja si myslim Ze to je tak 3 hodiny tydne, kdyz teda nepocitam dobu, kdy tam prijede s
obédem. Tak uvidime, jak to bude dal* (Eliska, hybridni péce)

Respondentiim z fad samostatnych pecovateli byla dale kladena otazka, ktera mapuje, zda se
jedna o primarniho ¢i sekundarniho pecovatele a déle se otazka tykala délky Casu, kterou péce
denn¢ zabere: Kdo podle Vs zprostiedkovavd primdrni a kdo sekunddrni péci? (kolik hodin
denné/tydné vénujete péci; kdo vSechno o seniora pecuje — jakou Cinnost (pomoc pii jidle, s

hygienou, s oblékanim, s pohybem po byté atd); zda se ¢lenové rodiny v péci o seniora stiidaji

V tomto vyzkumu se objevilo vice respondentl, ktefi uvedli, ze se staraji o seniora jako
primarni pecovatel.

,,Jd urcité tu primarni. S tim Ze, rdno ta priprava urcité zabere minimdlné hodinu, jako ja to
nikdy takhle casove nesledovala, ale rekla bych, Ze asi takhle, protoze maminka nedéla nic.
Takze ona potiebuje takovou péci, Ze je nutno pripravit jidlo, dat ji ho, uklidit to, umejt to, dat
to do mycky... Jinak co se tyka hygieny, tak s tim ji musime pomoct. Ona ma sice vedle postele
takovej ten nocnik, kam si teda obcas dojde, ale jinak je na plenach *“ (Zuzana, samostatna péce).
., lak tu primarni jsem zprostredkovavala ja, nicméné potom ke konci mi pomahala mama,
protoze pres den jsem musela bejt v praci. Takze ona tam byla, kdyz jsem pracovala a ja tam
byla rano pak vecer a noc. Jinak v pracovni den jsem ja osobné tomu dala rano 2 hodiny a
vecer tak 4 hodiny. Ale zalezelo, co se délo, protoze pak jsem tam nekdy vyjizdela i v noci no. A
co se tyka ty péce, tak jsem mu pomahala se vsim... hygiena, jidlo, vsechno. On to byl otec myho
taty, ale jelikoz tata pracuje daleko a nemohl kazdej den dojizdét a bejt s nim, tak jsem to délala
ja*“ (Milena, samostatna péce).

,,No veskerou péci delam ja a jsem s nim 24 hodin denne, s vyjimkou, kdyz potrebuju treba
k lékari, nebo jit nakoupit, tak to je sam. No a co se tyka cinnosti, tak samozirejmé hygiena, to
rano chodime spolecné do koupelny, pomiizu mu se umejt, vycistit zuby, oholit... a potom udélam
snidani, kterou je teda schopnej snist sam cili s krmenim mu nemusim pomahat* (LibuSe,

samostatna péce).
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Také se ale objevila respondentka, ktera uvedla, Ze se stard o seniora spolecné s manzelem, a
ackoliv ona spiSe vykondva primarni péci a jeji manzel sekundarni, z vysledki lze vidét, ze zde
se péce opravdu rozdéluje natolik, Ze by bylo mozné fici, Ze jsou s partnerem oba v pozici
primarnich pecovatelt.

., Starame se oba dva, nyni je to tak, Ze manzel rano udéla snidani a caj. Ja varim obéd, vozim
k lekari, uklizim, delam veceri, pomdaham s lékama, pripadné taky s oblékanim. O vikendu se
stiidame podle toho, kdo je zrovna doma a je volny. Babicka je slepa a posledni dobou se doma
obcas zamota a nevi, jak se dostat zpét do lozZnice, takze ji clovek musi pomoci zpet *“ (Ivana,

samostatna péce).

Dale byla respondentiim z fad hybridnich pecovatelu kladena téz otazka tykajici se primarniho
a sekundarniho pecovatele: Jsou pripady, kdy i nékdo z Vasi rodiny pomdahda pecovatelce?

Pokud ano, kdo a s ¢im?

Z vypovédi lze pozorovat, ze pecovatelka je pln¢ schopna zastdvat pozici primarniho
pecovatele, aniz by potfebovala pomoc od rodinnych ptislusnika seniora.

,,Pokud to je potreba, tak ano. Nékdy syn pomiize mamku zvednout, ale jinak to ty pecovatelky
zvladaji samy. Jako my se tady ani nepotkame, ale jak mam ja tu kameru, tak vidim, kdy prijde,
co s ni déla a je to fajn. Neni to pro to, abych ji néjak kontrolovala, ale mam prosté klid na dusi,
Ze to zvladame timhle zpusobem a vSechno Slape, jak ma* (Jarmila, hybridni péce).
,, Spise se tak nedéje, nebot pecovatelka zvlada veSkerou prdaci sama a nas k tomu nepotrebuje *
(Marcela, hybridni péce).

,»No pecovatelka tam chodi, kdyz tam my nejsme, ale samoziejmé vyzvidame. Ale jinak ona
pracuje sama a my ji nijak jako nekontrolujeme, co jak dela... ona nds taky nikdy o pomoc
nepoprosila cili tam se nijak nestretavame *“ (Eliska, hybridni péce).

6.3.2. Nejvétsi problém pri poskytovani neformalni samostatné péce vs. neformalni
hybridni péce

Pii poskytovani péce dochazi k mnoha nelehkym situacim, kterym musi pecovatelé celit.
V tomto vyzkumu jsem mimo jiné zjist'ovala, co se jevi jako nejvétsi problém celkové, v rdmci
celého procesu péce u obou skupin pecovatelt.

Respondentiim z obou skupin byla kladena otazka: Co si myslite, Ze je nejvétsi problém, se

kterym se potykdte v priitbéhu péce?
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Ve vypovédich u samostatnych peCovatelll je ziejmé, ze nejveétsi problém je urcity tlak na
psychiku a omezeni pecovatele v osobnim zivoté.

Samostatna péce:

Nedokazu rict problém, ale bylo to pro mé celkové dost fyzicky a nejvic psychicky narocny. Ja
vzdycky kdyz od néj sla, tak jsem brecela, protoze jsem ten jeho stav vidéla, jak se fakt strasné
zhorsuje, ale musela jsem se pred nim drzet a lhat mu, Ze to zvladneme a ze je vsSechno dobry.
On vedel, ze umre, ale ja nechtéla prilejvat do ohné, tak jsem se ty jeho Spatny stavy hdzela do
outu a emocné ho podporovala, co nejvic to slo. Tézky na tom bylo to, zZe jsem v sobé v§echno
drzela a neméla jsem cas jit proste za kamaradkou a vict ji, Ze to je strasny. Jasné, telefonovala
Jjsem si s mamou, nebo tatou a bavili jsme se o tom, ale byla jsem permanentné ve stresu, protoze
Jjsem vedeéla, ze se kdykoliv miiZe neco stat a ten stav zhorsit. Byl to pro me nejhorsi rok v Zivote,
ale on nikdy neprojevil strach ze smrti. I kdyz jsme mu pichali to morfium, tak byl schopnej jesté
komunikovat a vtipkovat, coz jsme teda koukali, jakej mad kovinek, na to nikdy nezapomenu
(Milena, samostatna péce).

,Asi je to o tom, jak se k tomu kazdy stavi. Ten clovek, ktery pecuje o seniora si musi uvédomit,
Ze tu péci dostdaval on sam taky od toho rodice a je to viastné jeho mordlni povinnost se kterou
se musi smirit, i kdyz ho to tieba stoji omezeni jeho osobniho Zivota. Clovék by v tomhle nemél
byt sobecky no. Za mé je asi nejvétsi negativum ten nepordadek ve smyslu znecisténé toalety, to
Jsou proste veci, ktery mi vadi, ale tak patii to k Zivotu a clovék se s tim musi smirit, protoZe se
to miiZe stat komukoliv a my az budeme stari, tak to treba budeme taky délat” (Zuzana,

samostatna péce).

Ve vypovédich u hybridnich pecovatelil je zifejmé, ze peCovatelé si uvédomuji pfitomnost
socidlni pracovnice a velmi jeji pomoc ocenuji, coz ¢aste€né minimalizuje dopady péce jak na
jejich psychiku, tak na jejich ostatni aspekty v zivote.

Hybridni péce:

., Asi nejvetsi problém je ten zavazek, Ze musite byt neustale ve stirehu. Mamka je nastesti uplny
andel a je fakt strasné hodna, vzdycky je vdecna za vsechno, coz fakt tu péci usnadnuje. Myslim
si, Ze ona si to ted' i uvédomuje, Ze to je tezky mit ji doma, ale je tu rada. Zase tim, jak ja jsem
zdravotnik, tak to vnimam uplné jinak a v nejhorsim pripade, bych si dokazala i v praci stahnout
uvazek abych byla schopna se o ni postarat. Jinak nam fakt pomaha ta pecovatelka, s ni je to
cely jednodussi. “ (Jarmila, hybridni péce).

,»INO z jejiho pohledu je to urcité to, Ze musela nékoho pustit do své domacnosti, ¢imz si musela

sama pripustit, Ze neni schopna se o sebe uz postarat... jinak ja v tom negativum nevidim, pro
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mé by byl problem, kdybych zjistila, zZe ty pecovatelky jsou na ty seniory zlé nebo jim néjak
ublizuji. Ale ta nase pecovatelka je fakt moc vstricna a ja jsem moc spokojena *“ (Eliska, hybridni

péce).

