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Anotace

Diplomova prace se bude zabyvat domaci péci o seniora perspektivou aktérii. Prace bude
zalozena na kvalitativnim vyzkumu formou pfipadové studie, zicastnéného pozorovani a
rozhovorl. Autor se zaméfi na stafi a vymezeni domaci péce, rodinu jako néstroj domaci péce
ana neformalni péci a jeji dopady. Dale se zaméti na koncept aging in place, béh kazdodennosti,
problematiku sdilené bolesti, diistojnost a autonomii. Prace se zaméfuje na to, jaké byly motivy,
vnimani a dopady neformalni péce na jednotlivé aktéry. Prace bude vychazet z teorie totalnich

instituci E. Goffmana.
Kli¢ova slova: neformélni péce, doméci péce, totalni instituce, aging in place
Annotation

The diploma thesis will deal with home care for elderly from perspective of agents. The work
will be based on qualitative research in the form of a case study, participatory observation and
inverviews. The author will focus on aging and the definition of home care, the family as a tool
of home care and informal care and its affects. It will also focus on the concept of aging in
place, the course of everyday life, the issue of shared pain, dignity and autonomy. The work
focuses on the motives, perceptions and impacts of informal care on individual agents. The

work will be based on the theory of total institutions by E. Goffman.

Keywords: informal care, home care, total institution, aging in place
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,
UvOD

,Predstavy spole¢nosti, jak se postarat o své slabé ¢leny, se stale proméiuji. Chceme Zzit
doma ve stari. Pé¢i o staré nemocné ¢leny rodiny se realizuji a udrzuji hodnoty soudrznosti,
vzéajemnosti a altruismu. Vime vSak také, Ze je rodinnd péce naro¢na a bez komplexni podpory
pecujiciho Casto dlouhodobé¢ neudrzitelna. Situace pecujicich rodin zavisi na mnoha faktorech,

z nichz mnohé jsou promeénlivé a kulturné specifické (Dragomirecka a kol. 2020: 7-9).

Starnuti je v dneSni dobé bezesporu aktudlnim spoleCenskym fenoménem. Nase
populace starne, a proto lze predpokladat v pribehu dalSich let zvySovani podilu seniorii. Stari
s sebou pfinasi mnoho socidlnich ¢i zdravotnich zmén. V mnoha ptipadech je stati doprovazeno
riznymi nemocemi a také formou disability, a proto l1ze tvrdit, Ze bude stoupat 1 pocet seniord,

kteti pottebuji péci druhé osoby.

Kazdy z nés starne. Je to jev, ktery nedokdzeme zastavit. Diplomova prace vychazi ze
Zivotni situace seniora, ktery se potyka, dle zékona ¢. 108/2006 Sb., se 4. stupném zavislosti na
osob¢ druhé. Vlastni sobéstacnost bere ¢loveék jako samoziejmost az do okamziku, nez o ni
v disledku nestésti nebo Spatného zdravotniho stavu pfijde. VétSina znés si nedokéze

ptredstavit, jaké je to byt zavisly na osobé druhé pticinou Spatného zdravotniho stavu.

Téma diplomové prace se zaméefuje na domdaci péci o seniora, ktery vykazuje 4. stupen
zavislosti na osobé druhé. Jednd se o neformalni péci, ktera je vykonavana rodinnymi
piislusniky. Rodina pfedstavuje v domaci péci o seniora nezastupitelné misto, protoZe se senior
nachézi v pfirozeném prostredi. Prace se zamétuje na jednotlivé perspektivy aktérd, ktefi do
domaci péfe o seniora vstupuji. Pfiblizuje perspektivu neformélni domaci péce rodiny,

opeCovavaného a instituci.

Problematika neformalni péce se stale vice stava tématem, kterému je potieba vénovat
pozornost. Spolec¢nost starne, a proto je dilezité hledat nové moznosti, feSeni situace a zplisoby
pro podporu neformalni péce. DilezZitou sloZzkou podpory pro neformélni péci je Zakon o
socidlnich sluzbach 108/2006 Sb., ktery umoziiuje Cerpani ptispévku na péci osob, které

z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu jsou zévislé na osobé druhé.

O oblast starnuti a stafi se zajimam jiz od bakalarského studia, které jsem absolvoval
bakalétskou praci na téma — Pohledy seniorii na soucasnou dobu. Téma diplomové prace bylo
zvoleno na zéklad¢ dlouhodobé vlastni zkuSenosti v problematice doméci péfe o seniora.

Nejen, Ze je mi zvolené téma velmi blizké 1 z diivodu starosti o mou nesobéstacnou babicku,



ale v dnesni dob¢ jej povazuji za neprozkoumané a velmi dulezité. Zajimavym bodem a
prvotnim impulzem pro tvorbu vyzkumnych otdzek a cili b&hem studia byl predmét
Antropology of aging. Tato zkuSenost mi pomohla zaméfit se na teorii totalnich instituci, které

ve své knize Asylums predstavuje Erving Goffman.
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1. METODOLOGIE

1.1 Casovy usek a vstup do terénu
Zvolil jsem cestu kvalitativniho vyzkumu, piipadové studie, narativnich/biografickych,
polostrukturovanych rozhovort a pozorovani. Vyzkum byl dilezity z toho diivodu, Ze se jedna

predevsim o nizsi pocet respondentl, avSak snazi se proniknout v dané problematice vice do

hloubky.

Pro¢ jsem zvolil cestu kvalitativniho vyzkumu? S odpovédi na tuto otdzku mi pomiize
dvojice autorti Strauss, Corbinova. Ve své knize popisuji né¢kolik divodu, pro¢ jit cestou
oblasti, které zkoumame, jsou vhodné spiSe pro kvalitativni vyzkum svou podstatou. Jsou to
priklady, ve kterych vyzkumnik sta¢i odhalit podstatu uréitych zkusenosti s danym jevem, napf.
nemoci nebo zavislosti. Kvalitativni metody ndm dopomahaji zjistit, co je podstatou danych

jevu, které zkoumame (1999: 11-12).

S ohledem na dobu mého studia mohu konstatovat, ze vyzkum provadim nékolik let.
Zajem o problematiku stafi a starnuti jsem projevil jiz na bakalaifském stupni studia. Ma prvotni
zkuSenost s instituciondlni problematikou doméaci péce byla v roce 2018 v rdmci plnéni odborné
praxe na Utadu prace v Konici. M4 situovanost vystupovala pfedev§im na pracovisti socialnich
sluzeb a prispévku na péci. Nejvetsi piinos predstavovala ucast na socialnich Settenich, které
se provadéji v rodinach za ucelem posouzeni zadosti piispévku na péci. Dalo by se fict, Ze tato
prvotni zkuSenost byla impulzem pro tvorbu bakalafské, nyni diplomové prace. Druhou
odbornou praxi jsem sméfoval stejnym smérem, avSak zjiného instituciondlniho pohledu.
Tentokrat jsem praxi vykonal na Méstském ttadu v Konici — Odbor socialnich véci — Orgéan

socialnich véci a socialné pravni ochrany.

ZkuSenosti pfedstavovaly v mém vyzkumu urcitou vyhodu. Kazdy empiricky vyzkum
je zkuSenosti, a proto je dulezité jej zminit. ,, Bezprostiednim zdrojem poznani empirického
vyzkumu je zkuSenost. Badani zaloZené na zkuSenosti pfedpoklada, Ze poznani svéta musi byt
zalozeno nejen na promysleni jeho povahy, ale i na pfimém stietu ¢i setkani se svétem. Tento
zplisob poznavani je pro nas vétSinou intuitivni a pfirozeny, protoZe ho pouZivame

W

v kazdodennim Zivoté“ (Novotna, Spacek, Stovitkova Jantulova 2019: 17-18).

Hlavnim motivem pro uskutecnéni diplomové prace na téma doméaci péce o seniory byla
moje babicka. Babicka se nachazi z diivodu Spatného zdravotniho stavu ve 4. stupni zavislosti,
dle zakona 108/2006 Sb., na osob¢ druhé. Jeji zdravotni stav se v pritbehu poslednich let natolik
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zhorSoval, ze jiz nedokazala fungovat samostatné v jejim ptivodnim domacim prostredi. Na
jejim zdravotnim stavu se nejvice podepsal Uraz, po kterém nebyla schopna nadale chiize a stala
se pIné lezici. Jiz n€kolik let, konkrétné od roku 2016, pfebyva v rodiné u své dcery, a vzhledem

k dlouhodobé péci, povazuje nynéjsi bydlisté jako ptirozené prostiedi a jeji ,,domov*.

Prvotni névrh diplomové prace se zabyval srovnanim dvou piib&hti rodin v oblasti péce
o seniora. Z divodu pandemické situace, predevsim se zakazem setkavani se s osobami mimo
rodinné vztahy, mi byly zruSeny domluvené rozhovory a schiizky. Byl jsem nucen zaméfit se

pouze na jedinou rodinu s doméaci péci o seniora pomoci piipadové studie.

Rodina se potykala s novou situaci. Bylo nutné provést mnozstvi zmén a adaptovat se
na nov¢ vzniklou situaci. Adaptace predstavovala proménu ve vSech oblastech zivota

pecujicich, at’ uz v osobnim, pracovnim nebo spole¢enském zivoté.

Tento pribéh zmén a adaptace mé zaujaly. Byly podnétem pro tvorbu vyzkumnych
otazek. Pfed samotnym vyzkumem jsem se zabyval procesem starnuti a stafi, ktery v mnoha
pripadech mize vést k nutnosti péce o seniory. Terénni vyzkum formuloval vyzkumné otazky.
Na zaklad¢ terénniho vyzkumu, ktery zapocal v roce 2020 a skoncil letnim semestrem 2021,
jsem stanovil obsah teoretického zaméfeni, od procesu starnuti a stafi k problematice

distojnosti ve stafi, autonomie nebo prozivani bolesti. Terénni vyzkum mé také inspiroval ke

srovnani neformalni péce s rysy totalni instituce.

Jednou z charakteristik kvalitativniho vyzkumu je induktivni typ poznavani. V ramci
terénniho vyzkumu cerpame data, kterd ziskdvame béhem zkoumaéni urcitého fenoménu.
Zavérem neni testovani urcitych teorii. Charakteristické je také to, Ze vyzkumné otazky byvaji

oteviené (Novotna, Spacek, Stovickova Jantulova 2019: 30-31).

Bé&hem terénniho vyzkumu jsem se setkal nejen s pfimou doméci péci o seniora, ale také
s dalSimi1 procesy, bez kterych by neformalni péce takika nemohla v naSem ptipadé fungovat, a
proto jsem se rozhodl, Ze cilem mé diplomové prace bude piiblizeni doméaci péce perspektivou
aktérd. Mezi tyto aktéry, v€etné rodiny a opecovavané osoby, fadim také praktického l1ékare,
socidlni pracovnici z Gfadu préce, oSetfovatelky z Charity a diecézniho farare. VSichni aktéfi se
béhem vyzkumu podileli néjakym zptisobem na domaci péci o opeCovavaného a dopomohli mi

ziskat jejich vhled do dané problematiky.
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1.2 Pripadova studie

Véclav Soukup fadi pfipadovou studii k vyznamnému pfiistupu, ve kterém se badatel

zaméiuje na malou socialni jednotku, objekt nebo udalost (2011: 271).

Volit pfipadovou studii bylo v mém vyzkumu vhodné z toho diivodu, Ze se jedna o
cileny vybér, ktery je doprovazen napiiklad narativnimi, biografickymi rozhovory. ,,Detailni
vyzkum jednoho nebo n€kolika ptipadi je tradicné povazovan za jeden z moznych zpusobii,
jak porozumét slozitym socidlnim jevim. Vhodnost pouziti je posuzovana vzdy s ohledem na
vyzkumnou otdzku a charakteristiku ptipadu. Je ziejmé, ze ptipadova studie, pokud ma splnit
svyj ucel, kterym je porozuméni a interpretovani udalosti spojenych se zkoumanym objektem,
vyzaduje velké mnozstvi Gasu straveného zevrubnym studiem piipadu“ (Svaticek, Sedova

2007: 96-98).

Shledavam vyhodu pfipadové studie skrze pfirozeny kontext dané¢ho zkoumani.
Ptipadové studie se vyznaCuje tim, Ze je badatel pfimo v centru déni. V mém vyzkumu
ziskavam data a svédectvi pfimo z konkrétnich situaci v dlouhodobém méfitku. Ptipadova

studie je vhodné vzhledem k vyzkumnym otazkam mého vyzkumu.

1.3 Vyzkumné otazky, cile a respondenti

Vvyzkumné otazky:

Hlavni vyzkumné otazky:

Jaké byly motivy pro péci o seniora a jak vnimaji tuto formu péce (jednotlivi aktéti)?

Jaky dopad ma neformalni péce na jednotlivé aktéry, 1ze vypozorovat rysy totalni instituce?
Dil¢i vyzkumna otdzka:

Zmeénila se specifika péce, perspektivou aktérti, v dobé pandemické situace?

Tato prace vznikla za Ucelem pfiblizeni ¢tendifim rodinnou péci o nesobéstacného
seniora v domacim prostiedi. Teoretické vymezeni obsahu vzniklo na zékladé¢ provedené
piipadové studie, ze které vzeSlo urceni teoretického ramce: koncept aging in place, sdilena
bolest, rodina jako ndstroj domdaci pée a beh kazdodennosti, dopady neformalni péce a
moznosti podpory, problematika diistojnosti a autonomie. Jak jiz bylo feCeno, prace obsahuje
srovnani neformalni péce s rysy totdlni instituce. V dobé vyzkumu bylo poloZeno nékolik

vyzkumnych otazek, na které se snazim analyzou odpovédet.
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Z duvodu dodrzeni etickych zasad a zachovani anonymity jsem se rozhodl pro uvedeni
respondentll ve vztahu k opeCovavanému. Kazdy respondent je kratce predstaven a je
vysvétleno, vjaké pozici a jakou perspektivou do celé problematiky zasahuje. Tuto

problematiku propojuji s informacemi tykajicimi se starnuti, staii a demografickych prognoz.

Respondenti:

Opecovavany — seniorka ve véku 86 let, vykazujici dle zékona ¢. 108/2006 Sb., 4. stupen
zavislosti na osob& druhé. Profesni zivot strdvila na nékolika mistech, vétSinu ¢asu byla
zaméstnana v mistnim zemédélském druzstvu. Nasledn€ pracovala jako servirka v nedaleké
restauraci. Mezi jeji zajmy patfila starost o objekt mistni fary, ve které se starala i o farare.
Z diivodu dlouhodobé $patného zdravotniho stavu nyni bydli u své dcery. Toto bydlisté jiz

povazuje za své prirozené a domaci prostiedi.
Rodina:

Dcera — veék 56, hlavni pecovatelka, profese prodavacka. Z divodu starosti o
nesobéstanou maminku zménila pracovni dobu na zkraceny tivazek. Hlavni organizator
veskeré péce. ZkuSenosti z neformalni péce v domacim prostiedi ziskala pfi starosti o tchyni.
Nejednalo se o nejvyssi stupen zavislosti ani dlouhodobou péci a v dobé& poskytovani péce

nevédéla o moznosti podpory peCovatelt.

Zet' —vek 61, vedouci prodejny. V neformalni péci vykonava fyzickou ¢innost spojenou

s otacenim, zvedanim a presouvanim seniorky na kteslo.

Vnucka — doktorka farmacie, dcera dcery opecovavané. Vstupuje do neformalni péce

v ramci organizace a spravného uzivani 1éku.
Instituce:

Prakticky lékai — dlouhodoby prakticky lékaft, ktery svou pacientku vedl a pomahal
v tézkych situacich. Aktér domdaci péce v oblasti péce o zdravi, ucastnik pfi rozhodovani o

ptispévku na péci.

Charita — rozhovory jsem provedl se 2 pracovnicemi pecovatelské sluzby. Rozhovory
byly provedeny ve 2 rovinach. Prvni rovina bylo aktérstvi peCovatelek v ramci zdravotnich
sluzeb predepsanych praktickym lékafem. Druh4 rovina bylo aktérstvi u dobrovolnych navstév

a vybrané pecovatelské sluzby.
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Utad prace — rozhovor se socidlni pracovnici v rdmci mapovani administrativni ¢innosti

za ucelem vymezeni oblasti prispévku na péci.

Farai — mistni faraf, ktery se aktivné zapojuje do pomoci nemohoucim. Vede mistni

farnost a bohosluzby.

1.4 Rozhovory

Zakladni formou mého vyzkumu byly rozhovory. Jednalo se predevSim o
polostrukturované, neformalni a narativni rozhovory. Polozené otazky respondentiim nebyly
stejné z toho dliivodu, ze se vztahovaly k oblasti domaci péce o seniora z riiznych perspektiv.
Pro lepsi orientaci a uchovani dat jsem celé rozhovory nahraval na mobilni telefon. Zdznam byl
potizen pouze na zaklad¢ svoleni mych respondentti. VéEtSina rozhovorti probéhla v domacim

prostiedi. Pouze rozhovory se socialni pracovnici probéhly na ptislusném uradu.

Metoda rozhovord byla pro mé jako vyzkumnika jasnou volbou. Rozhovory nam
pomahaji porozumét jednotlivym aktérim. Ziskdvame jedinecné vypovédi, které obsahuji
napiiklad informace, jevy a emoce. Myslim si, Ze nas vtahuji 1épe do zkoumané reality,

pomadhaji porozumét socialnim vztahiim a pomahaji také pochopit zkuSenosti respondenta.

Polostrukturované rozhovory jsem pouzil pfedev§im se socidlnimi pracovniky nebo
praktickym lékafem. Tato forma rozhovoru mi vyhovovala ptedevsim z toho diivodu, Ze jsem
se na cely prub¢h mohl pfipravit, kontrolovat linii a doptavat se na vSechny otazky bez obav,
7ze bych na néco zapomnél. Neformalni rozhovor byl typicky pro dotazovani b&hem

oSetrovatelské sluzby z pozice Charity.

Velmi specifické rozhovory probehly mezi mnou a opecovavanym. Rozhovord bylo

veétsi mnozstvi z divodu Spatného zdravotniho stavu babicky. Bylo nutné provadét Casté pauzy.

Je diilezité brat ohled na rizné bariéry komunikace pfi rozhovorech se seniory. Délime
je na bariéry interni: vyplyvajici ze schopnosti a dovednosti jedince, jeho prozivani a
zdravotniho stavu, obava z neuspéchu, negativni emoce, postojové bariéry, nepiipravenost a
fyzické nepohodli nebo nemoc a externi bariéry: prostfedi, ruseni druhou osobou, hluk a Sum,

vizualni rozptylovani, neschopnost naslouchat a komunikacni zahlceni (Pokorna: 2010: 53).

Neformalni rozhovory byly velmi ¢asté a intenzivni. Tato metoda byla nejcastéji pouzita
k doplnéni informaci k polostrukturovanym rozhovortim v ramci dotazovani v rodiné€. Reichel

dopliiuje, Zze neformalni rozhovor je charakteristicky pro svou volnost v oblasti dotazovani.
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Silnad stranka neformalnich rozhovort spociva v piirozené komunikaci s respondentem. Je

aktudlni, cileny a Casto obsahuje hloubkové informace (2009: 110-111).

Neformalni rozhovory, z mého pohledu, mély tendenci opakovani stejnych vyrazi.
,Opakujici se vyrazy maji vyznam i v ramci prostého popisu. Nicméné pro toho, kdo chce
nejenom popisovat, ale predevsim do hloubky pochopit ptisobici procesy, jsou nékteré vyrazy

mnohem dulezitéjsi* (Kaufmann 2010: 111-112).

Narativni rozhovor byl velmi prakticky pro ziskavéani informaci od opecovavaného. Do
jisté miry by se dal narativni rozhovor spojit s biografickym rozhovorem, protoze se nejcastéji

vypravi o pritbéhu respondentova Zivota.

»Roli tazatele je vhodné¢ zacit rozhovor a pak predev§im naslouchat, povzbuzovat
naratora a celkové vytvaret takové prostiedi rozhovoru, v némz se bude vypravec citit dobfe.
Narativni rozhovory vychazeji z konceptu narativity, ktery predpoklada, Ze se vyznamy tvoii a
odkryvaji v prubéhu vypraveéni a jejich propojeni do uceleného piib&hu se projevi jen pii
volném vypravéni. Narativni rozhovory zvolime tehdy, zajima-li nés, jak je aktéry
v soucasnosti interpretovan béh jejich Zivota® (Novotna, Spacek, Stovickova Jantulova 2019:

328-330).

ZkuSenost z pfedchozich vyzkumii mé& urcité utvrdila v tom, Ze je velmi dllezita
schopnost empatie. Myslim si, Ze na rozhovor se seniory, obzvlasté¢ stémi, ktefi jsou
v pokroc¢ilém veéku a ve zhorSeném zdravotnim stavu, se musi vyzkumnik fadné pfipravit.
Nervozita, tfes, pokles intonace hlasu, to vS§e miiZze respondenty doprovazet, a proto je velmi
dualezité navodit piijemnou atmosféru, nespéchat a na respondenty v Zadném piipadé netlacit.
Kaufmann dopliuje, Ze je dilezita role tazatele. Tazatel by mél zastupovat aktivni roli a
provazet rozhovor, avSak mél by byt zaroven taktni a empaticky vii¢i respondentovi. Empatie
a naslouchani mohou tazateli poméhat pii tvorb¢ dopliujicich otazek, které jsou mifeny na

zajimavé nebo nedokoncené myslenky (2010: 57-58).

Rozhovor je velmi €asto vyuzivanou metodou v kvalitativnim vyzkumu. Mluvime-li o
hloubkovém rozhovoru, pak jej definujeme skrze nestandardizované dotazovani jednoho
ucastnika vyzkumu, jednim badatelem, pomoci n¢kolika otevienych otazek. Skrze hloubkovy
rozhovor zkoumame ¢leny urcité¢ho prostfedi. Hlavnim motivem je pochopeni jednani nebo
pohledu danych lidi. Hlavnim znakem je ziskani vypovédi a slov v jejich pfirozené podobé

(Svaiicek, Sed’ova 2007: 159-160).
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1.5 Pozorovani

Zucastnéné pozorovani je zékladnim atributem mého vyzkumu. Pfimy kontakt se
ziskat vhled do dané situace, naptiklad vztaht a udalosti. Jako jednu z nejvétsich vyhod v mém
terénnim vyzkumu shleddvam skutecnost, ze se jednd o prirozené prostiedi, a tak jako

vyzkumnik nemusim ziskavat postupnou divéru mych respondentt.

Vyzkumnik ma velkou vyhodu v uréitém terénu, pokud je tzv. ,insider”. Vstup do
terénu pro insidera je vétSinou jak fyzicky, tak socidlné¢ jednodussi. Pozice insidera se da
zastoupit naptiklad tak, ze je jednim z aktérii jevu a ostatni aktéfi jej znaji. Autofi uvadéji, ze
pozice ,,outsidera® neni pro nékteré vyzkumy vhodna, pfipadné je velmi obtizna. (Novotna,

Spacek, Stovickova Jantulova 2019: 357-358).

Pokud bych mél vyznacit problémy, se kterymi jsem se béhem terénniho vyzkumu
setkal, tak zminim ptiklad tzv. ,,slepoty v doméacim prostfedi“. Tento pojem vysvétluji ve své
knize autofi: Novotna, Spadek, Stovitkova Jantulova. Slepota v doméacim prostiedi ¢asto
souvisi s pozici insidera. Insider ma velmi casto hlubsi znalosti o svém vlastnim terénu, avsak
muze piehlizet bézné¢ a samoziejmé situace (2019: 369-371). Tento problém jsem feSil

prakticky terénnim denikem, ke kterému se v prib&hu nejen metodologie jesté dostaneme.

,velmi uzitetné je odlisit pravidelné ¢innosti od nepravidelnych, protoZze nédm to
umozni rozliSovat mezi typickym a neobvyklym. Vhodné je také vidét udalosti v perspektiveé
riznych aktért, kteti v daném terénu zaujimaji rozdilné pozice. Porozuméni napomuze také
pétrat po negativnich piipadech a vyjimkach* (Novotna, Spacek, Stovickova Jantulova 2019:

368-369).

Metoda pozorovani piinasi 1 nékolik uskali, se kterymi se musi badatel vyporadat.
Soukup ve své knize upozoriiuje na Casovou naroc¢nost, subjektivitu vyzkumnika a etické
dilema. Dulezitym aspektem spravného vyuziti metody pozorovani je dlouhodoby terénni
pozorovaci metod¢ ziskavame odliSny typ informaci neZ skrze rozhovor. Pozorovéani slouzi
k zachyceni jednani aktérii, zatimco rozhovor cili na pochopeni zkuSenosti skrze ustni,

mySlenkovy projev (2007: 144-145).

Béhem mého vyzkumu byla velmi dilezita situovanost a vymezeni mé pozice jako
vyzkumnika. Jak jsem jiZ zminil na zac¢atku, zkuSenosti jsou pro terénni vyzkum velmi dilezite,

avSak ovliviiuji subjektivni pozici vyzkumnika. Distanéni forma vyuky mi dopomohla
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k dlouhodobé, celodenni participaci na doméci péci o babicku, avsak je velmi naro¢né pochopit
perspektivu aktéra, ktery je z ditvodu Spatného zdravotniho stavu upoutan na lizko. Na druhou
stranu, z pozice insidera, mohu jako vyzkumnik nahliZzet na tento jev tak, ze s nim mam

dlouhodobé zkuSenosti.

Na pravou miru je nutné uvést to, ze pokud hovotfime o rodinné péci, jedna se o tzv.
,heformalni“ péc¢i. Na pecovatele neni nahlizeno jako na profesionaly z oboru. PecCovatelé
vykonavaji nebo organizuji zdravotni péci pro opecCovavaného, ktery trpi vaznym

onemocnénim nebo je invalidni. Pecovatel nepobird mzdu za vykonavanou praci.

Béhem pozorovani jsem data zaznamenaval pomoci tuzky a papiru. V nékterych
ptipadech byl pouzit mobilni telefon. Pozorovani a zdjem o problematiku aktérstvi jsem

neskryval. Casto jsem se nasledné¢ na vzniklé situace dale dotazoval.

Zacatek pozorovani a zdznam informaci byl bez uvedeni urcitého cile. Do vyzkumu
jsem vstupoval s otdzkami, které se zamétovaly spiSe na chod a pribéh péce. Data prepsana na
zaznamovy arch, do terénniho deniku, byly spiSe nahodné. Kazdodenni neformalni péci jsem
bral téméf jako samoziejmost, jisty harmonogram, podle kterého vsichni v domacnosti

fungovali. M4 pfitomnost v roli vyzkumnika neméla zadny vliv na pfirozeny prabeh udélosti.