6.3.3. Zdravotni stav seniora

Pti vykonavani neformalni péce je dilezité védet, v jaké fazi je zdravotni stav opeCovavaného
seniora. Neformalni péce mize byt vykonavana pouze do urcité doby, nebot’ pokud se zdravotni
stav opecovavaného natolik zhorsi, mnohdy nezbyva nic jiného, nez zmeénit typ péce a to tak,
ze senior musi byt bud’ opeCovavan pomoci péfe hybridni, ¢i musi byt pfemistén do
institucionalniho zatizeni, kde se o néj jiz postaraji profesionalové.

Respondentiim z fad samostatnych peCovatelti byla kladena otazka, ktera zjistovala, zda nékdy
ptesunuli seniora do néjakého institucionalniho zatizeni, v ptipad€ potteby: VyuZili jste nékdy

moznosti kratkodobého umisténi Vaseho seniora do néjakého specializovaného zarizeni?

Z vysledkt vyplyva, Ze respondenti své seniory do zddnych specializovanych zatizeni zatim
nikdy nedali.

., Ne, nikdy a ani teda nevim, Ze takova moznost je. My teda ani nevime kde nebo koho se zeptat
Jjo, ale rikali jsme si, Ze by bylo fajn ji treba nekam takhle dat, kdyz bychom jeli na tu dovolenou,
abychom védeéli, Ze o ni je postarano... jestli treba existujou néjaky lazné na tejden, ctrnact dnii,
tak to by bylo zajimavy, ne jen teda pro nas, Ze bychom si relativné odpocinuli vsichni i jako
dusevne, ale treba i pro toho seniora, kterej by najednou prisel mezi jiny lidi a mél najednou
Jjiny zajmy ““ (Zuzana, samostatna péce).

»INe nevyuzili “ (Ivana, samostatna péce).

,,Ne, a ani to nemam v umyslu to nékdy udelat “ (Julie, samostatna péce).

wZpétné bych ho nikam neumistila a ani pecovatelku bych nevyuzila® (Milena, samostatna

péce).

Dale respondentiim z fad samostatnych pecovatelii byla kladena otdzka, ktera zjistovala,
v jakém ptipad¢ by vyuzili moznosti specializovaného zatizeni: Premysleli jste nékdy o tom,

Ze umistite Vaseho seniora do néjakého zaiizeni s plnou lékaiskou péci? (LDN, domov pro

seniory atd.) Co by byl pFipadné ten zlomovy bod, abyste o tom piemysleli?

Respondenti se ve vypovédich shodli, Ze o Zadném specializovaném zafizeni nepfemysleli,
hlavné z divodu seniora, ktery si to zatim nepfieje.
»Nepremyslela, nechci ji umistovat nikam dokud to zvladame sami. I kdyz si myslim, Ze kdyby

kolem sebe méla babky ve stejném veku tak by ji to mohlo pomoci, ale jak se uz zminovala, jeji
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psychicky stav by tohle neunesl... jinak zlomovy bod je pro mé situace kdy se nedokaze sama
zvednout z postele a stane se z ni tzv. lezdk. To podle mé doma zvladat nejde, dalsi zlomovy bod
je, pokud by se zdravotni stav zhorsil natolik, Ze jeste sice zvladne sama chodit, ale napriklad
by padala a mohla by si ublizZit, nezvladla by hygienu, najist se atd. To uz by nase sily nestacily.
(Ivana, samostatna péce).

,INe vitbec, protoze vim, Ze to by on nechtél. Ja jsem hlavné presvedcena o tom, Ze to urcite

musim zvladnout pro néj ““ (LibuSe, samostatna péce).

Nekteti respondenti uvedli, Ze by o takovém feSeni uvazovali, pokud by se zhorsil natolik

zdravotni stav seniora, ze by to pecovatel jiz nezvladl fyzicky.

., Zatim ne. Zatim dokud to zvladame timhle stylem, Ze se tak néjak dokazeme stridat tak to jde.
Dokud se ten jeji zdravotni stav nezhorsi néjak markantné, Ze by ulehla a nemohla uz tak by to
byl ten zlomovy bod. Vite co, my bychom ji totiz neuzvedli, manzel je po operaci patere a tu silu
nema a jelikoz maminka ma 80 kg, tak co si budeme nalhdvat, ta mrtva vaha se tézko zveda,
kor kdyz nemame ty zdravotnicky grify. Treba umejt ji, kdyby nestihla jit do pleny na zdachod a
uz by nebyla schopna se sama postavit a do ty sprchy dojit, tak to by uz byl problém. Hlavné na
tenhle stav ani nejsme zarizeny, to bychom potrebovali polohovaci postel, coz by asi nebyl
takovy problém, ale celkové si myslim, Ze bychom to fyzicky nezvladali. Jde teda jesté o to, zZe
samoziejmé ona je strasné proti témhle zarizenim cili i tam by asi nastal urcitej problém *

(Zuzana, samostatna péce).

Nasledné byla respondentim kladena otazka, kterd zjiStovala, zda by za urCitych okolnosti

zvazili zménu typu péce (ze samostatné na hybridni a z hybridni na samostatnou)

Pro samostatné pecovatele: Pokud by to bylo 7 ¢asovych, financnich, i rodinnych diivodii

mozZné, zvazil/a byste radéji hybridni péci o seniora?

Nekteti respondenti byli pro takovouto variantu v ptipad¢ zhorSeni zdravotniho stavu seniora
pro.

., Kdyz by se zhorsil ten jeji zdravotni stav, tak bychom asi oslovili néjakou takovouhle péci. To
urcite, tomu my se nebranime. Pokud by byla ta pecovatelka schopna treba dochdzet rano a
veCer a pomahat ji s hygienou a treba s ni cvicila, tak to by bylo fajn... samoziejmé v tom
pripade bych uz musela zustat doma ““ (Zuzana, samostatna péce)

»Pouze v dobé mé nepritomnosti a u nas doma, formou pecovatelky a rodiny “ (Julie, samostatna
péce).

,, ZaleZi na zdravotnim stavu. Nyni o tom zatim nepremyslime *“ (Ivana, samostatna péce).
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Pro hybridni peCovatele: Pokud by to bylo 7 ¢asovych, financnich ¢i rodinnych diivodit moZné,

staral/a byste se radéji o seniora sam/a?

Nekteii respondenti uvedli, ze pokud by to bylo z finan¢nich divodii mozné, tak by o zméné

typu péce urcité premysleli.

., Pokud by byl vetsi byt za stejnych financnich podminek, rozhodné bych o tom uvazovala.
Matka u sestry totiz socialné strada. S nami tiemi ji bylo preci jen o poznani ziveji “ (Marcela,

hybridni péce).

Vétsina respondentil ale uvedla, Ze jsou s typem péce spokojeni, Ze v tom jiz maji systém, a

proto by jiz neménili.

,,Ja si myslim, Ze takhle to mame nastaveny dobre. Ja z vlastni zkuSenosti vim, co to obnasi
delat v domaci péci s nemohoucim clovekem a vim, Ze to potom vede spis k tomu vyhoreni. Jako
kdyz se jedna o partnery, tak to funguje jesté docela dobre, ale kdyz jsou to tieba rodice, tak ti
lidi proste byli vyhoreli a neméli uz k tomu rodicovi takovej laskyplnej vztah. Méli to nastaveny
Spatné a myslim si, Ze clovek miize pecovat urcitou dobu sam, ale kdyz se jedna o delsi dobu,
tak zakonité k tomu vyhoreni dojde, protoze ten clovek ztrati socialni kontakty a neni to dobre.
Proto ja jsem rada, ze to mame nastaveny takhle a ja mizu chodit do prdce. Vyhovuje nam to a

nechdme to zatim. “ (Jarmila, hybridni péce).

., ZaleZi na tom, jak moc jsme si blizci. Jako jsme si s tetou blizci, ale nejsem si jista, Ze treba

ona sama by chtéla, aby ji nékdo z nas pomdhal s tou intimni hygienou. Pro ni je to i

Vevr

6.3.4. Dil¢i shrnuti a reflexe 3. kategorie
Tteti kategorie shrnuje, jak se 1isi rizné aspekty Zivota pe€ujiciho a jeho rodiny, coZ je v tomto
pfipadé opecovavanad osoba, pokud se jedna o neformélni samostatnou péci a neformalni
hybridni péci. V této kategorii mne zajimalo, zda dochazi k néjakym rozdilim v prozivani
ruznych aspekti zivota v ramci obou skupin pecovatelt. Jelikoz je mtij vyzkum provadény na
bazi komparativni analyzy, byla pro mne tato kategorie jednou z nejpodstatnéjSich a v ramci
vSech podkategorii, které tato kategorie obsahuje byly vysledky nejvyraznégjsi.

Prvni podkategorie mapuje rozdily v dobé poskytovani neformalni samostatné péce
a hybridni péce. Nejdiive byla respondentim kladena otdzka, ktera zjiStovala, v jaky moment

se z neosobni péce stala péce osobni. Ve vysledcich Ize pozorovat, Ze samostatni peCovatelé
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pecuji o seniora krats$i dobu nez pecovatelé, kteti vyuzivaji hybridni péci. Z toho lze vyvodit,
ze pecCovatelé, ktefi vyuzivaji hybridni péci, byli nejdiive primarnimi pecovateli (jak také sami
v rozhovorech uvedli), ale s postupem casu bylo nutné zvolit jiny typ péce, nebot’ to jiz sami
nezvladali. Lze tedy predpokladat, ze samostatna péce lze byt poskytovana jen urcitou dobu,
ale poté je jiz potfeba zvolit hybridni typ péce, pokud to moc zasahuje do zivota pecovatele a
jiz dal neni schopen sam péci vykondvat. Déle byla respondentiim kladena otazka tykajici se
doby vykonévani péce (kolik hodin denn¢). Z vysledki je zfejmy rozdil v tom, ze samostatni
pecovatelé stravi o mnohem vice hodin vykonavanim péce, zatimco u hybridnich pecovatelt je
jedna o par hodin, kdy dorazi pecovatelka a ud€la se seniorem vse potiebné (onu osobni péci)
a pro rodinu to tedy poté neni ji tak ¢asoveé narocné. Dale byla respondentim kladena otdzka
tykajici se ureni primarniho a sekundarniho pecovatele. Co se tyka respondentii z oblasti
samostatnych pecovatelll, tak tam uvedly vSechny respondentky, ze zastavaji pozici priméarniho
pecovatele ony a jejich partnefi jim nékdy pomdhaji, ale redln¢ se povazovat za sekundarni
pecovatele. Hybridni pecovatelé naopak uvedli, ze primarni pozici zastdva ona socidlni
pracovnice (pecovatelka) a rodina se stara sekundarné, ale stard se. Do péce si navzdjem se
socialni pracovnici peCovatelé nezasahuji. Je zde tedy vidét rozdil v tom, Ze u samostatnych
pecovatell se vice stard pouze jedna osoba (vétSinou manzelka), ale v pfipadé hybridni péce se
stard primarn¢ pecovatelka, ale v dobé&, kdyZ u seniora neni, tak se stara téméf celd rodina. Tedy
lze tvrdit, ze péce neni natolik vycCerpavajici, protoze si mizou lidé rozlozit sily a doptat
seniorovi tieba 1 kvalitn&jsi péci.

Druha podkategorie mapuje nejvétsi problém, ktery pecovatelé z obou skupin
pocit'uji. Rozdil ve vypovédich u obou pecovatelll je opét zfejmy, nebot’ samostatni peCovatelé
mnohokrat uvedli, ze nejvétsim problémem je tlak na psychické zdravi a omezeni osobniho
zivota. Naopak hybridni pecCovatelé¢ tento problém neuvedli, nebot’ s vyuZitim socidlni
pracovnice nejsou tolik ve stresu, kdyZ nemohou byt doma, nebot’ vi, Ze se o seniora ona
pecovatelka postaré a zaroven nejsou tolik omezeni v osobnim Zivoté, protoze v§ichni maji stale
sva zameéstnani a jak jiz bylo uvedeno, kdyz pecovatelka vykona svou praci a odejde, tak se o
seniora stard zbytek rodiny — sily jsou rozloZeny rovnomérné. Samoziejmé& i hybridni
pecovatelé uvedli, ze problém je v tom, Ze musi neustale na seniora myslet, zda je v pofadku,
ale jinak vSichni uvedli, Ze s pfichodem pecovatelky se proces celé péce mnohem vice uleh¢il.

Tteti podkategorie mapuje zdravotni stav seniora, nebot’ onen senior je v celé péci
samostatnym pecovateliim kladeny otazky, které zjistovaly, zda nékdy vyuzili sluzeb s plnou

I€katskou péci, ¢i o tom uvazuji. Prekvapivé nikdo z respondentl téchto sluzeb nevyuzil a
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nekteti téz uvedli, ze o tom ani nikdy nepfemysleli a nemaji to v umyslu. Nasledn¢ jsem se
obou skupin respondentii ptala, zda by zvazili zménu typu péce, pokud by to bylo za
jakychkoliv okolnosti mozné. V této oblasti jsou ve vypoveédich opét vidét rozdily, nebot
respondenti z fad samostatnych pecovatelt uvedli, Ze by o zméné typu péce uvazovali, pokud
by se zdravotni stav seniora zhorsil, avSak hybridni peCovatelé¢ zase uvedli, Ze jsou s péci
spokojeni a urcité by nemeénili zpet za péci samostatnou. Je zde tedy vidét rozdil v tom, ze
hybridni pecovatelé jiz védi, co samostatna péce obnasi a maji moznost se na to podivat z obou
pohledt, zatimco samostatni pecovatelé zatim dalsi typ péce neznaji, proto jejich odpovédi pro
zménu typu péce nejsou piilis kladné.

Jak jsem jiz avizovala, v prubéhu sbéru dat se mi podaftilo uskutecnit rozhovor s jednou
socidlni pracovnici, kterd mi nabidla pohled do problematiky piimo z jejiho postaveni. Zjistila
jsem, ze zlomovy bod, kdy pecovatelé vyhledaji pomoc od hybridni péce je v okamziku, kdyz
to zacne obtézovat samotné peCovatele. Tim je mysleno, pokud je v domé jiz nepotadek, nebo
je dim citit seniorem, ktery zanedbava svou hygienu. Dozvéd¢la jsem se, Ze seniofi obecné onu
péci prvotné vibec nevyzaduji a tvrdi, ze ji viibec nepotiebuji. Proto je té¢zké, se k nim
mnohokrat dostat, aby byli sami komfortni s pfijimanim osobni péce. Respondentka mi
vysvétlila, Ze hybridni péce zacina nejprve dondskou obédl a drobnych nakupii a s postupem
Casu prirozené ptichazi péce osobni. Rodina seniora pry pracovnici zavola s Zadosti, aby mu
pomohla s hygienou (vykoupat se), ale pokud pracovnice dorazi, a senior pomoc nechce a je
spokojeny tak, jak je, tak ho pecovatelka do niceho nenuti, nebot’ i pro tyto pracovnice je
dilezité, aby se mél senior dobie. Pochopila jsem, Ze jde o béh na dlouhou trat’, pokud musi
pecovatelka tieba vyprat povle€eni, ¢i spodni pradlo, coz je také velice intimni oblast pro
seniora, tak to trva déle, nez je s tim senior komfortni a dovoli pracovnici tuto ¢innost vykonat.
Pracovnice mi sdélila, Ze hybridni péce mize v priméru trvat klidn€ i1 deset let. Dale mi
pracovnice popsala, ze v 99 % piipadl zatizuji hybridni péci Zeny, jen malokdy se jedna o muze,
1 kdyZ se naptiklad jedna o matku muZe, tak stejné vola snacha.

Co se tyké finan¢ni oblasti, tak mi bylo sdéleno, Ze pomoc od socidlni pracovnice stoji
v praméru 155 K¢&/h, s tim, Ze nejprve probéhne socialni Setfeni v domécnosti u seniora a na
zakladé toho mohou pracovnice navrhnout moznost o zazadéani pfispévku na péci (3 stupn¢),
ktery je nasledn€ potvrzen od l€kate, nebo o ptispévek na bydleni. Respondentka ale zdiiraznila
fakt, ze seniort je ¢im dal vice mladSich a uz jsou schopni si o prispévek zazadat, a neni to pro
n¢ nic neznamého.

Neékdy se déje, Zze pecujici nenechaji socialni pracovnici samotnou se seniorem a

vykonavaji péci spolecné s ni, coZ pry mize byt pracovnicim nepiijemné, ale jsou vyskolené, a
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chapou, Ze pecujici to nemysli zle, pouze zistava, kdyby ho senior ndhodou potieboval.
Pracovnice mi sd¢lila, Ze to je n¢kdy te€zké, nebot ti pecujici, ktefi zlstavaji se seniorem i
v dobé, kdy o n¢j peCuje pracovnice, Castokrat mluvi za seniory a nenechaji je vyjadfit vlastni
nazor. Tim se omezuje kontakt mezi seniorem a socialni pracovnici, ale jak jiz bylo zminéno,
socialni pracovnice to respektuji.

Na druhou stranu, tyto ptipady se d¢ji jen v n¢kterych ptipadech, ale mnohdy se naopak
dgje to, Ze senior si vytvori diveérny vztah se socialni pracovnici a poté se ji svéfuje i se svymi

osobnimi pocity a celkova spoluprace se stane komfortni pro ob¢ strany.
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7 Zavér

Ma diplomova prace se zabyvala neformalni péci o seniora v domécnosti v podobé samostatné
péce a péce hybridni (kombinované). Vyzkum byl koncipovéan na zaklad¢ komparativni analyzy
a snazila jsem se zjistit, zda existuji urcité rozdily v prozivani obou typa péce a pokud ano, o
jaké se jedna. Téz jsem analyzovala, zda se v n¢jakych oblastech respondenti ve svych
vypovédich protnou a jejich nazory budou jednotné. Mym cilem bylo charakterizovat urcité
dopady péce o seniory na jejich primarni/sekundarni a hybridni pecovatel a rozsifit si védomosti
o moznostech péCe o seniory, kteti potiebuji k béznému uspokojovani svych potieb druhou
osobu. Zaroven jsem vyuzila komparativni analyzu, abych diky srovnani zjistila, jaké dopady
ma péce o seniory v domécnosti na mezigeneracni rodinu a zda a jak poméaha pecujicim rodindm
profesiondlni péce. Lze tvrdit, ze jsem vSechny své cile ve vyzkumu naplnila, nebot’ se mi
z rozhovort s respondenty podafilo zjistit v§e potfebné a nasycenost vzorku byla téz naplnéna.