Metoda pozorovani nam také dopomaha ke sledovani samoziejmého a ,,neviditelného*.
Doméci péce o seniory miize vykazovat prvky rutinniho a stereotypniho jednani, které si
ucastnici nemusi uvédomovat. Postupem ¢asu a plynulym pribc¢hem pozorovani se méni
zamé&fenost badatele. Vstupuje do terénu s n€kolika plivodnimi a obecnymi otdzkami, ale
v zavéru muze vzniknout dlouhy seznam specificky zaméfenych otdzek pro pozorovani

(Svaficek, Sed’ova 2007: 148-150).

1.6 Poznamky a terénni denik

Zacatek terénniho vyzkumu spojuji s nahodilym zapisovanim poznamek a uvah, které
by mohly pomoci s feSenim vyzkumnych otdzek. Vyvoj zapisovani poznamek se postupné
proménil k zapisovani do systematického terénniho deniku po uréitou dobu. Casova naro&nost
zapisovani vedla od pouhych chvil k systematickému zapisovani urcité situace. Poznamky mi
neslouzily pouze k zaznamenéani zajimavych nebo opakujicich se situaci, ale slouZzily také

k pfipisovani poznamek béhem rozhovort, na které jsem se pozdeji mohl doptévat.

Soukup doporucuje pii kazdém terénnim vyzkumu pouzivat tuzku a papir. Zdiraziuje,

ze vedeni terénnich denikl a zapisovani poznamek patii k hlavnim zpisoblim zaznamenavani
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dat. Ve své knize také doporucuje mit neustidle u sebe deniCek, do kterého zapisujeme
utrzkovité, selektivni, zkratkové informace, charakteristiky jedincti atd. Terénni denik muize

reflektovat rizné situace, kterym vyzkumnik celi (2014: 90-92).

Zaznamy obsahuji podrobnosti, které pomahaji zpét navodit rekonstrukci dané situace.
Pouzival jsem spiSe krat$i hesla a zaznamenaval rtizné dojmy, utrzky z rozhovori, emoce,
nalady atd. Nejintenzivnéjsi zapisovani do terénniho deniku fadim ke sledovani neformalni
péce v obdobi piisnych pandemickych opatieni, které¢ ovliviiovaly pecujici 1 opeCovavaného.
Terénni denik jsem béhem vyzkumu velmi oceiioval. Neslouzil mi pouze jako pomocnik pro

zpétnou rekonstrukei situaci, ale dale jsem jej uzival jako planova¢ akci, harmonogram atd.

Obecné se doporucuje mit popisné poznamky co nejvice detailni, aby se jednalo o
kvalitni popis. Plati pravidlo, které vyjadiuje, ze ¢im vice poznamek napiSeme, tim Iépe
obsdhneme konkrétni situaci, na kterou je konkrétni vyzkum zaméfen (Novotna, Spadek,

Stovickova Jantulova 2019: 375-376).

1.7 Etika vyzkumu

V této kapitole nastinim dileZzité aspekty etického kodexu. Jsem si védom toho, Ze
ptipadova studie je sondou do zplsobu zivota malé socialni skupiny. V mém ptipad¢ se sice
jedna o vlastni domécnost, ptfi¢emz prakticky neni mozné zachovat anonymitu informatora a
prostiedi. B&hem vyzkumu jsem se setkal s velmi citlivym obsahem, emocemi, strachem,
vycerpanim atd. Vzhledem k danému vyzkumu, etice vyzkumu a snaze zachovat anonymitu,
jsem se rozhodl nefesit svou pozicionalitu. Jsem si ji védom toho, Ze je dileZité vychazet

z etického kodexu, ktery uvadim nize.

Kazdy vyzkumnik by mé¢l brat ohled na etické zasady vyzkumu. V prvni fadé¢ dbat na
to, aby uvetejnéné vysledky nemély negativni dopad na informatory. Béhem svych terénnich
vyzkumt ziskdvame ndzory, postoje a informace ze soukromého zivota. Mezi zasadni prvky
etického kodexu fadim poctivost vyzkumnika. Pfi prvotnim kontaktu jsem vSechny informatory
seznamil znovu se svou osobou, studovanym oborem a vyzkumnou ¢innosti, pfedmétem
zkoumani. Uvefejnéné informace zrozhovorl jsou pfiloZzeny pouze na zakladé ziskaného
informovaného souhlasu. Informovany souhlas nebyl ziskdn na zakladé¢ psaného dokumentu.
Na zacatku kazdého prvniho rozhovoru s danou osobou, instituci jsem se zeptal, zda souhlasi
s rozhovorem a s tim, Ze informace ziskané ztéchto rozhovori mohou byt pouZzity v mé
diplomové praci. Opecovdvany i1 neformdalni pecCovatel (zet) souhlasili s uvetfejnénim

ukazkovych fotek neformalni péce, které jsou ukazany v ptilohdch. Samoziejmosti je také
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anonymita respondenti. Jako student socialni antropologie jsem svym vyzkumem vstupoval do

socidlnich vztaht a struktur, snazil jsem se vychazet z etického kodexu.

Soukup v knize ,,Terénni vyzkum v socialni a kulturni antropologii*‘ zvetejiuje eticky
kodex, ktery predstavuje ptehled, o ktery by mél antropolog opirat své rozhodnuti v obtiznych
situacich (2014: 134-136).

e Neuskodit
e Byt otevieny a poctivy ohledné vlastni antropologické prace
e Ziskat informovany souhlas a potiebna povoleni

e Zachovavat zdvofilé a moralni profesni vztahy
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2. STARI A DOMACI PECE
2.1 Historie a vymezeni domaci péce

,Domaci péce je nelékarska zdravotni péce, prevazné oSetfovatelska a rehabilitacni,
poskytovana pacientim v jejich vlastnim socidlnim prostfedi na zakladé¢ doporuceni
registrujiciho praktického lékafe. DP, v kontextu anglického jazyka home care, vznikla ve
Velké Britanii béhem druhé svétové valky. Divodem byla vytizenost zdravotnictvi a vysoka
obsazenost zdravotnich lizek. Pii omezené kapacit¢ volnych luzek doslo k posunu jiz
stabilizovanych pacientti do doméci pége. V Ceské republice se za rozvoj moderniho systému
zdravotni i socialni problematiky doméci péce povazuje rok 1990. Domaci péce byla spojovana

s navstévou tzv. geriatrickych sester u dlouhodobé nemocnych seniord.

Svym vymezenim DP se snazi o udrzeni, podporu ¢i navraceni zdravi. Snazi se o rozvoj
sobéstacnosti, zmirnovani utrpeni a poskytnuti klidného umirani nevylécitelné nemocnych
v pfirozeném prostfedi. DP tedy vznikla za ucelem sniZeni vytiZenosti ustavni péce. Zasahuje
do oblasti zivota zdravotni 1 socidlni. Domaci péce se v mnoha piipadech prekryva s riznymi
dalsimi institucemi. Nejcastéji se jedna o ¢innosti peCovatelské sluzby, ktera patii do socidlni
slozky. Samoziejmosti je vstup praktického l€kare, ktery se nadéle stard o svého pacienta.
Prakticky lékat mlize ovliviiovat i pribeh péce a zlepSovat jeji podminky, a to pfedepisovanim
zdravotnickych pomicek a sluZzeb. DP se zaméfuje na integritu klienta sjeho vlastnim
socidlnim prostfedim, individualnim vnimanim Zivota a hierarchii hodnot. Velkou vyhodou je
eliminace nemocnic¢nich rizik, které pfedstavuji nemocni¢ni ndkazy. Zden€k Kalvach a kol.

roz€lenuji formy domaci péce do 4 kategorii (2011: 183-186):

e Domaci hospitalizace slouzi pfedevSim k poskytnuti péfe pro pooperacni nebo
pourazové obdobi. Jednd se o nahrazeni nemocni¢niho lizka za doméaci prostiedi.
Nebyva zpravidla moc dlouha.

¢ Dlouhodoba zdravotni péce vychazi ze Spatného zdravotniho stavu. Jedinec byva
chronicky nemocny, imobilni nebo jeho duSevni stav vyZaduje dlouhodobou a
pravidelnou péci.

e Preventivni domaci péce kontroluje pribéh zdravotniho nebo duSevniho stavu
v pravidelnych intervalech za pfedpokladu doporuceni, pfedepsani od 1¢kafte.

e Hospicova zdravotni péce poskytuje péci umirajicim klientim. Trva déle nez 3 hodiny

denné, to znamena, Ze je piekrocena obvykla osetfovaci doba.
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Hrozenska a Dvotackova dopliuji, ze soucasny zdravotni a socidlni systém péce o
nesobéstacné seniory v domdcim prostfedi nelze oddélit. Toto tvrzeni je podlozené tim, ze
zdravotni problémy jsou doprovazeny témi socidlnimi a naopak. V dnes$ni dobé€ je vytvorena
nabidka sluzeb tak, aby formu doméaci péce mohly dopliiovat dalsi instituce, a to na zaklad¢
fungovani v domacim prostiedi, ve kterém miize klient klast diiraz na své individualni potieby.
Osetrovatelska péce muze byt predepsana praktickym lékafem a je hrazena z prostredkil
zdravotniho pojisténi. DP vznika za mnoha podminek, tim nejzasadnéjSim je stabilizovany
zdravotni stav. Prostfedi musi odpovidat potifebam seniora a samotné poskytovani péce
piedpoklada ucast rodiny nebo laického pecovatele. Pecovatelskd sluzba byva nejCastéji
vyuzivana pro oSetfovani chronickych ran, aplikaci inzulinu nebo poskytovani fyzioterapie

(2013: 60-63).

Do domaéci péce vstupuje mnoho aktérii. Nezastupitelnou slozku tvoii neformalni
pecovatelé, které znazoriuje predevsim seniorova rodina nebo pratelé. O dalSich aktérech,
institucich v ramci domaci péce rozhoduje piimo opecovavany nebo pecujici. S ohledem na
dany vyzkum se nej€astéji jednalo o vypomoc pecovatelské sluzby — Charity, ktera plnila
zdravotni potifeby opeCovavaného. OpeCovavany vyzadoval nutné zdravotni Uikony v ramci
pourazové péce. PeCovatelska sluzba byla predepsana praktickym lékatrem, takze pro rodinu to
byla sluzba zdarma. Pecovatelské sluzby byly placeny i z rodinného rozpoctu, a to predevsim
za Ucelem fakultativnich sluZeb, vyplnéni ¢asu a pomoc pii osobni hygiené. Placenou sluzbu
pomoci pii osobni hygiené rodina vyuZivala pouze v zacatcich domaci péce. V ramci rozhovort
Slo z této situace pochopit, Zze rodina chtéla v oblasti vyuzit rady peovateld mistni charity,

protoze se nejednalo o bezbariérovy ptistup do koupelny. S nepohyblivym ¢lovékem je to

vvvvvv

Prakticky 1¢kat do rodiny dojizdél v ramci akutnosti, pokud to situace vyzadovala.
Pecujicim poskytoval, dle potieby, telefonickou podporu. Vyznamnym aktérem pro fungovani
domaci péce, v tomto piipadé€, je 1 mistni diecézni faraf. Rodina vyuzila i moznosti podpory
statu. Jednd se o podporu piispévku na péci, se kterym jsem se béhem vyzkumu setkal.
Nejednalo se o Uplné vyfizovani nového pfispévku na péci, ale o Zadost navySeni tohoto
piispévku z 1. stupné na vyssi. Diplomova prace obsahuje zkusenosti rodiny s administrativnim

fizenim pfiznaného 4. stupné ptispévku na péci.

Prace je ptikladem star$i seniorky s omezenou sobéstacnosti. Spadd do kategorie
dlouhodobé¢ péce (long-term care). Do jisté miry Ize hovofit o piikladu kiehké, starsi seniory,
kterd se potykd s netspéSnym, patologickym starnutim. V nasledujicich kapitolach se proto
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zam¢eiim na proces starnuti a staii. Vyznam této prace ma i1 z hlediska poukazani mozného
narustu podobnych situaci s ukazkou demografickych jevii na procesu starnuti Ceské

spole¢nosti.

2.2 Koncept aging in place

Domaci péce o seniory, do jisté miry, odrazi koncept ,,aging in place*. Koncept aging
in place vychazi z pozadavku seniora, ktery chce starnout v misté vlastniho vybéru. Prakticky
se jednd o pokracovani starnuti v tom misté a domové, kde jedinec zil po mnoho let. Mize se
prestéhovat i do nového mista, které bude podporovat samostatné ziti. Cely koncept cili ke
zptistupnéni a pribliZzeni socidlni podpory, zdravotni péce a péfe o doméacnost. Zaklada na
fungovani $t'astné a aktivni formy stdrnuti v komunité a spolecnosti, se kterou se senior zna a
je na ni zvykly. Koncept aging in place vymezuje oblasti, na které se musi brat ohled. Jsou to
predevsim oblasti finan¢niho planovani, bezpecné bydleni, bezbariérové sousedstvi, dostupnost
sluzeb, vyhodnoceni fyzického a mentalniho zdravi, komunitni a kulturni angaZzovanost. Vize
celého konceptu sméfuje k napliiovani potieb seniori, kteti jsou jiz v pokrocilém véku. Inovace
a vytvareni novych modeld pro zlepseni péce o seniory je, dle autord, dulezitad nejen po
ekonomické strance, ale také mohou mit pozitivni vliv jak na jedince, tak na celou spole¢nost.
Sluzby by mély byt nastaveny tak, aby umozniovaly zit nezavisle, bezpe¢né, pohodlné a aktivné

v ramci starnuti (Languirand, Bornstein 2013: 1-10).