Nesobéstacnost seniort a jejich potieba péce a podpory predstavuji vyvojovou krizi,
kterd se objevuje v rdmci rodinného kontextu. Tato situace vykazuje zvlaStnost z pohledu
zivotniho cyklu rodiny, nebot” se vyskytuje po obdobi, kdy dospé€lé déti opustily domov svych
rodici a dosahly samostatnosti. Pokud se rodi¢ dostane do stadia, kdy jiz neni on sdm
sobéstacny, nastava situace, kdy se dospé€lé deti postupné vraci zpét k rodi¢tim, aby o né mohli
pecovat. Tento navrat déti do domovi rodicl pfinasi nové dynamiky a vztahy. Autonomni
jednotky, kterymi dospélé déti a rodice béhem faze samostatnosti byli, se znovu spojuji, coz
Casto provazi vzrustajici zavislost na strané seniorti a zaroven se rodinné vztahy stavaji
intenzivnéj$imi a soudrznéjSimi. Z dostupné literatury a analyzy dat je patrné, Ze v této fazi
zivotniho cyklu rodiny dochazi k posileni mezigenera¢ni solidarity. Dospé€lé déti piebiraji vEtsi
miru odpovédnosti za péci o své starnouci rodiCe a snazi se jim poskytovat potfebnou podporu.
Timto zptisobem dochdzi k prohloubeni a upevnéni vztahli mezi riznymi generacemi a
vytvareni nové dimenze rodinného souZiti, kterd efektivné reflektuje aktualni poteby a vyzvy
spojené s procesem starnuti.

Potieba a poskytovani péce nesobéstanym seniorim ale také predstavuje urcitou
vyzvu, ktera zasahuje do dynamiky rodiny a mize vyrazné ovlivnit partnerské 1 sourozenecké
vztahy. Tento proces miize vést ke komplikacim a napéti, ale zdroveit mize mit i opacny ucinek,
kdy se ¢lenové rodiny spoji a spolupracuji na poskytovani péce. Dynamika rodinnych vztaha
se méni, protoZe nesobéstany senior potiebuje zvysSenou pozornost a péci, coz miize vyvolat
ruzné reakce a emoce u ostatnich €lend rodiny. Navzdory silnym citim, které existuji v

mezigeneracnich vztazich, se mohou vlivem péce objevit takeé negativni emoce mezi dospelymi
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détmi a jejich starnoucimi rodici. Péce miize také vyvolat nové konflikty v roding, které se jesté
nikdy neobjevily. Dospélé déti se mohou neshodnout ohledné¢ vhodného zpiisobu péce,
1écebného rezimu nebo mnozstvi Casu, ktery chtéji vénovat péci o své rodice. Tyto nesouhlasné
nazory mohou zpisobit napéti a konflikty, které vyzaduji vyjednavani a hledani kompromisi.
Celkov¢ lze tici, Ze poskytovani péce nesobéstatnym seniorim ma vyrazny vliv na rodinné
vztahy. Tyto vztahy mohou byt ovlivnény emocemi, konflikty a neshodami, ale zaroveni mohou
posilit rodinnou solidaritu a spolupraci pti péci o starnouciho ¢lena rodiny. Je to komplexni
proces, ktery vyzaduje citlivost, komunikaci a schopnost vyrovnat se s novymi vyzvami, které
péce prinasi.

Bylo zjisténo, Ze béhem procesu péce dochazi k postupnému snizovani vzajemného
sdileni emoci a vyvstavaji rostouci negativni pocity vi¢i nesobéstaénym seniorim. I kdyz
konfliktni situace nemusi byt na prvni pohled zifejmé, Casto se projevuji v latentnim, skrytém
charakteru ve form¢ negativnich emoci. Tento jev zahrnuje postupné oddalovani se dosp€lych
déti od svych rodict a snizovani trovné otevienosti ve vzajemnych komunikacich. Negativni
emoce, jako je frustrace, uzkost, ¢i pocit zatéze z péce, mohou rist pod povrchem, aniz by byly
vyjadieny explicitné. Déti, které se staraji, se snazi oprostit od téchto negativnich myslenek,
coz ale vyvolava urcity propad v jejich vztahu se starnoucim rodicem. Tim se vytvafi slozity
psychosocialni kontext, kde se rodinni ¢lenové mohou citit zranitelni, ale zdroveii nemohou
¢asto najit vhodny zplisob, jak tyto negativni pocity vyjadiit nebo fesit. Tento latentni konflikt
muze mit dlouhodobé dopady na rodinné vztahy a vyZzaduje komunikaci a podporu, aby byl
adekvatné zvladnut. Je dilezité, aby rodiny byly schopné se oteviené bavit o téchto emocich a
hledat zpusoby, jak se s nimi vyrovnat, aby péCe o nesobéstacného seniora byla co
nejefektivné)$i a méné zatézujici pro vSechny zacastnéné. Je ziejmé ze vSichni, ktefi se staraji
o nesobéstacné seniory, bez ohledu na to, zda péci poskytuji sami nebo s pomoci rodiny ¢i
profesionalnich sluzeb, se potykaji s riznymi emocemi a narocnostmi. Tyto pocity mohou téz
zahrnovat stres, obavy, pocit bezmoci, vinu, vztek a inavu. Nejintenzivnéji jsou tyto psychické
zatéze pocitovany v situacich, kdy se nashromazdi vice problému najednou. Studie ukazuji, ze
psychické problémy mohou byt méné intenzivni, kdyZ pe€ujicim poskytuje pomoc nékdo dalsi.
Dtlezitou roli hraje rodina, s niZ pe€ujici sdili odpoveédnost za péci o seniora. Timto zpiisobem
pecujici veédi, ze seniorem bude poskytnuta kvalitni péce. Z kvalitativnich rozhovorti vyplyva,
ze 1 profesionalni pomoc mé pro pecujici vyznamnou hodnotu. Diky podpoie od pecovatelskych
sluzeb si neformalni pecujici mohou odpocinout a nemusi trvale Celit pocitiim stresu a napéti.
Profesionalni peCovatelé navic aktivizuji seniory, coz piinasi pecujicim pocit ulevy, Ze jejich

blizky dostava kvalitni pé¢i a ma prilezitost rozvijet své schopnosti a dovednosti. Pecujici, ktefi
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péci dopravaji ve formé hybridni, si také ceni toho, Zze profesionalni peCovatelé mohou
poskytnout rady ohledné dostupnych sluzeb a péce o seniory. Diky sdilené péci mohou
neformalni pecujici zistat v zaméstnani, kde si mohou od péce odpocinout, a nemusi se obavat
finan¢nich obtizi spojenych s péci o seniory. V analyze se ukdzalo, ze hybridni forma péce je
realistictéjSim zplisobem pro peCovatele, nebot’ nejsou tolik naruseny jeho ostatni aspekty
v zivote, jako jsou u samostatného pecovatele, ktery je na vSechno témét tipln€ sam.
Celkové lze konstatovat, Ze kombinace rodinné podpory a profesiondlni pomoci ma vyznamny
pozitivni vliv na zvladani péce o nesobéstatné seniory a snizuje psychické zatéze pecujicich.
Timto zplisobem je mozné 1épe zachovat kvalitu zivota pro seniory i peCujici rodinné Cleny.
Co se tyka spolecenskych problému, tak podobné jako psychické naroky, maji tendenci
klesat, pokud pecujici neziistava s péci o starSiho ¢lovéka osamocen. Kdyz nékdo poskytuje
asistenci pii domaci péci o seniora, se zajiSténim doprovodu nebo organizaci péce, dochazi k
vylepSeni socidlni situace pecujiciho. Tato podpora mize pecujicimu umoznit vice ¢asu pro
jeho vlastni socidlni zivot (mlze se nadale vénovat naptiklad svému zaméstnani a neni nucen
jej omezit) a udrzovani kontakti s prateli. Diky pomoci s domécnosti, doprovodem nebo
transportem pro seniora ma pecujici vetsi flexibilitu a moznost vénovat se 1 vlastnim zajmim a
socialnim aktivitdm. Vysledkem je, Ze pecujici ma lepsi ptistup ke spolecnosti a zachovava
socialni spojeni, coZ miiZze pozitivné ovlivnit mnoho Zivotnich aspektl pecovatele a téZ jeho
dusevni zdravi. Zaroven se tim zvySuje schopnost pecujiciho dlouhodobé poskytovat péci a
zustavat fyzicky a emocionalné zdravy. Spolecenskd podpora je proto diileZitym prvkem pro
udrZeni kvality Zivota pe€ujicich a péci o star$i generace. Pecujici lidé zazivaji omezeni ve
svych socialnich kontaktech, které jsou umocnéné nékolika faktory. Intenzita té€chto omezeni
se obvykle zvySuje s vékem pecujiciho, s mnozstvim Casu, ktery musi vénovat péci o seniory,
s vysSim prispévkem na péci, ktery je seniorovi pfidélen, a s tim, kolik dennich aktivit senior
sam nedokaZze zvladnout. Déle je dilezité zminit, Ze sdileni domacnosti se seniorem a péci miize
také negativné ovlivitovat moznost pecujiciho travit ¢as s prateli. Dale hraje roli 1 seniorovo
mentalni zdravi. Pokud senior trpi mentalnim postizenim nebo duSevnim onemocnénim, tak 1
to mlize zpusobit dalsi socidlni izolaci pe€ujiciho. Timto zplisobem pecujici mohou citit, Ze
maji omezené piilezitosti na vybudovani nebo udrZeni svych vlastnich socialnich vztaht.
Socialni izolace a pocity osamélosti jsou zesilovany, pokud pecujici Ziji s nesobéstacnym
seniorem ve spolecné domécnosti a pokud je tfeba poskytovat pifimou péc¢i seniorovi, nebot’
v téchto chvilich jiz nemé pecujici Zddnou moznost byt na chvili sam mimo déni tykajici se
péce. V takovych situacich mlize pecujici pocitit znacny tlak a omezeni na svém osobnim zivoté