Populace starne a mnoho seniorii rad¢ji zastava v domacim prostiedi. S rostoucim
poctem obyvatel se zvySuji i ndklady na zdravotnictvi a zdravotni péci. Radka Dudové se vénuje
ramovani politického a medialniho diskurzu v problematice péce o seniory. Udava, Ze v dnesni
dobé¢ se setkdvame s ¢asto medializovanym pojmem ,,domaci prostiedi v rdmci péce o seniora.
Politicky a medidlni diskurz nahlizi na doméci prostfedi jako k synonymu pro spravnou a
kvalitni péci. Autorka predklada piiklady obsahu médii, které cilily k deinstitucionalizaci a
vraceni péfe o seniora do doméciho prostfedi. MozZnost péce v domécim prostiedi byla
urCovdna za kladnou a Zadouci, kvalitnéj§i a samotnymi seniory preferovanou. Autorka
upozoriiuje na fakt, ze starost o nesobéstaéného seniora v rodin€ ma pozitivni Ginky, ale
politicky a medialni diskurz jiz neukazuje na vyS$8i naroky a potieby rodiny z pohledu
pecovatell (2015: 68-70). Trojice autort P. Barrett, B. Hale a Mary Butler uvadi, Ze neformalni
péce je v dnesni dobé vice viditelnd. Dle autorii je neformalni, domaci péce Casto spojovana

s odpovédnosti, povinnosti rodiny (2014: 2-4).
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Politicky kontext ma vliv na domaci prostiedi. V publikaci Aging Our Way, Independent
Elders, Independets Lives narazime na to, ze politicky kontext mize péci o seniora ménit svym
nastavenim. Z ptikladu USA, podporou ,,in-home care®, se zvysil zajem o doméci prostiedi,
ambulantni sluzby v domove¢ a snizil pocet hospitalizaci. Mnozi senioii upfednostiuji starnuti
doma. Hlavnimi preferencemi jsou normalnost, podporovani vlastni identity, autonomie a
diistojnost. Mnoho seniorii také dava prednost umirani v jejich pfirozeném, domécim prostredi.
Koncept aging in place se do jisté miry vyhyba institucionalizaci, kterd by mohla snizit
autonomii a diistojnost. Za opak institucionalizace, v daném ptikladu, 1ze povazovat kontrolu
nad svym kazdodennim zivotem. Koncept aging in place ma i své odptirce. Kritizuji, ze starnuti
v domacim prostiedi mtize zptisobit extrémni izolaci. Dale kritizuji ndklady pro poskytovani
péce, dopravu atd. Na zavér upozoriiuji na vyssi riziko zranitelnosti a obavy z osamoceného

umirani (Loe 2011: 21-23).

Amanda Lambert a Leslie Eckford ve své knize Aging with care nahliZeji na koncept
aging in place z praktick¢ého hlediska. V uvodnich kapitolach je zminéna problematika
prostfednictvim domaci péfe skrze pomoc profesiondlnich pecovateld. Autorky popisuji
naroc¢nost pecovatelské sluzby, avSak upozorniuji na fakt, ze vybér profesionalnich pecovatelil
muze mit své pozitivni, ale také negativni stranky. Negativni stranku smétuji spise k faktu, ze

se mohou stfidat stale novi, neznami pecovatel (Lambert, Eckford 2018: 3-10).

Moznost starnuti v domacim prostfedi bylo dilezité pro rodinu i opecovavaného.
Ptipadova studie m¢ dovedla k tomu, Ze rodina nepovazuje institucionalni pé¢i za spravné
feSeni situace, a proto se rozhodla k uchyleni seniorky do doméci péce. Seniorka institucionalni
péci neodmitd, v n€kterych piipadech by i tuto moznost volila. Kazdopadné z rozhovort mi
bylo jasné, Ze ptechod do institucionalni péce by byl opecovavanou volen jen z toho divodu,
protoze se domniva, Ze v rdmci fungovani rodiny zptsobuje jistou piitéz a prekazku. Mnohokrat
jsem si v§iml toho, Ze podobné vyroky nebyly seniorkou mysleny ve vazném slova smyslu, ale
spiSe jako nepiimé pod€kovani za narocnou praci pecovatelky. Pozice ,,insidera byla v ramci
pochopeni riznych problematik velmi uzite¢nd. Rodina ope€ovavaného na vyroky seniorky
nereaguje, protoze seniorka neptedstavuje bfemeno, ale jednad se o ,,praci z lasky®, kterou

upfesnim v pribéhu préce.

Dle mého osobniho ndzoru, koncept aging nebude mit stejnou podobu a moznosti
v ramci prostoru zivota seniora na venkové nebo ve meésté. Prostor v naSich zivotech tvofi
zésadni roli. Béhem zivota formuje naSe osobnosti a ve velké mife ovliviluje prabéh
kazdodennosti. Neni ptekvapivé, ze venkov nedominuje v dostupnosti riznych sluzeb a péce,
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avSak vyzdvihuje pocity venkovské idyly a estetického kapitalu. V ramci domaci péce jsou
seniofi zijici na venkové znevyhodnéni v objektivnich indikatorech kvality Zivota: nadéje
doziti, dostupnost zdravotni péce a sluzeb (VidoviCovda, Petrova Katfkovéa, Hubatkova,

Galcanova Batista: 15-18).

2.3 Demografie

Pted nastupem na vysokou skolu by mé nenapadlo, Ze se procesu starnuti a stafi budu
aktivn¢ vénovat. Myslim si, ze problematikou stafi kolem nds v Sirokém méfitku se mladsi
veékové kategorie ptili§ nezabyvaji. V dnesni dobé se na nas neustale ,,hrnou* informace, které
upozoriuji na starnuti nejen ¢eské spolecnosti, a proto se ve své praci snazim reflektovat i

zakladni demograficka data.

,Rika se, e mladi ma své plany, stiedni vék své cile a staii lidsky udél“ (Haskovcova
2010: 15). Nejspise kazdy z nas ma mnoho Zivotnich cili, kterych se snazime dosahnout. Mezi

vewr

Z hlediska mého vyzkumu se zaméfim pravé na dlouhovékost. Vést dlouhy zivot, zivot bez

zdravotnich potizi, je v dneSni dobé dosazitelny, oproti dobdm minulym, prave diky

efektivnimu zdravotnictvi a prodluzovani primérné délky Zivota.

Starnuti populace je fenoménem nejen pro ¢eskou spolenost. Dnes je v§eobecné znamy
fakt, ze ve spolecnosti neustale nartsta podil seniord. Tento proces se opira o klesajici podil
déti a naridstajici primérnou délkou Zivota. Demografie s oblasti doméaci péce o seniora, dle
mého nazoru, uzce souvisi pravé ztoho dlivodu, Ze v dneSni dobé se potykame
s demografickym starnutim. Tento pojem nelze aplikovat na Sirokou spolecnost, ale pouze na

ty zemé, které se potykaji s nartistem podilu osob v seniorském veéku (Widén 2017: 19-22).

Zmeény ve veékoveé struktufe spolecnosti nam pomahéd objasnit demografie, kterd se
zabyva demografickymi procesy, tj. mimo jiné i zména reprodukcéniho chovani. Mezi zakladni
demografické procesy ftadime naptiklad natalitu, mortalitu, snatecnost, rozvodovost,

potratovost a migraci (Cevela, Kalvach, Celedova 2012: 71-75).

Petr Sak a Karolina Kolesarova se demografii vénuji z pohledu sociologie. Pfi¢iny zmén
v porodnosti poslednich let jsou znamé, predevsim se jedna o masové vyuzivani hormonélni
soucasné¢ mladé generace vyznavaji jiny hodnotovy systém. Oproti minulym generacim je
v poptedi hodnotovy systém majetku. Rozhodovani o ditéti Casto ovliviiuje majetkovy pomér.

Dopady finanéni stranky mohou vést az k odkladani narozeni ditéte. Dalsi pficinou starnuti
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spolecnosti je prodluzovani stiedni délky Zivota. Od zacatku minulého stoleti se primérna
sttedni délka zivota prodlouzila o 30 let. Je mnoho faktord, které ovlivituji délku Zivota. Do

zna¢né miry na délku zivota ma vliv genetika, prostfedi a zivotni styl (2012: 89-92).

Eva Dragomirecka a kol. dopliuji, ze demografické starnuti neni proces, ktery by zacal
v poslednich letech. Pokud hovofime o popula¢nim starnuti, jednd se prakticky o format
dlouhodobych zmén v umrtnosti a porodnosti, které zapocaly zhruba pted 200 lety. Priklani se
k moznosti, kterda vymezuje osoby ve véku 80 let a vice za budouci nejrychleji rostouci

pomeérovou skupinu (2020: 11-13).

Do budoucna lze ptedpokladat, ze v Ceské spolecnosti bude demografické starnuti
pokracovat. NejvyraznéjSim rysem bude podil seniort v seniorském veéku nad 85 let. Lze také
predpokladat, ze tato skupina seniord bude mit velky dopad na zdravotni, socidlni a domaci
péci. Dulezitou charakteristikou demografického vyvoje je také to, Ze bude pomérove, oproti
muzim, piibyvat pocet déle se dozivajicich Zen. Jifina OndruSova kritizuje nahliZzeni na
demografické starnuti jako na negativni jev. Starnuti a stafi se mize vyskytovat v fadé
negativnich fenoménd, které predstavuji naptiklad ageismus, gerontofobie nebo demograficka

panika (2011: 23-26).

Graf ¢. 1 - V&kova struktura k 31. 12. 2020.
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Graf €. 2 — Projekce obyvatelstva k 1. 1. 2060.
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Projekce obyvatelstva k 1. 1. 2060
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Na pftilozenych grafech mizeme vidét v€kovou strukturu obyvatelstva v roce 2020 a
predpokladanou projekci obyvatelstva za 40 let v roce 2060. Zamérem grafi je poukazat pouze
na proménu veékové struktury. Je ziejmé, ze se bude jednat o proménu vékové struktury a
starnuti ceské spolecnosti. Vzhledem ke starnuti ¢eské populace je zfejmé, Ze se zvySovanim

podilu seniort se zvysi i pocet lidi zavislych na pomoci druhych.

Ceska republika demograficky starne, aviak Marcela Petrova Kafkova upozoriiuje, Ze
predstavy o starnuti ¢eské populace mohou byt medidlné zkreslené. Opira se o tvrzeni, ze
mediélni vliv se opird o velmi diskutované téma, ale v konecném dlsledku starnuti populace
nadhodnocuje. Starnuti c¢eské populace byva spojovano s negativnim vyvojem pro
ekonomickou prosperitu spolecnosti. Za rizika se povazuji makroekonomické dopady,
diichodovy systém a zaté€Zz poskytovani zdravotni péce. Autorka vyzdvihuje nazor, Ze je potfeba
dbat na to, aby jev populac¢niho starnuti nebyl vnimam negativng. Je zastdncem mezigeneracni

solidarity (2013: 16).

Nartstu potieby péce se vénuji Hynek Jetfabek a kol. Upozornuji na fakt, Ze v roce 2030
Ize predpokladat az 1,5 % ze viech obyvatel Ceské republiky, ktefi budou potiebovat vyraznou
pomoc v oblasti kazdodennich aktivit. Odkazuji se na vyzkum v roce 2005, ktery mapoval pocet
0,76 % obyvatel, ktefi pottebovali vyraznou pomoc v oblasti kazdodennich aktivit.
Jednoznaéné vidime prognézu dvojnasobného poctu. Upozoriuji na fakt, ze domaci péce o
seniory se bude tykat velkého mnozZstvi rodin a je potfeba se zam¢fit na socialni a zdravotni
instituce statu, obci 1 soukromého sektoru, aby zabezpecily veskeré potteby (2013: 42-43).
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,U starSich lidi se zvySuje pravdépodobnost, ze budou vzhledem ke svym zdravotnim
problémim potiebovat pomoc svého okoli. Senior, ktery zije ve své roding, se diive nebo
pozd¢ji dostane do situace, kdy nebude oporou pro své blizké, ale stane se z néj pfijemce

pomoci‘ (JaroSova 2006: 41).

2.4 O starnuti a stari

,Kazdy starne. I ten, kdo si mysli, ze se ho staii netyka, se pomalu a jisté blizi k obavané
hranici, kdy ,,oficidlné* zacina stari* (Haskovcova 2010: 9). Starnuti doprovazi kazdého z nas.
Starneme my, ptatelé, blizci, rodice a prarodice. V dnesni dobé se setkavame s nazory, ze nikdo

nechce byt stary, avsak je dalezité hovofit o etap¢€ zivota, kterd ¢eka na kazdého z nas.

Je velmi obtizné vymezit teorii starnuti a stari. Je mnoho pohledi, jak 1ze na tento proces
nahlizet. Proces starnuti a stafi je pro kazdého jedine¢ny, originalni. Trojice autord, v knize
Socidlni gerontologie, vymezuje stafi do tfech hlavnich kategorii (Cevela, Kalvach, Celedova

2012: 25-27).

1. Prvni kategorie vymezuje biologické starnuti, které je charakterizovano mnozstvim
biologickych zmén. Spojuje se s poklesem vykonnosti, mirou funkcnosti zdravi a byva
Casto oznaCovano pod fenotypem stafi. Fenotyp stafi prakticky oznacuje vSechny
vlastnosti, které se stafim spojujeme. Jedna se nejen o zmeny vizualni, postoje, chovani,
ale pfedevsim 1 o vnimani subjektivniho véku, ubytku sil atd.

2. Nejznadmé;jsi a nejjednodussi organizace stéii je bezesporu kalendarni stari. Kalendaini
stafi muze byt oznaCovano jako socidlni konstrukt. V rdmci vymezeni ma své
nedostatky, protoze se jeho parametry historicky méni z divodu prodluzovani délky
zivota a lepsi efektivnosti zdravotnictvi.

3. Nejvétsi pozornost si ziskdva socialni stari, které je oznacovéano disledkem socidlnich
zmén a zmén v socidlnich rolich. Typické zmény pro tuto kategorii jsou: pokles Zivotni
urovné, ovdoveéni, penzionovani atd. Tato kategorie je Casto stavéna do opozice k mladi,

které se vyznacuje fyzickou kondici, motivaci, aspiraci atd.

Periodizaci lidského Zivota, stafi uvadi mnoho autord. Je pouzivano rozdé€leni, které je

akceptovano spolecnosti (Ondrusova 2011: 16-17).

e 60/65—74 let: mladi seniofi, po€inajici stari
o 75-84/89 let: stafi seniofi, vlastni stari

e 85/90 let: velmi stafi seniofi, dlouhovékost
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Staii mize mit mnoho podob, a proto se tato problematika rozdéluje nejcastéji do tii

kategorii (Cevela, Kalvach, Celedova 2012: 28).

o Uspéné starnuti a zdravé aktivni stafi — typickym znakem je bezproblémova
adaptace na prostfedi a socidlni situace. Senior nevykazuje zdravotni problémy a jeho
funk¢ni stav je pln¢ sobéstacny. Aktivni stafi se vymezuje jako télesnd, psychicka a
starnuti. Jedna se napiiklad o zdravy zivotni styl. Rozvijet vlastni ¢innosti nejen
v oblastech vzdélavacich, motivac¢nich a se zdravim souvisejicich (Baltes 1993: 19-20).

e Obvyklé starnuti a stari — vyskyt zhorSené¢ho zdravotniho stavu a funkcniho stavu je
v nerovnovaze. Zdravotni potize a funk¢ni adaptace odpovida vétsin€ vrstevnikii. Jedna
se o0 soucasnou ,,normu‘ spolecnosti.

e Patologické starnuti — zdravotni a funk¢ni stav je mnohem horsi nez u uvedenych

pfedchozich kategorii. Charakteristické jsou choroby vyssiho v€ku, disabilita a ztrata

sobéstacnosti. Do této kategorie patii seniofi, ktefi jsou zavisli na pomoci druhé osoby.

Petr Sak a Karolina Kolesarova uvadéji a do jisté miry z pohledu sociologie kritizuji, Ze
dnesni podoba stafi je modelovana spolecnosti, kterd stavi do poptedi mladi a jeho vyhody.
Nejedna se pouze o biologicky charakter, ale také psychicky, kulturni a socialni. Spolecnost
ocenuje krasu vzhledu ¢loveéka, pficemz stafi a starnuti doprovazi mnoho nejen fyziologickych

zmeén, a proto v takovém obraze muZe plsobit proces staii jako néco nesluSného (2012: 14-16).

Starnuti je celozivotnim procesem, ktery ovliviiuje mnoho faktorti. Do jisté miry, pokud
pomineme naptiklad genetiku, miZeme starnuti ovlivnit. Obecné je zndmo, Ze zdravy Zivotni
styl mize byt cestou pro UspéSné starnuti a zdravé aktivni stafi. Vyzkumny vzorek, tedy
opecovavany, spada z hlediska téchto kategorii do dlouhovékosti, velmi stary senior a z diivodu
Spatného zdravotniho stavu také do patologického starnuti. Pro leps$i pfedstavu uvedu projevy

lidského starnuti, které délime na zdravotni/fyziologické a psychosocialni.

Celkovy obraz starnuti v odrazu fyziologickych zmén tvofi stdrnouci t€lo, zhorSené
smyslové vnimani nebo zpomaleni a oslabeni regulac¢nich funkci. Typickym piikladem je
zhorSeni zdravotniho stavu, které pfedpokladd znemoznéni urcitych kompetenci. Zdravotni stav
muze byt doprovazen polymorbiditou, kterd se vymezuje jako vyskyt n€kolika chorob. Dal§im
charakteristickym rysem je ubytek télesné/svalové hmoty a pokles svalové sily (Brzakova
Beksova 2013: 33-34 srov. Stuart-Hamilton 1999: 24-26 srov. Vagnerova 2012: 402). B€hem

vyzkumu si neslo nepovSimnout velkého mnozstvi fyziologickych zmén. Senior vykazuje
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znamky poruchy koncentrace, snizenou chut’ k jidlu nebo Casty spanek béhem dne. Jedno
zrizik, se kterym jsem se pravidelné setkaval, byla tzv. geriatricka kiehkost. Geriatricka
kiehkost se vyznacuje celkovym ubytkem funkéni sily. Vytraci se svalova sila, vytrvalost,
mobilita a koordinace. Takovi pacienti, seniofi, jsou ¢asto nachylni k paAdiim, zlomeninam nebo
jinym formam disability (Ondrusova 2011: 28-29). Rozhovor s opeCovavanym mi dopomohl
odkryt skutecnost, Ze se jedna o pacientku, ktera podléha geriatrické kiehkosti. Casté pady a
nepiiznivy vyvoj zdravotniho stavu vedl k ¢astym hospitalizacim, které vyustily az k pottebam

dlouhodobé domaci péce.

Neformalni péce predpovidd pfitomnou néjaké formy zavazné disability, ktera
v procesu starnuti mize predstavovat tu nejdilezitéjsi zivotni zménu. Zdenck Kalvach a kol.
rozliSuji vznik disability v rdmci dvou skupin. Disabilita mize vzniknout monokauzalng. To
Znamena, ze je zpusobend ndhle, vétSinou jednorazovou udalosti. NejcastejSim piikladem je
uraz. Disabilita se také rozviji postupné v ramcei progresivniho onemocnéni. Druhou moznosti
je multikauzalni vznik. V tomto procesu je pritomno vice zavaznych chorob nebo se jedna o
kombinaci n¢kolika biologickych nebo nebiologickych faktorii, které miizeme shrnout

ptikladem geriatrické kiehkosti (2011: 27).

Psychosocidlni zmény jsou do velké miry ovlivnény tim, v jaké spolecnosti ¢lovek zil a
fungoval. V procesu starnuti nelze chapat tyto zmény jako izolovany jev, ale jako vyvojovy
proces. V pozdnim staii hovotime o proméné kognitivnich funkei, které se vyznacuji procesem
zpomalovani, zapamatovani nebo vybavovani informaci. V mnoha ptipadech dochazi ke ztraté
paméti nebo Spatnému odhadovéani Casu. Proména nejen kognitivnich funkci ovliviiuje 1
nezavislost a sobéstacnost, které podminuji kazdodenni kompetenci (Vagnerova 2012: 407-409
srov. Ondrusova 2011: 30-33). Katefina Brzakova Beksova dopliuje, ze v procesu psychického
starnuti se méni hodnotova hierarchie clov€ka. Na vrchol pyramidy se dostava hodnota zdravi,
ktera se vyznacuje fyzickou, citovou a socialné-ekonomickou sobéstacnosti a autonomii (2013:

38).
,»Stafi lidé se neboji nejvice smrti, ale toho, co pfichazi pted ni — ztraty sluchu, paméti,

nejlepsich pratel, navyklého zptsobu Zivota® (Gawande 2016: 53).

2.5 Sdilena bolest
Kiehkost seniorll je pojem pouZivany v geriatrii. Specifickym znakem je mnoZstvi
onemocnéni, komplikovany pribéh stafi, ztradta sobéstacnosti. Domdaci péce o geriatrického

seniora se vyznacuje Setrnym pristupem a ohledem na horsi schopnost adaptibility. Neni pochyb
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o tom, Ze vaznd nemoc, narocna operace, tézky uraz predstavuji pro seniora obrovskou zatéz.
Znovu se dostavame k piikladu prolinani socialni a zdravotni slozky. Pro vétSinu starych
seniortl je béznd a pfirozend potieba o svych problémech mluvit, vzajemné sdilet svou nemoc
a bolest. Kriticka situace nastava tehdy, kdy senior o své bolesti mluvi natolik, Zze se stava
jedinym probiranym tématem jeho zivota. Je pravda, ze pokud jste nékdy doprovazeli seniora
do nemocnice nebo jiného zdravotniho zafizeni, napli konverzace o nemocich a bolesti byva
Casté téma. Preventivni prohlidka a navstéva praktického Iékafe miize u seniora zastupovat

vysokou pozici v zebticku socidlnich kontakt (Brzékova Beksova 2013: 53-56).

Starnuti a stari ve své forme obvyklého a patologického starnuti se setkava s chorobami,
imobilitou, nesobéstacnosti seniora a predstavuji zna¢nou zatéz v ramci fyziologické, socidlni
1 psychologické oblasti. Nekteré situace jsou velmi zavazné, jiné méné. Nekteré maji velky vliv
na rodinu. Je velmi narocné vidét kazdy den bolest opeCovavaného. Lze hovofit o sdilené
bolesti. Tématu konceptualizace bolesti starajictho a nemocného se vénuje v konceptu

,witnessing® Sara Ahmed. Naslednou citaci pro vystizné vyjadieni uvedu v origindlnim textu.

,»You might note that I said living with my mother’s pain. You might question this. It is
my mother who has pain. She has to live with it. Yet, the experience of living with my mother
was an experiencing of living with her pain, as pain was such a significant part of her life. I
would look at her and see her pain. I was the witness towards whom her pleas would be
addressed, although her pleas would not simply be a call for action (sometimes there would be
nothing for me to do). Her pleas would sometimes just be for me to bear witness, to recognise
her pain. Through such witnessing, I would grant her pain the status of an event, a happening
in the world, rather than just the something she felt, the something that would come and go with
her coming and going. Through witnessing, I would give her pain a life outside the fragile
borders of her vulnerable and much loved body. But her pain, despite being the event that drew
us together, was still shrouded in mystery. I lived with was, for me, the unliveable* (Sara

Ahmed 2014: 29-30).

Koncepce ,,witnessing vystihuje mou diplomovou praci. Pecujici Zije s bolesti své
matky. Bolest proziva opeCovavany, ale piisobi svou jistou formou na celou rodinu. Nyni je
bolest soucasti Zivota opeCovavaného. Bolest/imobilita, kterd je svedla dohromady. V plné mife
nedokaZeme prozivat bolest druhé osoby, empatické vciténi ndm do jisté miry pomaha vstoupit
do situace a emocni polohy druhého ¢lovéka. V daném kontextu kazdopadné poukazuji na
bezmocnost ¢lovéka. Nemize se o bolest podé€lit, na chvili pomoci bfemeno nést. Existuji
situace, se kterymi nedokazeme nic ud¢lat, i kdyz bychom chtéli.
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Brzékovéa Beksova uvadi, ze pecovatelé podilejici se na paliativni pé¢i musi zvladat
meénici se stavy seniora a brat ohled na celkovou disbalanci. Za téchto pfedpokladi je nutné byt

vybaven empatickym vnimanim situace a reakci na jakykoliv bolestivy symptom (2013: 60).

Bolest a celkova kiehkost pfedvida pfitomnost tinavy. V ramci patologického starnuti
byvd unava Castym jevem. Seniofi jsou vycerpani i z ¢innosti, které jim diive obtize
nepfedstavovaly. Vycerpavajici miize byt i pouhé pozorovani ruchu v okoli. Z mého
pozorovani jiz rodina pozna, v jakych situacich se muze predpokladat inava seniora. Do jisté
miry lze mluvit o organizaci ¢asu s ucelem odpocinku a spanku seniora. Prakticky feceno, jedna
se o strategii rozdéleni Casu tak, aby feSila nasledujici situace béhem dne. Nastaveni denniho
programu je pro ob¢€ skupiny podilejici se na péci velmi dilezité. Zabehnuty denni rezim a rad
lze povazovat za zvykovost, problém nastdva, kdyz nastane vyboceni, které miize zpisobit

negativni reakci nebo disledek jesté vétsiho vycerpani.

V dnesni spolecnosti je velmi dilezité brat ohledy nejen na seniory, ktefi jsou
znevyhodnéni na zéklad¢ télesné nebo mentalni jinakosti. Autorka ve své publikaci, Disability
studies, odrazi jiny pohled na postiZeni. ,,Jinakost pfitahuje pozornost, nuti zirat*. Imobilita je
ve znacné mife télesné postizeni. Autorka udava, ze postizeni je protipélem k progresivnosti a
rozvoji dneSni doby. Postizeni, které se vyskytuje ve starnouci spole¢nosti. Je dilezité, aby
spole¢nost nepovazovala neschopnost, nezpisobilost atd. za negativni jevy, které evokuji
strach. Cilem je proména pohliZzeni na télesnou nebo psychickou jinakost bez ptidavku

re¢

,»postizeni““ s negativnimi dopady pocita (Kolafova: 11-21).