a socialnich aktivitach. Je dilezité, aby pecujici méli ptistup ke zdrojim podpory a péce, které
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jim umozni nalézt rovnovahu mezi péci o seniory a udrzovanim svych vlastnich socialnich
vztaht a psychické pohody.

Z oblasti rodinnych vztahti bylo prokazano, ze pec€ujici nejcastéji nechteji nést biime
péce o seniory sami a upfednostnuji védomi, Ze mohou spoléhat na pomoc ze strany rodiny.
Kdyz se rodinni ¢lenové aktivné zapojuji do péce o starSi generace, projevuji zdjem a ochotu
pomabhat, dojde k vyznamnému zlepSeni vztahti v rdmci rodiny. Ve vyzkumu bylo prokazano,
ze pecujici, ktefi vyuzivaji moznosti hybridni péce jsou vice zapojeni se svou rodinou do péce
nez pecujici, kteti vykonavaji samostatnou péci. U téchto pecujicich spiSe dochazi k situaci, ze
se staraji sami a rodina tolik k péci nepiispiva. Pokud se ostatni ¢lenové rodiny vyhybaji své
povinnosti a odmitaji se podilet na péci o seniory, mohou rodinné vztahy trpét. Pfibuzni se
mohou dostat do konfliktii souvisejicich s péci o starSiho ¢lena rodiny, coz mize negativné
ovlivnit také vztahy s dalSimi ¢leny rodiny, ktefi nejsou piimo zapojeni do téchto konflikti.
Néroc¢nost péce o seniory mlze také znamenat, Ze pecujici travi vétSinu svého asu vénovanim
se starSimu ¢loveéku, coz mlize omezit as, ktery mohou travit s vlastni rodinou. Vyzkum také
ukazal, ze samostatni pecujici se ¢asto potykaji s faktem, ze jejich rodina za nimi tolik nejezdi
a o seniora se tolik nestara, nebot’ vi, Ze primarniho pecovatele, ktery mu dodava osobni péci
JiZ ma, proto zajem o péci klesa.

Pti analyze bylo prokdzano, Ze neformalni pecovatelé¢ vnimaji hybridni péci o seniory
jako vhodnou formu péce a ani kdyby méli moZnost, tak by formu péce neménili. Diky hybridni
péci mohou umoznit svym blizkym seniorim zistat co nejdéle v domacim prostiedi, coz je
Casto v souladu s jejich pfanim a pfispiva to k zachovani jejich kvality Zivota. Profesionalni
pecovatelé ve formé socidlnich pracovnic, které pecuji o seniora, hraji klicovou roli v tomto
procesu. Diky jejich pomoci maji neformalni pecovatelé moznost odpocinout si, ziskat ¢as na
své vlastni zajmy a udrzovat socidlni spojeni s ptateli a rodinou. Vyzkum potvrdil, Ze je nutné,
aby nejen senior mél pozitivni vztah s peCovatelkou, ale téZ rodina si zaklada na kvalité prace
socialni pracovnice. Pokud ma rodina pocit, ze je peCovatelka kvalitni a vyhovuje seniorovi,
dochazi k zlepSeni v psychickém stavu a spolecenském zivoté pecujicich, coz mize pozitivné
ovlivnit celkovou kvalitu péce poskytované seniorim. Dilezité je si uvédomit, Ze sdilend péce,
kde profesiondlni pecovatelé spolupracuji s rodinnymi pecovateli, mize pfinést vyhody pro
vSechny zlUcCastnéné strany. Pomahd to udrzet rovnovahu mezi poskytovanim péce a
zachovanim vlastniho Zivota a pohody pecujicich, coz je klicové pro udrzeni trvanlivosti péce
o starSi generaci.

Dale je vhodné upozornit také na néktera omezeni této prace. Kvalitativni vyzkum, ktery

byl proveden, miize byt ovlivnén osobnimi pfesvédéenimi a zkuSenostmi vyzkumnika, coz
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muze piinést zkresleni jak v procesu vyzkumu, tak ve vysledcich. Zavéry této prace jsou
zalozeny na analyze jen n€kolika peCovateld, ktefi pfevazné zastupuji Zenské pohlavi. To mlize
predstavovat omezeni v obecnéjsi aplikovatelnosti vysledkii na rizné skupiny pecujicich. Je
také dilezité zminit, Ze vyzkum se zamétil hlavné na Zenské pecovatele, ackoli péci o starsi
generace provadi také mnoho muzt. Do budoucna by proto bylo vhodné provést dalsi vyzkum,
ktery by zahrnoval muzské pecovatele, aby bylo mozné provadét komplexnéjsi porovnani a
1épe porozumét tomu, jak rizné pohlavi vnimaji a zvladaji péci v obou skupinach (samostatna
péce vs. hybridni péce).

Muzeme konstatovat, Ze teoreticka nasycenost vzorku, ktery byl vybréan pro tuto praci,
byla dosazena. Vysledky naznacuji, ze dalsi respondenti, zejména Zeny, by pravdépodobné
nepiinesli zdsadné nové informace nebo perspektivy do této studie, nebot’ data a poznatky

ziskané od stavajiciho vzorku jiz vyznamné ptispély k porozuméni zkoumané problematice.
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8 Summary

My diploma thesis dealt with informal care for the elderly in the home in the form of
independent care and hybrid (combined) care. The research was designed based on a
comparative analysis, and I tried to find out if there are certain differences in the experience of
both types of care and, if so, what they are. I also analyzed whether in some areas the
respondents would cross paths in their statements and their opinions would be unified. My goal
was fulfilled, because there are indeed certain differences, but also certain similarities in the
process of hybrid care and independent care. The lack of self-sufficiency of the elderly and their
need for care and support represent a developmental crisis that appears within the family
context. This situation is peculiar from the point of view of the life cycle of the family since it
occurs after the period when adult children have left the parental home and achieved
independence, which is known as the "leaving the nest" phase. After this period, during which
independence and the creation of autonomous units took place, adult children gradually
returned to their parents. This return of children to their parents' homes brings new dynamics
and relationships. The autonomous units that adult children and parents were in during the
independence phase are reunited, which often accompanies increasing dependence on the part
of the elderly, and at the same time, family relationships become more intense and cohesive.
From the available literature and data analysis, it is evident that intergenerational solidarity is
strengthened in this phase of the family's life cycle. Adult children take on more responsibility
for caring for their aging parents and try to provide them with the support they need. In this
way, relations between different generations are deepened and strengthened and a new
dimension of family coexistence is created, which effectively reflects the current needs and
challenges associated with the aging process.

The need for and provision of care to dependent seniors is a challenge that interferes
with family dynamics and can significantly affect partner and sibling relationships. This process
can lead to complications and tension, but it can also have the opposite effect of bringing family
members together and working together to provide care. The dynamics of family relationships
change as the frail senior needs increased attention and care, which can trigger different
reactions and emotions from other family members. Despite the strong feelings that exist in
intergenerational relationships, caregiving can create negative emotions between adult children
and their aging parents. Caregiving can also create new conflicts in the family. Adult children
may disagree about the appropriate care, treatment regimen, or amount of time they want to

spend caring for their parents. These differing views can cause tension and conflict that require
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negotiation and compromise. Overall, it can be said that providing care to the elderly who are
not self-sufficient has a significant effect on family relationships. These relationships can be
affected by emotions, conflicts, and disagreements, but at the same time, they can strengthen
family solidarity and cooperation in caring for an aging family member. It is a complex process
that requires sensitivity, communication, and the ability to cope with the new challenges that
care brings.

During the care process, there is a gradual reduction in the mutual sharing of emotions,
and increasing negative feelings towards the unselfish elderly arise. Although conflict situations
may not be obvious at first glance, they often manifest themselves in a latent, hidden character
in the form of negative emotions. This phenomenon involves the gradual distancing of adult
children from their parents and a reduction in the level of openness in mutual communications.
Negative emotions such as frustration, anxiety, or feeling burdened by caring can grow beneath
the surface without being expressed explicitly. This creates a complex psychosocial context
where family members may feel vulnerable, but at the same time often cannot find an
appropriate way to express or resolve these negative feelings. This latent conflict can have long-
term effects on family relationships and require communication and support to be adequately
managed. It is important that families can talk openly about these emotions and find ways to
cope with them so that caring for a frail senior is as effective as possible and less burdensome
for everyone involved.

Everyone who cares for the frail elderly, regardless of whether they provide the care
themselves or with the help of family or professional services, is faced with different emotions
and demands. These feelings include stress, worry, helplessness, guilt, anger, and fatigue. These
psychological burdens are felt most intensely in situations where multiple problems accumulate
at once. Studies show that psychological problems can be less intense when caregivers are
supported by someone else. An important role is played by the family, with whom the caregiver
shares responsibility for the care of the elderly. In this way, the caregivers know that the seniors
will be provided with quality care. Qualitative interviews show that even professional help has
significant value for caregivers. Thanks to support from care services, informal carers can relax
and not have to deal with feelings of stress and tension permanently. Professional caregivers
also activate seniors, which gives caregivers a sense of relief that their loved one is receiving
quality care and can develop their abilities and skills. Caregivers who provide hybrid care also
appreciate that professional caregivers can provide advice on available services and care for the
elderly. Thanks to shared care, informal caregivers can remain in employment, where they can

take a break from caring, and do not have to worry about the financial difficulties associated
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with caring for the elderly. Overall, it can be concluded that the combination of family support
and professional help has a significant positive effect on managing the care of frail elderly
people and reduces the psychological burden of caregivers. In this way, it is possible to better
preserve the quality of life for seniors and caring family members.

Social problems, like psychological demands, tend to decrease if the caregiver is not left
alone to care for the elderly person. When someone assists in-home care for the elderly, with
the provision of an escort or organization of care, the social situation of the caregiver is
improved. This support can allow the carer more time for their own social life and keeping in
touch with friends. Thanks to help with the household, escort, or transport for the elderly, the
caregiver has more flexibility and the opportunity to devote himself to his own interests and
social activities. As a result, the caregiver has better access to society and maintains social
connections, which can positively affect their overall outlook on life and mental health. At the
same time, this increases the caregiver's ability to provide long-term care and remain physically
and emotionally healthy. Social support is therefore an important element for maintaining the
quality of life of caregivers and caring for older generations. Caregivers experience limitations
in their social contacts, which are exacerbated by several factors. The intensity of these
limitations usually increases with the age of the caregiver, the amount of time they have to
devote to caring for the elderly, the higher care allowance allocated to the elderly person, and
how many daily activities the elderly person is unable to manage on their own. It is also
important to mention that sharing a household with senior living and care can also negatively
affect the caregiver's ability to spend time with friends. If the senior suffers from an intellectual
disability or mental illness, this can cause further social isolation for the caregiver. In this way,
caregivers may feel that they have limited opportunities to build or maintain their social
relationships. Social isolation and feelings of loneliness are intensified if caregivers live with
an independent elderly person in the same household and if they have to provide direct care to
the elderly person. In such situations, the caregiver may feel considerable pressure and
restrictions on their personal life and social activities. Caregivers must have access to support
and care resources that allow them to find a balance between caring for the elderly and
maintaining their own social connections and well-being. From the field of family
relationships, it has been proven that Caring people most often do not want to carry the burden
of caring for the elderly themselves and prefer knowing that they can rely on help from the
family. When family members are actively involved in caring for older generations, showing
interest and willingness to help, there will be a significant improvement in relationships within

the family. Conversely, if other family members shirk their responsibilities and refuse to
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participate in caring for the elderly, family relationships can suffer. Relatives can get into
conflicts related to the care of an elderly family member, which can also negatively affect
relationships with other family members who are not directly involved in these conflicts. The
demands of caring for the elderly can also mean that carers spend most of their time caring for
the older person, which can limit the time they can spend with their own family. The analysis
showed that informal caregivers perceive hybrid care for the elderly as a suitable form of care.
In this way, they can enable their elderly loved ones to remain in their home environment as
long as possible, which often follows their wishes and contributes to maintaining their quality
of life. Professional caregivers in the form of social workers who care for the elderly play a key
role in this process. Thanks to their help, informal carers can relax, gain time for their interests,
and maintain social connections with friends and family. This improvement in the psychological
state and social life of caregivers can positively affect the overall quality of care provided to the
elderly. It is important to recognize that shared care, where professional caregivers work
together with family caregivers, can bring benefits to all parties involved. It helps maintain the
balance between providing care and preserving the lives and well-being of caregivers, which is
key to maintaining the durability of care for the older generation.

It is also appropriate to draw attention to some limitations of this work. Qualitative
research, as conducted, can be influenced by the personal beliefs and experiences of the
researcher, which can introduce biases in both the research process and the results. The
conclusions of this work are based on the analysis of several caregivers, who mainly represent
the female gender. This may represent a limitation in the more general applicability of the
results to different groups of caregivers. It is also important to mention that the research focused
mainly on female caregivers, although many men also provide care for older generations.
Therefore, in the future, it would be advisable to conduct further research that would include
male caregivers to make a more comprehensive comparison and better understand how different
genders perceive and manage caregiving in both groups (individual care vs. hybrid care).

We can state that the theoretical saturation of the sample that was selected for this work
indicates that it has been achieved. The results indicate that other respondents, especially
women, would probably not bring fundamentally new information or perspectives to this study,
as the data and knowledge obtained from the existing sample already contributed significantly

to the understanding of the issue under investigation.
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Namét prace

Diplomova prace se zabyva problematikou mezigeneracniho souziti a poskytovani pomoci a
podpory seniorlim v ramci soucasné $irsi rodiny. Diive bylo mezigeneracni souziti naprosto
bézné. Potomek zistal se svymi rodici ¢i prarodi¢i a pecoval o n¢ poté, co nabyl dospélosti.
V dne$nim mezigenera¢nim souziti tomu tak ale mnohdy jiZ neni. Vicegenera¢ni domacnosti
uz nejsou bézné. Potomci se po nabyti dospélosti odsté¢huji a o své predky se bud’ staraji az
kdyZ to opravdu potiebuji, nebo jim zajisti pomoc prostiednictvim socialni sluzby, které se o
n¢ staraji v jejich domacnostech, ¢i je v krajnim ptipadé€ pifesunou do domova pro seniory, kde
se o n¢ nasledné pln¢ staraji profesionalni pecovatelé. Seniofii ¢asto odejdou do zatfizeni socialni
péce v okamziku, kdy se pro né stane samota nesnesitelnou a jiz nejsou schopni doma bezpecné
zvladat veskeré kazdodenni ¢innosti sami. TéZ se preste¢huji, kdyz se o né jejich potomci boji
(Pichaud, 1998: 31). Jiz zminény odchod potomkii z domova zplsobuje urcitou zménu pro
seniory. V tento okamZik nastdva obdobi, kdy se manzelé nahle ocitaji sami a jsou nuceni nalézt
novy zpusob a smysl manzelského zivota bez déti, nalézt novou rovnovahu. Tyto zmény mohou