Cas, bolest, smrt, i to jsou témata, které se v mém vyzkumu objevuji. Zajimavy pohled
nabizi ve své knize, and a time to die: How American Hospitals Shape the End of Life, Sharon
R. Kaufman. Muj vyzkum nevychazi z prostiedi nemocnice, avSak problematika smrti se
objevuje nejen v této instituci. V. mém vyzkumu jsem se setkal se situaci, ve které byl zdravotni
stav opeCovavané mezi prahem Zivota a smrti. Autorka tento prah nazyva ,,gray zone*. Autorka
uvadi, Zze v dneSni dobé& Ize smrt nacasovat, pticemz jeji naCasovani, oddalovani je umoznéno

diky vyspélému zdravotnictvi (2006: 1-27).

2.6 Rodinna péce jako totalni instituce?
,Byrokraticky fizené formalni organizace ovliviiuji v moderni spole¢nosti znacnou ¢ast
zivota vSech obcanti. Existuje ov§em zvlastni typ organizaci, pro které je charakteristické, Ze

ovliviluji prakticky veskery Zivot jisté ¢asti obcant* (Keller 1997: 125).
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Diplomova prace se zaméiuje na domaci péci o seniora perspektivou aktérii. Ve své
praci se zaméfim na to, zda forma domaci péce vykazuje rysy totalni instituce a do jaké miry to
ovliviiuje poskytovatele péce a piijemce péce. Lze predpokladat, Ze nelze aplikovat celou teorii
totalni instituce na dany ptiklad. Jsem inspirovany teorii totalnich instituci Ervinga Goffmana,
ale zmého pohledu jsem vytvoril vlastni hledisko, koncept totalni instituce. Pohlizim na
problematiku skrze nesobéstacnost, imobilitu, nemoc opecovavaného, které mohou ovliviiovat
jednotlivé aspekty zivota neformalnich pecovatelll i samotného opeCovavaného. Zajimam se
piedevsim o to, zda rysy totalni instituce mohou byt aplikovany i opanym smérem, a to na
pecujici osoby. Jednotlivé ptipominky, ukazky z rozhovora a srovnani s totalni instituci budou

reflektovany v kapitolach — perspektivou aktért.

Pojem totélni instituce zavedl sociolog Erving Goffman. ,,Terminem totalni instituce
oznaCuje Goffman ty organizace, které vytvareji pro své Cleny prostiedi, jeZ se v zdsadnim
ohledu lisi od zivotniho svéta, tak jak je zndm béznym obfantim moderni spole¢nosti. Goffman
definuje totalni instituci jako misto, které slouzi soucasné jako bydlisté i pracovisté a v némz
veétsi pocet podobné situovanych jedinct odiiznutych na delsi dobu od vnéjsi spolecnosti vede
spole¢né navenek uzavieny a formalné spravovany zptisob zivota® (Goffman 1961 in Keller

1997: 128-129).

Totalni instituce maji svou vlastni typologii, a proto je miZzeme rozdélit do 5 skupin

(Goffman 1961 in Keller: 129).

1. Prvni druh instituce ma za cil postarat se o ty, o nichZ se soudi, Ze se o vlastni osobu
postarat nedovedou. Jsou to lidé ptestarli, sirotci, osoby siln€ télesné ¢i mentdlné
postizené atd.

2. Dalsi skupinu tvofti zatizeni pro ty osoby, které o sebe také pecovat nedovedou, ale je
zde riziko, Ze by mohly byt pro spolecnost n€jakym zpisobem nebezpecni. Jedna se
predevSim o nebezpecné Silence nebo lidi trpici nakazlivymi chorobami.

3. Tteti skupinu tvofi instituce, které byly vytvofeny za icelem ochrany spolecnosti pied
nebezpecnymi osobami. Zadmérem neni blaho chovancli, ale ochrana druhych.
Ptikladem jsou sbérné tabory, ustavy pro ptevychovu nezletilych nebo vézeni.

4. Predposledni skupinu tvoii zafizeni, ktera realizuji urcité technické zaleZitosti
souvisejici s provozem spolecnosti. Tato skupina je velmi obséhla, nejlepsim piikladem
jsou kasarna, namotni lod€ nebo internatni skoly.

5. Pétou skupinu zastupuji zatizeni, kterd umoziuji svym obyvateliim stdhnout se ze svéta.
Jedna se o klastery nebo azylové domy nejriiznéjsich druhda.
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Je zcela zfejmé, ze muj vyzkum bude svou podobnostni spadat pod prvni skupinu

totalnich instituci, ve které se personal, v mém piipad¢ pecovatel (rodina), stara o seniorku.

Seniorka tedy splituje kritérium, které se vymezuje jako nesobéstacnost.

To, jakym zplisobem a pod jakymi rysy muzeme rozpoznat totalni instituci, Keller

shrnuje v nékolika bodech (1997: 129-130):

Totalni instituce je charakteristickd svymi rysy. Tim nejvyraznéjSim rysem je to, ze
jsou provadény témet vSechny aktivity pod ,,jednou stfechou®. Na rozdil od moderni
spolecnosti, ve které jsou tyto aktivity provadény oddélené a na riznych mistech —
spanek, prace, volny ¢as. V totalni instituci jsou vSechny tyto aktivity pod dozorem
urcité autority.

Zminéné aktivity, a mnoho dalSich, byvaji provozovany za ptitomnosti druhych
osob, pfi¢emz na vSechny tyto osobnosti je pohlizeno v principu stejné.

Nejspi$ neni ptekvapivé, ze vSechny aktivity podléhaji uréitému rozpisu, ktery se
musi dodrzovat.

Objevuji se sankce, pokud se chovanec nechova tak, jak mu natizuje personal nebo
neplni své povinnosti tak, jak jsou stanovené v rozpisu.

Takové nastaveni aktivit, rozpisi, je z organiza¢niho hlediska dalezité pro naplnéni
oficialniho cile, at’ je jiz za tento cil posuzovéana naprava delikventd, 1é¢ba télesné
nebo mentalné stradajicich nebo néjaky trest.

Za kliCovy znak totalnich instituci povazuje Goffman organizované napliovani
mnoha riznych potieb vétsiho poctu lidi v ramci a pomoci prostiedkd byrokratické
organizace.

Dals§im vyraznym rysem je oddé€leni obou aktérskych skupin. Je zde jasné vymezeni
a usporadani mezi chovanci a persondlem, které na sebe mohou pohlizet skrze
hostilni stereotypy. Lze hovofit o vyznamné socialni distanci, neexistuje prakticky
zadna mobilita, vzdjemna interakce je piisné reglementovana, coZ miZe mit za
duasledek jeste siln€jsi antagonistické stereotypy na strané chovance i personalu.
Totalni instituce inklinuji k naprosté a vesSkeré zodpovédnosti nad svymi chovanci
po celou dobu jejich pobytu.

Chovanci jsou prakticky odfiznuti od vedlejSiho svéta. Neni jim umoznén kontakt

s rodinou, profesnim Zivotem nebo vlastni domacnosti.
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¢ Pouze personal ma moznost kontaktu s rodinami chovancti, pticemz je zcela ziejme,
ze persondl ma o chovancich vice informaci, neZ maji chovanci o personalu.

e Omezeni kontaktu s vnéjSim svétem brani jisté bariéry. Zalezi podle typu totalni
instituce, pfikladem mohou byt vysoké zdi, ostnaty drat. V tom nejjednodussim

ptikladu to mohou byt i pouhé zamcené dvefe.

Ve své praci se snazim srovnat jednotlivé rysy s danym ptikladem domaci péce o
seniora. Jsem si védom toho, Ze zjisténi a vysledky nebudou mit obecny charakter, ale diky

kvalitativnimu vyzkumu a pfipadové studii budou vypovidat pouze o jediném piipadu.

Kdyz jsem poprvé uslySel slovni spojeni totalni instituce, tak jsem nevédél, co to
znamena. Kazdopadné mi to vyvolalo spiSe negativni asociace. Pfijde mi vhodné zminit, ze
pojem ,totalni* v nas neinklinuje pfili§ pozitivni reakce, avsak je dilezité brat ohled na vyznam
téchto instituci. Na totalni instituce, dle mého nazoru a v Sirokém slova smyslu, lze pohlizet
mnoha zpisoby. Existuji nézory, které se nedivaji na celou problematiku ofima chovancii
s negativnim dopadem, ale oCima vné&j$iho svéta jako néco nutného, prospésného, pro
udrzovani adu viz. naprava a vézeni. Ja osobné se nezamétuji na tak velké dopady, ale pouze
na tu zdkladni socidlni jednotku, kterou pfedstavuje rodina. Sam pohlizim na celou
problematiku s nazorem, Ze o své prarodice, rodi¢e se ma, pokud to situace dovoli, postarat
pfevazné rodina. Kazdopadné jsem si také védom toho, Ze tento ndzor mohl byt ovlivnén mou
vychovou. Spravné nastaveni metodologického postupu je vitalni pro ziskani hloubkovych

informaci, které ve svém vyzkumu potiebuji nejvice.

Piibéh opedovavaného

Pro zavedeni do kontextu dé&je uvedu ptibéh opecovavaného. Jednalo se o biograficky
rozhovor se zaméfenim na volné vypravéni Zivota respondenta. Kontext smétoval k ziskani
pohledu seniorky, jak jeji Zivot plynul aZ do dneSni podoby. Je nutné podotknout, Ze se
nejednalo o jeden celistvy rozhovor. Z divodu Spatného zdravotniho stavu bylo nutné
rozhovory délit a pfesouvat z rana na odpoledne nebo na druhy den. Seniorka neni schopna
dlouhé rozmluvy bez moznosti odpocinku. Jako vyzkumnik jsem se snaZil na rozhovor vzdy

navazat tam, kde byl d&j naposled ukoncen.

Opecovavany: ,,Narodila jsem se do hospodarské rodiny, byli jsme 4 sourozenci, ted uz
jsem jen ja a bratr. Chodili jsme do obecné Skoly a do méstanky, kde jsem chodila kazdy den 6
kilometru pésky. Nejezdil tam Zadny autobus, v zimé jsme museli chodit pésky polni cestou,

lesem*. Pochazela z domova, ktery byl situovan u lesa, také z davodu, ze vlastnili velké
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hospodaftstvi, které nebylo mozné mit v centru déni vesnice. Détstvi spojuje s piirodou,
estetikou ptirody. ,,AZ jsem dokoncila skolu, zemrel mi tatinek, tak jsem hospodarila hlavné ja,
moje sestra a maminka. TouZila jsem jit na gymndzium, ale nebylo mozné nechat maminku

doma samotnou, tak jsem si musela najit si praci*.

Z rozhovorl mi bylo jasné, ze zdrodky svého imobilniho stavu spojuje seniorka jiz se
Skolnim, dospivajicim vékem. V momenté, kdy jsem se dozvédél, ze respondentka nenastoupila
na gymnazium, zajimalo m¢ pro¢. Nasledné jsem se dozvédél, Zze se musela starat o svou
maminku. Neuvedla zadné konkrétni specifika péce, pouze to, Ze jiz jeji maminka méla vysoky
vek, a nestacila sama na domacnost a hospodateni. S manzelem vychovala 4 déti, pricemz pravé

dcera je nyni jeji neformalni pecovatelkou.

Opecovavany: ,,V roce 1956 (respondentka méla 22 let) jsem se prestéhovala, protoze
muj manzel mél velky grunt (hospodarstvi), meli hektary. Ja jsem musela dobrovolnée vstoupit
do druzstva JZD, tam jsem pracovala 10 let. Pracovala jsem skoro zadarmo. Jenze potom jsem
meéla problém s klouby, tak jsem odesla do predcasného diichodu, dostala jsem invalidni
duchod. Pak jsem jesté pomahala v restauraci na castecny uvazek, ale to mi vzali pulku

duchodu “.

Respondentka povazuje za zvrat ve svém zdravotnim stavu traz pfi aktivnim profesnim
zivoté, ktery povazuje za prvotni nasledek odchodu do ptredcasného diichodu. Nasledné
pracovala jako pomocna sila v mistni restauraci, ale ¢etnost tirazi a onemocnéni kloubti vedlo
k ukonceni zaméstnani. ,,Dichod* travila v domacim prostfedi a starosti o farare. Situace, kterd
poznamenala nynéjSi potfebu péce, byla zplsobena dal§im trazem, padem. Nésledné po
provedenych rehabilitacich se rodina rozhodla pro neformalni péci. Pojem geriatricke kiehkosti
rozvedu vice v kapitole tykajici se starnuti a stafi. Jeden z negativnich atributi patologického

starnuti je zavislost (Calasanti, Slevin 2001: 21).

O nyn¢js$i situaci domaci péCe se respondentka vyjadtila: ,,ProtoZe uz jsem stara a
nebyla jsem schopna se sama obslouzit a byt sama, tak si me vzala na starost dcera s rodinou.
Ja jsem hrozné nestastna, ze jsem tak dopadla, Ze jsem nékomu tak na obtiz, Ze uz prosté nemiizu

nic sama .