partnery sblizit, ale téz mohou vyprovokovat skryté ¢i jiz existujici konflikty, které do té doby
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byly schovany pod pokli¢kou (Pichaud, 1998: 28). V dnesni dob¢ generace lidi stiedniho véku
pracuje mnohem vice a jejich odchod z aktivniho Zivota do dichodu je stale vice oddalovan.
Avsak samotny odchod do diichodu je zlomovym zivotnim okamzikem pro seniory. Jedna se o
jakysi zlom, ktery oznacuje konec jednoho obdobi a pocatek dalSiho. Odchodem do diavodu
méni &lovék svoje mnohaleté pracovni navyky a je nucen k novému uspoiadani Zivota. Zivota,
ktery byl dfive dobfe naplnén, do Zivota, ktery je tfeba nove naplnit. (Pichaud, 1998: 27). Stary
Cloveék téz postupem Casu ztraci sobéstacnost a v mnoha piipadech pak jiz neni schopen
uspokojit své potieby sam (Pichaud 1998: 42). Rodinni ptislusnici proto ¢eli problému, jakym
zpusobem zorganizovat Cas vénovany péCi o seniora zaroven vramci svého nabitého
pracovniho zivota (Souralova, 2017: 103). Bohuzel i v dnesni dobé se stale Castéji rozpada
nuklearni rodina, coz ma negativni dopady na mezigeneracni vztahy. Ony samotné vztahy
v rodin€, mezigeneracni solidarita a péce o seniory jsou jednou z nejhlavnégjSich slozek, kterou
se lidstvo zabyva. Nastésti obvykle se nestavd, ze by se potomci odmitali starat o své blizké.
Dobrym reprezentantem mezigenera¢niho souziti je napiiklad pomoc a podpora, kterou
poskytuji prarodice rodindm svych potomki. Nekteti seniofi maji pocit uzitecnosti, kdyz se
stanou babickou a dédeckem. Pro vysvétleni tedy odchod potomkli z domova neni pro seniory
natolik traumatizujici, pokud nésleduje narozeni vnoucat (Pichaud, 1998: 28). Oblast
solidarniho jednani vici nejstarSi generaci jiz ale naznacuje existujici rozdilny pohled na
potfeby mladych rodin a starych lidi. Péfe o starého a nemohouciho jedince neni u nas
samoziejmosti a solidarita, ve své nejintenzivnéj$i podobé — dlouhodobé péce, je pomérne
vzacnym jevem. V soucasnosti tvoii osoby starsi 65 let pfiblizn€ jednu sedminu obyvatelstva
v Ceské republice a do roku 2050 by se jejich podet mél piibliZit jedné tieting, ktera by
znamenala jejich absolutni po&et skoro 3 mil., oproti dnesnim 1,4 mil (CSU, 2004: 16). Vétsina
seniort, ktefi se jiz nejsou schopni o sebe sami postarat a potfebuji pomoc s béZznymi ¢innostmi,
potfebuji pecovatele, ktery jim dopieje komfort. Témito pecovateli jsou nejcastéji rodinni
piislusnici, nebot’ s nimi ma senior divérny vztah (Fine, 2007a: 86). Co se tyka dalSich typa
pecovatelt, hovofime o pomocnici v domécnosti, peCovatelském personalu a dalSich
pracovnicich, ktefi svymi sluzbami pomaéhaji starym lidem jednak Zit v €istém a hygienickém
prostiedi a zdrovenl udrzovat pfijemny a spravné uzplsobeny stabilizovany vztah (Pichaud,
1998: 66). Z literatury je znamo, Ze cca 20 % osob ve veéku 65 let a vice potiebuje dlouhodobou
pécCi. A ona samotna péce neznamena jen odbornou technickou manipulaci. Znamena to také
vztah. Vztah, ktery je do péce zahrnuty a vztah, ktery je jeji soucasti (Pichaud, 1998: 65).
V Ceské republice potiebuje dlouhodobu péci cca 14 % populace. ,, Péce o staré lidi, jak jej

definuje K. Waerness je opatrovnicka nebo podpiirna pomoc nebo sluzba vykonavana pro stésti
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a blahobyt starych osob které z duvodu chronické nebo dusevni nemoci nebo nezpiisobilosti
nemohou tyto ¢innosti samy vykonavat.*“ (Jetabek, 2017: 43). P&Ci, kterou zajistuje rodina, je
znama jako ,,prace z lasky*, coz znamena, Ze tato péce probihd i v piipad¢, kdy laska k jedinci
klopyta (Jetabek, 2017: 43). Rodinnou péci nejCasteji zajistuje partner/ka ¢i déti a jejich
partneti. ACkoliv co se tyce samotné osobni péce, tu nejcasteji zajist'uji zeny — manzelky, dcery,
snachy. V n¢kterych ptipadech se ale také dé€je, ze vicegeneracni rodina spolecné pecuje o své
staré nemohouci seniory, a tedy to neziistava pouze na jednom clovéku (Jetabek, 2017: 47). Pro
usnadnéni péce o seniora mohou rodiny vyuzivat finan¢ni pomoc od statu ve formé piispévki
na péci, slev na danich apod (Fine, 2007a: 201).

Cilem mé diplomové prace bude charakterizovat ur¢ité dopady péce o seniory na jejich
primarni/sekundarni a hybridni pecovatele. Charakterizuji problémy, se kterymi se rodinni
pecovatelé v ceském prostiedi potykaji a téz zjistim, jaké formy profesionalni péce vyuzivaji.
Budu se zabyvat tim, jakym zptisobem jim profesiondlni pomoc uleh¢uje praci pecovatele, coz
mi umozni charakterizovat vyhody hybridni péce. Pozornost bude vénovana i piipadnym
negativnim strankdm kombinovani neformdlni a profesiondlni péce z pohledu rodinnych

pecovateld.

Predpokladané metody zpracovani

Predpokladanou metodou zpracovani této prace bude reSerSe, shrnujici zakladni poznatky o
péci o seniory v mezigenera¢nim souziti a jaké to ma dopady na samotné pecovatele. U mé
diplomové prace predpokladdm pouziti kvalitativnich hloubkovych rozhovort s velikosti
vzorku 8 a dale pak pozorovani riiznych subjektl pfimo v terénu (v rodiné, kterd pecuje o svého
seniora v domacnosti a v rodiné, kterd pecuje o seniora ,.hybridné*, tedy s pomoci externich
sluzeb dochézejicich do rodiny seniora). Konkrétné provedu 8 rozhovord s rodinami, ktefi
pecuji o seniory sami (tedy konkrétné¢ s matkou/otcem jakoZto primarnim peCovatelem a
s dcerou/synem, jakozto sekundarnim peCovatelem) a 8 rozhovora s rodinami, které vyuzivaji
také externi pomoc sluzeb pro seniory. Tento vzorek je nyni pouhym piedpokladem pro praci,
avSak jsem si védoma, Ze zavéreCny vzorek se muizZe od tohoto liSit. Pro obé skupiny
respondentll stanovim vlastni otdzky, tedy rodiny, které se samy staraji o seniory poskytnou
nahled do domacnosti, ve které probihd pfimad péce a naopak rodiny, ve kterych probiha
hybridni péce s vyuzitim profesionalni pomoci zprostiedkuji zkuSenost péce jiného druhu. Ve
shrnuti od rodin, které zajist'uji primarni péci zjistim, jaké dopady to ma na jejich soukromi,
psychickou pohodu a celkové vztahy v celé¢ roding; od rodin, které¢ zprostiedkovavaji péci

hybridni zjistim, jaké divody vedly k tomu, Ze rodina zacala vyuZivat pomoc profesionalnich
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sluzeb pro péci o seniora a opét jaké dopady to ma na jejich psychickou pohodu a souziti. Mé
otazky budou zjiStovat, jak se kvlili péci o seniory mezigeneracni souziti v rodin¢ zménilo, co
postradaji nejvice, a naopak co jim to pfindsi. Zjisténa fakta porovnam mezi dvéma typy jiz
zminovanych rodin a doplnim resersi z odborné literatury, kterd se tomuto tématu za posledni
dobu vénovala. Cilem mého srovnani bude zjistit, jaké dopady ma péce o seniory v domacnosti
na mezigeneracni rodinu a zda a jak pomaha pecujicim rodinam profesionalni péce. Prace bude
rozdélena klasicky na praktickou a teoretickou ¢ast. V rdmci provadéného vyzkumu budu

v

kontaktovat vice typt rodin za ucelem obsahlejsiho a rozmanitéjsiho sbéru dat. Pfipada v tivahu

rozdéleni pecujicich rodin na ty, které ziji spolecn¢ se seniorem a ty, které pecuji o seniora

v jeho samostatné domacnosti.

Vyzkumny design

V teoretické Casti diplomové prace se pokusim zasadit péci o seniory do soudobé spolecnosti.
Prace bude opfena o sociologicky koncept zvany potieby pecujicich, kterym zabyva doktor Jifi
Remr. Nejprve predstavim kliova slova tykajici se péCe o seniory a popiSu péci
neprofesionalni, ale téz profesionalni. V ramci neprofesionalni — rodinné péce, budu vénovat
pozornost primarnim a sekundarnim rodinnym pecovateltim, jejich motivaci k pé¢i o seniora a
zaroven také urcité problémy a negativni dopady, tykajici se samotné péce. Nasledné se
zam¢efim na socialni sluzby, které jsou uréeny pro nesobéstacné seniory. Ma diplomova prace
bude zpracovana pomoci jiZz zminovaného kvalitativniho vyzkumu. Pouziji kvalitativni
vyzkum, nebot’ mi pomtiZze nahlédnout pod povrch zkoumané problematiky. JelikoZ se snazim
komplexné porozumét danému fenoménu, je pro mé klicové pouzit tuto formu vyzkumného
designu. Creswell v roce 1998 definoval onen kvalitativni vyzkum jako proces, pfi kterém
vyzkumnik hled4 porozuméni zaloZené na riznych metodologickych tradicich, pti zkoumani
daného socidlniho ¢i lidského problému. K ziskani dat uskute¢nim polo strukturované
hloubkové rozhovory se dvéma skupinami respondentil. Mym cilem bude porozumét
respondentiim, jak nejvice to piijde, a nahlédnout blize do jejich Zivota béziciho kolem péce o
seniory. Budu zjist'ovat, jak ta péce zménila zivot peCovatelil a co diky tomu postradaji nejvice.
Ziskana data z provedenych rozhovort, budou ulozena ve formé audionahravek, které nasledné
pfevedu do psané podoby — komentovanou transkripci (Hendl 2005: 208). Pfi pfepisu dat jsem
pouziji techniku anonymizace dat, ktera slouzi k ochran¢ soukromi jednotlivych respondentt.
Neuvedu tedy prava jména respondentl, ale pouze jejich pohlavi a potadové cCislo v

realizovaném prizkumu (napf.: 1. respondent/ka). Poté data rozttidim a vytvoiim kategoriza¢ni

schéma, podle kterého se v pribéhu analyzy budu fidit. K analyze vysledkt vyuziji techniku
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kodovani, jak jej definovali autofi Strauss a Corbinova v roce 1999. Tedy v transkripcich
rozhovorti jsem piidélim popis jednotlivym uryvkim textu a néasledné jednotlivé pasaze
rozdélim do kategorii, kterym poté pfifadim kod. Nésledné pouziji metodu oteviené¢ho
kodovani. Zjisténa fakta na zaver a doplnim reSersi z odborné literatury, ktera se tomuto tématu

vénuje.

Etické souvislosti zvaZzovaného projektu

Realizace projektu je spojena s etickymi riziky, které¢ bude potieba eliminovat a ptfipadné na né
efektivné reagovat. Bude nutna obezietnost pii komunikaci s respondenty, aby béhem
zpracovani rozhovord nebyla porusena ochrana jejich citlivych osobnich udaji. K eliminovani
ptipadnych rizik vytvoiim souhlasny dokument o zpracovani osobnich udaji a vzdy pozadam
ucastniky priizkumu, aby mi jej podepsali jesté pred zahajenim rozhovort. U vSech respondentti
bude zachovana diskrétnost, jejich odpovédi budou publikovany anonymné a pro lepsi

porovnani uvedu pohlavi.
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Priloha €. 2: Souhlasny dokument o zpracovani osobnich adajua

Informovany souhlas s vyzkumnym rozhovorem

Byl/a jste pozadan/a o rozhovor v ramci sbéru dat pro diplomovou praci, ktera se zabyva dopady
samostatné a hybridni neformalni péce o seniory na pecujici rodiny. Autorkou této prace je
Katefina Hainzova, studentka 1. ro¢niku magisterského studia, oboru Sociologie na Karlové
Univerzité. Utast na rozhovoru je zcela dobrovolna a kdykoli béhem rozhovoru miizete
odmitnout odpovédet na otazky, na které nechcete odpovédét. Mate také pravo rozhovor
kdykoli ukoncit.

S VasSim svolenim bude tento rozhovor nahravan. Nahrany rozhovor bude piepsan a pouzit pro
vyzkumné ucely. K zaznamu budu mit pfistup pouze j4, jako autorka vyzkumu a mutj vedouci
prof. PhDr. Hynek Jetabek, CSc.

Veskeré informace sdélené v ramci rozhovoru budou divérné ve smyslu zakona 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich tdajt, ve znéni pozd¢jsich predpisi.

ZakrouZzkujte prosim Vasi odpovéd’:

Souhlasim s provedenim rozhovoru ANO NE
Souhlasim s vyuZzitim poskytnutych informaci ve vyzkumné praci ANO NE
Souhlasim s nahravanim rozhovoru ANO NE
Voo dne:......... Podpis: .............
Poznémka:

Po skonceni rozhovoru jsem se rozhodl/a, Ze si nepieji, aby byly pro Gcely vyzkumu pouzity
nasledujici pasaze:
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Priloha €. 3: OtazKky k rozhovoru se samostatnymi pecovateli

Otazky k rozhovoru se samostatnymi pecovateli o seniora v domacnosti

1.

10.

1.
12.

13.

14.

Je senior, o které¢ho se starate Vasim piibuznym? Ptipadné ptibuznym z Vasi strany, ¢i
strany Vaseho partnera/ky?

e Pokud ano, je v tom pro Vas né&jaky rozdil?

e Pokud ne, co Vas vede k péci o seniora?
Jak dlouho zije senior s Vami v jedné domacnosti? Kolik je mu let?
Kdo vsechno ve Vasi domécnosti zije?
Kdo podle Vés zprostfedkovava primarni a kdo sekundarni péci? (kolik hodin
denné/tydné vénujete péci; kdo vSechno o seniora pecuje — jakou ¢innost (pomoc pfii
jidle, s hygienou, s oblékanim, s pohybem po byté atd); zda se ¢lenové rodiny v péci o
seniora stfidaji
Pamatujete si, vjaky moment se z podplirné a neosobni péce stala péce osobni?
(podpirna péce = dovézt k 1ékafi a na tufady, finanéni podpora, oprava véci
v domécnosti; osobni péce = 24 h/ 365 dni, intimni péce spojend s hygienou apod.)
Jak dlouho jiz poskytujete seniorovi osobni péci?
Jedna se o prvniho seniora, o které¢ho se starate?
Omezuje né¢jakym zplisobem osobni péce o seniora Vas osobni zivot? (aktivity, ¢as
pro sebe)

e Jak napftiklad fesite situace, kdy potiebujete nékam odjet alespon na kratsi

dobu (dovolena atd)

Ma osobni péce o seniora dopady na Vase vztahy s Vasimi rodinnymi ptisluSniky?
Myslite si, Ze v téchto ¢ast nelehkych situacich né¢jakym zplisobem méni Vase
psychicka pohoda? (pocit osamoceni apod.)

e (o délate pro to, abyste si svoji psychickou pohodu dlouhodobé udrzeli?
Mite se na koho/jakou spolecnost, ¢i organizaci obratit v ptipad¢ potieby?
Jak se vyrovnavate s urCitou zatézi, kterou kazdodenni osobni péce o seniora piinasi?

e Proc to vlastné délate? (je to Vas rodi¢; nemate finance na pecovatelku; on se o

Vs takeé staral, kdyz jste byl/a maly/a; neni nikdo jiny kdo by pomohl atd.)

Co nejvice postradate kvili osobni péci o seniora? Zvladate to pti svém zaméstnani
nebo jste néjak museli své zaméstnani omezit?
Ovlivituje osobni péce o seniora Vase financni zabezpeceni? Pobird Vas senior néjaky

finan¢ni ptispévek za sniZenou mobilitu nebo horsi zdravotni stav?
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15.

16.

17.

18.

Vyuzili jste nékdy moznosti kratkodobého umisténi Vaseho seniora do néjakého
specializovaného zatizeni?
Premysleli jste nékdy o tom, ze umistite Vaseho seniora do n¢jakého zatizeni s plnou
1ékarskou péci? (LDN, domov pro seniory atd.)

e (o by byl ptfipadné ten zlomovy bod, abyste o tom premysleli?
Pokud by to bylo z ¢asovych, finan¢nich, ¢i rodinnych diivodi mozné, zvazil/a byste
rad¢ji hybridni péci o seniora?

Co povazujete za nejveétsi problém/negativum v péci o seniora?
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Priloha €. 4: Otazky k rozhovoru s hybridnimi pecovateli

Otazky k rozhovoru s hybridnimi pecovateli

10.
1.

12.

13.

14.

15.

16.

Byl/a jste nejdiive primarnim pecovatelem a kdyz uz to nebylo dostacujici, ¢i mozné
jste zacal/a uvazovat o hybridni péci?
Hledal/a jste pecovatele pro seniora saim/a?

e Pokud ano, bylo jednoduché¢ pecovatele najit? Ptipadn€ co bylo nejtézsi?
Jak dlouho mé Vas senior vlastniho pecovatele?
Zije Vas senior ve své domacnosti sam, ¢i s n&jakym svym rodinnym piislu§nikem?
Kolik hodin vénuje pecovatelka Vasemu seniorovi denné/tydné? S jakymi ¢innostmi mu
pomaha?
Jsou piipady, kdy i n€kdo z Vasi rodiny pomaha pecovatelce? Pokud ano, kdo a s ¢im?
Je peCovatelka, které pomaha Vasemu seniorovi, socidlni pracovnici nebo zdravotni
sestrou?
Pamatujete si, v jaky moment se z podpiirné a neosobni péce stala péce vyZzadujici
pecovatelku? (podpirnd péce = dovézt k 1¢kaii a na tfady, financni podpora, oprava
véci v domécnosti; osobni péce = 24 h/ 365 dni, intimni péce spojena s hygienou apod.)
Pokud pomahate Vasemu seniorovi 1 v dob¢, kdy nepomaha pecovatelka, omezuje
néjakym zpusobem péce o seniora Vas osobni Zivot? (aktivity, ¢as pro sebe atd.)
Ma péce o seniora dopady na VaSe vztahy s VaSimi rodinnymi pfislusniky?
Myslite si, Ze se v téchto Casto nelehkych situacich néjakym zplisobem méni Vase
Psychickd pohoda? (stres, pocit selhdni apod.). Co dé€late pro to, abyste si svoji
psychickou pohodu dlouhodobé udrzeli?
Jak se vyrovnavate s urcitou zatézi, kterou kazdodenni osobni péce o seniora piinasi?

e Proc to vlastné délate?
Ovliviiuje hybridni pé€e o seniora Vase finan¢ni zabezpeceni?

e Vite, kam se obratit pro ptipadnou finan¢ni pomoc? (méstsky urad, socialni

podpora atd.)

Jste schopen/na peCovatele platit sam/a, nebo vyuZzivate pomoci socialnich ptispévkt?
e Je pfispévek postacujici? Pokud ne, jak situaci fesite? (slozi se rodina atd.)
Pobira Vas senior n¢jaky finan¢ni ptispévek za snizenou mobilitu nebo horsi zdravotni

stav?
Pokud by to bylo z ¢asovych, finan¢nich ¢i rodinnych diivodli mozné, staral/a byste se

radéji o seniora sam/a?
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17. Co povazujete za nejvetsi problém/negativum v péci o seniora?
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