2.7 Kdo pecuje?

Jak je z pfedchozich kapitol ziejmé, starnuti je individudlni proces a kazdy ¢lovek stari
muZe prozivat jinak. NejspiSe kazdy z nas, s vyhlidkou na budouci stafi, ma predstavu o tom,
ze by stafi rad stravil v domacim prostfedi se svou blizkou rodinou. Domaci prostiedi 1ze
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nejjednoduseji definovat jako pfirozené prosttedi. Domov, ve kterém vyrastame, zazivame
zivotni spéchy nebo budujeme rodinu. Domov, ktery nas po mnoho let provézi kazdodennim
zivotem, avSak Zivotni cesty jsou nevyzpytatelné. Stafi, respektive seniofi, se mohou setkat
s problémem, pii kterém ztraci sobéstacnost. V takovych piipadech se nejspise bude objevovat
mnoho otdzek. Od koho seniofi o¢ekavaji pomoc a kdo jim vlastné¢ opravdu pomtze? Odpoveéd’
muze byt jednoducha, v prvni fad€ se ocekava, ze by starost méla pievzit rodina (Haskovcova
2010: 285-286). Z vlastniho pohledu mohu konstatovat, Ze tato volba miize byt snadné a rychla,

ale kazdopadné je to cesta velmi komplikovana a véfim, ze pro mnoho rodin zcela nedostupna.

Z demografickych prognéz mizeme dojit k nédzoru, Ze instituciondlni podpora a systém
v Ceské republice nemusi byt v budoucich letech schopen poskytnout dosta¢ujici pééi nejen
nesobéstaénym seniortim, a proto mnoho z nas chape rodinu jako zachrannou sit. V dne$ni
dobé v Ceské republice je nahlizeno na pééi o seniory jako v prvni fadé starost rodiny. Rodina
je povazovana za hlavniho poskytovatele podpory a pomoci nesobéstaénym seniorum (Petrova
Kafkova 2013: 46). Radka Dudova, v publikaci Postarat se ve stari, odkazuje na vyzkumy,
které ukazuji, Ze péce odehravajici se uvniti rodiny byva Casto neplacend a je vykonavéana
pfedevsim Zenami. Neni pfekvapivé, Ze se nejCastéji staraji zivotni partnerky/partnefi nebo
jejich dospélé déti (2015: 33-35). Jednim z mych piimo neuvedenych cilt je predat informaci
o0 tom, ze jsou ruzné podpory doméci péce, kterou mohou v ramci rodiny pecujici i opeCovavany
vyuzit. Informace, ze neformalni peovatelé casto nevyuzivaji podporu statu, je pro me do jisté
miry zardzejici. Behem mého vyzkumu jsem se setkal s ndzory, Ze pecujici neposkytuji doméci
péci pro penize, avSak daleko Castéji jsem se setkal s ndzorem, Ze o moznych forméch podpory

pecujici nevédi nebo ji nechtéji z divodu slozité administrativy fesit.

O tom, zda se dospélé déti nebo vnuci rozhodnou pro doméci péci o nesobéstacného
seniora v rodin¢, rozhoduje velké mnozstvi skutecnosti ddvno pfed tim, nez se nutnost péce
stane realnym problémem, ktery je potieba fesit. Rodinné vztahy k prarodi¢iim se mohou tvofit
Jiz od détstvi v nuklearni rodiné. Lze ptredpokladat, pokud dit¢ vidi, Ze jeho rodice se
dlouhodobé staraji o jejich rodice, je velmi pravdépodobné, Ze proces vychovy bude sméfovat
k podobnému scénafi. Vychova vzdy nemusi smétfovat k tomu, aby si dospé€lé déti vzaly svého
seniora do domaci péce. V dospélosti jsou rozhodujici postoje, sjakymi se na celou
problematiku ¢lovek diva. Ve své diplomové préci vyrazné reflektuji moznost neformalni péce,
ale kaZzdopadné se na celou problematiku nedivam tak, Ze existuje jen tato moZnost. Formalni
a institucionalni péce patii k Casté volbé pro starost o nesobéstacného cloveéka. ,,Opakované

bylo konstatovano to, ze ma-li byt nemocny senior oSetfovan v rodin€, pak pravé tato rodina
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musi chtit, umét a moci potiebnou péci poskytnout* (Haskovcova 2010: 286). NejdilezitéjSim
kritériem pro doméci péci o seniora je bezesporu ,,chtit” tuto ¢innost vykonavat. Mélo by to byt
oboustranné, jak zpohledu pecujiciho nebo pecujicich, tak z pohledu opecovavaného.
Teoreticky se podivat na problematiku ,,umét a moci* v ramci poskytovani domaci péce je
velmi obtizné. Poskytovani neformalni péce seniorovi vykazujicimu 4. stupenn zédvislosti
s ohledem na to, ze je Uplny lezak, bude naprosto jiné v porovnani starani se o seniora, ktery

trpi demenci. Prakticky fec¢eno, kazda neformalni péce bude mit jiné naroky.

Zivot kazdého z nas mize byt plny zmén, na které je vyzadujici se adaptovat. Ve stai
tyto zmény Casto znamenaji zvySenou potiebu Grovné péce a pomoc okoli, rodiny. Lidé se
mohou lisit ve své schopnosti zmény pfijmout, vyrovnat se s nimi nebo adaptovat se na nové
podminky ke své spokojenosti. Pokud hovofime o adaptaci, ktera ndm pomdaha pfijimat a
vyrovnat se s obtiznymi situacemi, tak je ve stafi velmi dilezitou a napomocnou lidskou

vlastnosti (Venglarova 2007: 13-14 srov. Ktivohlavy 2011:55).

Na zacatek je dilezité zminit, Ze pomoc nemohoucimu seniorovi v rodiné je zalozena
na poutu solidarity. Znamena to, ze takové pouto vyzaduje znacnou miru socialni soudrznosti.
Jetabek a kol. rozdé€luji socidlni soudrznost na mechanickou a organickou, pfi¢emz mechanicka
socialni soudrznost vyplyva ze spoleéného chépani situace a automatickém rozhodovéni a
nutnosti pomoci a péci o seniora. Organickd socidlni soudrznost se vyznacuje tim, jak je domaci

péce organizovana a jakou roli peCovatelé zastupuji (Jefabek a kol. 2005: 7).

Pokud se rodina potyka s novou socialni situaci v ramci péce, byva casto emocialné
vypjatd a vyZaduje rozhodovani a pfizpisobovani se. NejrozSifenéjSim konceptem je
mezigenerani solidarita a vyzdvihuje dulezitost rodinné koheze a integraci. Socialni
soudrznost pecujici rodiny byva zaroven podminkou pée o nemohouciho seniora v roding i
vysledkem takové rodinné péce. Socidlni soudrznost funguje za predpokladu spole¢nych
hodnot, norem a vzoril chovani (Dudova 2015: 21 srov. Jefabek a kol. 2005: 7-8 srov. Jetabek
a kol. 23-26). Hynek Jefabek a kol. ve své aktualnéjsi publikaci Mezigeneracni solidarita v péci
o seniory uvadi, ze doméaci péce o seniora do jisté miry zméni zivoty vSech. Rodina se Casto
potykd s velmi t€Zkymi situacemi. Stoji pfed zivotnimi rozhodnutimi, které mohou mit dopady
nejen na fungovani rodiny. Jefabek tvrdi, ze v takovych ptipadech se rodina opird o pocit a
jistotu socidlni soudrznosti v roding€. Pecujici stoji pfed novym rozdélenim roli, které

pfedstavuji vyznamny prostiedek pro organizaci domaci péce (Jetabek a kol. 2013: 24).
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Mezigeneracni solidarita ma své kofeny zapusténé v konceptu rodiny. VéEtSina z nas zije
v rodindch, i kdyz v dnesni dobé Ize rozdélit typologii rodin do mnoha kategorii. Ve svém
vyzkumu se obracim k UpIné rodinég, ve které jsou oba rodice, kteti vychovavaji své déti. Rodice
pecuji o své déti, v mnoha piipadech prarodice pomahaji s vychovou svych vnoucat. Tento
piiklad je jednozna¢ny pro tvoreni solidarity mezi generacemi. Pokud nastane akutni situace a
potieba pomoci seniorovi, at’ uz v méftitku kratkodobé nebo dlouhodobé péce, aktivizuji se

rodinné vazby mezigeneracni solidarity (Dragomirecka a kol. 2020: 84-85).

Jak jiz bylo fecCeno, socidlni soudrznost a solidarita je pro neformalni domaci péci
vyznamna. Sdilené hodnoty, pocit povinnosti, odpoveédnost, vira a presvédceni, ze to tak ma
byt, jsou presné¢ ty predikatory, které se poji s rozhodovanim o domadci péCi o seniora.
Fungovani domaci péce se formuje prostiednictvim rozdéleni roli, a to pfedevsim spolupraci
rodinnych ptislusniki. Jde o to, jakym zplisobem se pecujici rodiné dafi zvladnout a ptizptsobit
zivot novym podminkdm. Casto je nutné provést zmény a upravit obvykly &asovy
harmonogram dne, upravit zvyklosti, dokonce i zrusit zabéhnuté véci. Domaci péce se
neprojevuje pouze v piimém osobnim, rodinném zivoté, ale ovliviluje i pracovni Zivot.
Klasickym ptikladem byva upravovani pracovni doby, zména zaméstnani nebo tplny odchod

ze zamestnani.

Radka Dudova se odkazuje na dalSi teorie, které pomahaji vysvétlit a pochopit
fungovani solidarity v rodiné mezi jednotlivymi generacemi. Uvadi teorii tzv. socialni smény.
Ta se vymezuje jako forma urcité reciprocity v mezilidskych vztazich. Jednd se takika o
prohozeni roli. Rodice se v détstvi staraji o své déti, obstaravaji obzivu, ochranu, socializaci a
mnoho dal$iho. Role se prohodi v tom momentu, kdy jsou uz rodice staii a nedokézi se postarat
sami o sebe. Nedojde-li ke zméné socidlni smeény, hrozi u déti pocit viny a odsouzeni okoli.
Dalsi zminénou teorii je teorie zavazku. Do jisté miry vychdzi z pfedchozi teorie a reciprocity,
ale v zasad¢ vychazi z kulturnich a moralnich norem v dané spole¢nosti. Teorie zavazku byva
Casto zakotvena také v naboZenskych hodnotach. Posledni teorii je teorie vazby. Oproti socialni
sméné a teorii zavazku se lisi v tom, Ze nevychazi ze zdkladu pocitu dluhu oplatit péci svym
rodi¢tiim. Zaklada pouze na existenci silného vnitiniho pouta, pratelstvi, lasky a blizkosti (2015:

19-20 srov Jetabek a kol 2013: 126-127).

Neformalni péce je tedy zatupovédna nejvice Zivotnimi partnery, dospélymi détmi,
vnoucaty a dalSimi ptibuznymi nebo ptateli. Mnohdy se jednd o péci vice osob,
avSak nejcastéjsi je rozdéleni na hlavniho pecujiciho a podporné organizace od ostatnich ¢lenti
rodiny (Tarricone, Tsouros 2008: 12). Charakteristika neformélni péce je formulovana
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potifebami seniora, svou intenzitou nebo mnozstvim vynalozeného ¢asu. Neformalni péce ma
své vyhody, ve srovnani s institucionalni péci, v kontaktu s blizkou osobou, citové vazby a

pocitu bezpeci (Dragomirecka a kol. 2020: 84-85).

Rozhodnuti o neformdlni péci o seniora dozajista neni jednoduché. S pottebou
takovému rozhodnuti se muzeme setkat ze dne na den, ale 1 v delSim casovém useku.
Rozeznavame dvé cesty, které se timto procesem vyznacuji. Prvni cesta se vymezuje situaci,
ktera je pro rodinu novd a necekana. Druhd cesta predpokladd urcity proces zhorSovani
zdravotniho stavu seniora. Rodina se do jisté miry pfipravuje na to, ze jednoho dne budou
poskytovateli neformalni péce. Ve vétsiné pfipadi nezalezi pouze na tom, zda je z rodiny
zajem, ale velmi kritické je to, zda se ma kdo starat, kde starat, zda na to maji ¢as a finan¢ni

prostfedky (Dudova 2015: 92-103).

2.8 Rodina jako nastroj domaci péce

V ptedchozi kapitole jsem nastinil obecné informace o tom, kdo je povazovan za
poskytovatele neformalni péce a jaké teorie se vénuji tomu, zda se rodina uchyli k doméci péci
o seniora. Neni pochyb o tom, ze je rodina povazovana za nastroj domdaci péce. Zastupuje
vyznamnou roli ve starosti o nesobéstacného seniora, avSak se miizeme ptat, co obnasi takova

starost?

Mnoho autor nahlizi na problematiku domaci péce jako na ,,préci z lasky*. Hilary
Gragam ve sv€é publikaci, Pecovani — prdce zlasky, charakterizuje domaci péci o
nesobéstaéného seniora na zéklad€ prace z lasky. Uvadi, Zze doméci péce funguje ve dvou
rovindch. Prvni rovinu pfedstavuje samotna ,,care of* péCe, avSak vychdzi ze zasady péce ,,care
about®, ktera se vymezuje laskou a starostlivosti o seniora. Celou problematiku chépe jako
pfirozenou soucést Zivota rodiny. V zavéru dodava, Ze: ,,péce je prozivana jako prace z lasky,
v niZ prace musi pokracovat, i kdyz laska klopytne* (Graham 1983: 16 in Jefabek a kol. 2013:
71).

Samotna péce, z pohledu intenzity a naléhavosti potieb, se rozliSuje dle tii stupiti

(Jetabek a kol. 2005: 12 srov. Truhlafova, Levickd, Voseckova, Mydlikova 2015: 32):

e Prvni stupeil neni ¢asove, psychicky ani fyzicky naroc¢ny. Jedna se spiSe o podplrnou
péci ,subsidiary care. Obsahuje zakladni potfeby senioril, a to ptredevSim: opravy

v domacnosti, doprava k 1ékati, finan¢ni podpora atd.

40



e Druhy stupenn ,,impersonal care* se charakterizuje neosobni péci. Byva cCasové
jsou fazeny napiiklad starost o domacnost, vateni a uklid.

e Treti stupen ,,personal care osobni péce predstavuje pro peCovatele nejvetsi zatéz. Je
fyzicky 1 psychicky velmi naro¢na. PeCovatel pomaha v oblasti intimni péce vcetné
hygieny a toalety. PeCovatel prakticky zastava velké mnozstvi Cinnosti: krment,
podavani 1ékt, zvedani, posazovani, otaCeni atd. Jedna se o celodenni a kazdodenni
¢innost. Cinnosti vyzaduji nepietrzitou kontrolu a dohled peéujici osoby. Tieti stupeti

vyzaduje po pecovatelich vytrvalost, obétavost a hlavné odpoveédnost.

Helena Haskovcova ve své publikaci, Socialni gerontologie, aneb Seniofi mezi nami,
uvadi: ,,ADL — Activities of Daily Living neboli aktivity denniho zivota, Zkratka je Casto
pouzivana v souvislosti s posuzovanim sobéstacnosti ¢loveéka, kterému mé byt na zakladé
odborného vyjadreni praktického l€kate priznan prispévek na péci. Pravé konkrétni omezeni
ADL, zptsobené starnutim nebo nemoci, se promitad do vyse piispévku na péci® (2012: 48).
Seznam ADL, dle mého pohledu, piedstavuje i seznam ukont nebo oblasti, které béhem dne
vykonava pecovatel se starosti o zcela nesobéstaéného seniora. Zahrnuje oblékani,
pfemistovani z postele na zidli, pfipravu jidla a krmeni, veskerou hygienu, kontrolu seniora,

lékarské zalezitosti atd.

Rodina v oblasti pé€e o seniora zastupuje mnoho funkci. Tyto funkce se nejcastéji
rozdé€luji do 3 kategorii. Jedna se o funkce: emocidlni, ochranné a socialni opory. Kazda ma své

specifické rysy (Truhlafova, Levicka, Voseckova, Mydlikova 2015: 9).

1. Emocionalni funkce se zamé&fuji na emocionalni potieby jednotlivych ¢lent rodiny.
Patii sem pocit soudrznosti, emocni blizkosti, spolupatii¢nosti a vzdjemnosti (Vyrost a
Slaménik 1998 in Truhlafova, Levicka, Voseckova, Mydlikova 2015: 13). Emocionalni
funkce jsou vyznamné pro sdileni pozitivnich, ale i negativnich emoci. ,,Rodinu
muzeme chépat jako systém, v némz se jeho jednotlivé prvky primarné nezamétuji jen
na napliiovani vlastnich subjektivnich potieb a ocekavani, ale také citlivé reaguji na
potfeby ostatnich soucasti systému* (Truhlafova, Levickd, Voseckova, Mydlikova
2015: 14-15).

2. Ochranna funkce je do jist¢ miry ptehlizena. V z4sad¢ se jednd o fakt, Ze ochranna
funkce ztracela postupné sviij vyznam zacatkem 20. stoleti. Na ochrannou funkci je

v dnesni dobé nahliZeno skrze riizné instituce, policii, nemocnice nebo domy
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s pecovatelskou sluzbou. Je zajimavé, ze charakteristickymi rysy ochranné funkce jsou
prevence a jednosmérnost. Pozastavil jsem se nad zminénou jednosmérnosti.
Jednosmérnost mize byt chapana jako povinnost od rodi¢i viici svym détem. Jedna se
0 vyzivovaci povinnosti, fadnou vychovu, vzdélani atd. V dnesni dob¢ se jiz setkavame
s jistou formou reciprocity, ktera znazornuje starost dospélych déti o své rodice
(Truhléarova, Levickd, Voseckova, Mydlikova 2015: 16-19).

v rovin¢ socialné psychologické podpory. Rodina, na rozdil od institucionalni péce,
vytvaii seniorovi znamé zazemi. Socidlni opora se vyznacuje moznosti sdileni
problému, pocitem sounalezitosti, regulovani citli, zvladani zatéze. V neposledni fad¢
si senior ma s kym popovidat o svych problémech. Predpoklada se, Ze rodinni
ptisluSnici budou svym dédeckim nebo babickam vice naslouchat. T¢Zké Zivotni
situace se zpravidla zvladaji 1épe, pokud mé Elovék v okoli své blizké. Autorky
upozornuji na jediné riziko a mozny negativni ucinek. Jedna se o obtézujici socidlni
oporu, pii které senior vinima takovou oporu jako negativni z toho diivodu, Ze si pfiznava
vlastni nesobéstacnost, se kterou se v dané dob¢ jesté uplné nesmifil. (Truhlatova,

Levicka, Voseckova, Mydlikova 2015: 19-24).

Rodina jako nastroj domaci péce zprostiedkovava a zajiStuje potieby seniora. Nejedna
se o jednosmérné zprostiedkovani potieb. Rodiny jsou soucésti spolecenského, pracovniho
Zivota, a proto je dileZité brat ohled na potieby vSech ti€astnikii domacnosti. Jsem toho nazoru,
7e nelze mit jednotnou predstavu o nazorné rodiné a opeCovavaném. Prakticky v kazdém
ptipadé se bude jednat o velké mnozstvi riznych faktort, které v kone¢né fazi ukazuji obraz
dané situace domaci péce. V ramci zdravotni péce definoval potifeby Davis, ktery v této
problematice hovoii o potfebach jako o subjektivnim pocitu, jeZ vyvolavéa rozhodovaci proces
se zaméfenim na vyuziti zdroji s cilem pocitované potieby uspokojit (David 1955 in
Dragomirecka a kol 2020: 166). ,,Potieby ptedstavuji specificky konstrukt, ktery je nutné
odliSovat od jinych konstruktli, zejména pak od ptfani, preferenci a poptavky.“ Pro lepsi
orientaci se jednotlivé potieby rozdéluji do skupin. V ramci textu je zfejmé, Ze mezi tyto
potieby se fadi: emocionalni, psychologické, socidlni nebo zdravotni. Roz§ifenou moznosti jsou
technické potieby, které se vyznacuji bezbariérovym pfistupem, pirestavbou a novym
uspotfadanim nebo instalaci madel. V neposledni fadé se objevuji i finan¢ni a administrativni

potieby (Dragomirecké a kol. 2020: 170-196).
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2.9 Béh kazdodennosti

Problematika kazdodennosti nesobéstatného seniora zaméfuje svou pozornost na
zajimavé otazky: Co vlastné d€la cely den? Utika Cas rychle? Nad ¢im pfemysli, jaky je smysl
zivota? B¢h kazdodennosti se bude zasadné liSit mezi lidmi zijici v institucionalni péci a témi
v domacim prostiedi. Zasadné se bude odvijet od zdravotniho stavu. Rozvijet smysluplnost
¢innosti, dne a zivota je diilezité v institucionalni i neformalni péc¢i o seniora. Klicovym
problémem kazdodennosti se mize stat nedostatek smysluplnych ¢innosti. Ubytek &innosti
muze vést az k postupné ztraté smyslu vlastniho zivota. V institucionalni péc¢i byva pro seniory
struktura dne prakticky pevné dand, avsak i v neformalni péci je na zvykovost a predvidatelnost
dne nahlizeno z hlediska protektivniho charakteru. Pokud se jedna o zcela imobilniho seniora,
je mozné vyuzit kompenzacni pomiicky, choditka, stolecky, kiesla, které rozsifi nabidku

¢innosti a pozvednou potéchu vedouci k radostem dne (Petrova Kafkova 2017: 42-62).

Smysl Zivota se bude do zna¢né miry pojit s kvalitou Zivota. Kvalita Zivota je velmi
Siroky a lehce nedefinovatelny pojem. Je pifimo urovana Zivotnimi obdobimi a situacemi.
Kvalita zivota u geriatrickych pacientt je zdsadn¢ ovlivnéna zdravotnim stavem. Zdroje smyslu
zivota nalezneme v hodnotach, které lze rozdélit do tfech kategorii. Prvni kategorie se poji
s realizaci tvlréich hodnot, avSak v realizaci tviir€ich hodnot jsou lidé v nesobéstacném stavu
velmi omezeni. V dnes$ni dobé& jsou dostupné kompenzacni pomiticky, které rozsifuji moznosti.
Hodnoty prozitkové nejsou takika omezovany vékem nebo zdravim. Je to vnimani svého okoli
areakce i na drobné podnéty. Nejhlubsi zazitkové hodnoty vytvaii dobré vztahy, rodina, pratelé.
Zamérem tohoto rozdéleni bylo uvést problematiku hodnoty postoju. Jak jiz bylo zminéno,
kvalita a smysl Zivota se odviji na zakladé Zivotnich podminek a situaci. Pokroc€ilé stafi,
imobilita, nemoc omezuji tvotfeni a uzivani. V takovém ptipad¢ uz zbyva jediné, jaky postoj

k situaci jedinec zaujme (OndruSova 2011: 62-66 srov. Ktivohlavy 2011:83).

Hleddni odpovédi na otdzky o smyslu Zivota nachdzi mnoho seniorl casto
v naboZenstvi. Spiritualita je nejCastéji chapana jako duchovnost. Religiozitu lze spojit
s naboZenskym piesvédéenim a jeho odrazem v chovani jedince v kaZzdodennim Zivote.
Spiritualita ve stafi nartista a tento proces se d&je v zavislosti na omezeni rtiznych kompetenci.
Vagnerova uvadi, ze ve staii se vytraci Zivotni hodnoty, a proto je jistota Bozi existence pro
seniory dulezita. Vira pomaha vyrovnat se s vlastni situaci, problémy a stafim. Vira poskytuje
oporu v dob¢ ubytku kompetenci, bezmocnosti, obtizné situaci, zavislosti a osamélosti.
Dtlezita je nejen vira, ale i cirkevni spolecenstvi, ke kterému se senior fadi (Ondrusova 2011:

92-94 srov Ktivohlavy 2011: 114-117). Pokud ma senior zdjem, miiZze vyuZzit pastoracni sluzby,
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které vychazi z pastordlni teologie. Pastoracni sluzba cili k pomoci, podpofe a dobru pro
druhého ¢loveéka. Zajima se o zivot ve vSech jeho etapach a situacich, které dospély az k nyné&;jsi

zivotni situaci a podminkam a pomaha s utéchou nemocnym (Brzékova Beksova 2013: 93).

2.10 Dopady neformalni péce

Neni pochyb o tom, ze domaci péce se projevuje ve vSech oblastech zivota. At jiz
hovotfime o spoleCenském, pracovnim nebo osobnim zivoté€, tak na kazdou rovinu miize mit
starost o seniora n¢jaky dopad, vliv. Na tvod této kapitoly chci podotknout, Ze mozné dopady
neformdalni pée nemiizeme chapat negativné, jedna se o konstrukci moznych jevl, které se
mohou v oblasti neformalni péce objevit. Je nutné také znovu podotknout, ze diplomova prace
vychazi z neformdalni péce o seniora vykazujici 4. stupenl zdvislosti na osob¢ druhé. Tento
stupen predstavuje nejnaro¢néjsi zatéz. Je zcela logické, ze dopady neformalni péce pii tomto
stupni budou velmi odlisné, jak pti neformalni péci o seniora s niz§im stupném zavislosti, tak

v otazce nesobéstacnosti.

Rozhodnuti, zda peCovat o svého blizkého doma, ptinasi mnoho radosti i uskali. Do jisté
miry se nedd odhadnout, co doméci péce prinese seniorovi a co pecujicim. Nelze odhadnout,
jak se budou vyvijet vztahy v disledku nové situace, jak dlouho bude trvat a zda budou sily
zvladat, ale také zda senior bude umét pomoc piijmout. Zacatek, ale i prib¢h, domaci péce

muzZe byt spojen s mnozZstvim pochybnosti (Pochmanova a kol. 2015: 5-6).

Dal$im rozhodujicim faktorem, ktery ovliviluje mozné dopady péce, je cas. Je velky
rozdil, pokud hovofime o péci v Casovém méfitku n¢kolika mésicl az par let, ve srovnani
s domdci péci trvajici 5 let a vice. ,,PéCe poskytovana rodinou je €asto v mnoha ohledech
zatézujici. V né€kterych piipadech jsou poskytovanou péci ovliviiovany partnerské vztahy
v rodin€ z diivodu ztraty soukromi jak rodiny, tak opeCovavaného, naruseni zajetého chodu
domacnosti a v neposledni fadé Casovou narocnosti péce. V mnoha piipadech dochazi i
k rozpadu vztahli. Neopominutelnd je poskytovand péce v oblasti psychosocialni, kterd se
projevuje vyssi financni zatézi, naruSovanim bézného chodu rodiny, travenim volného casu,
socialni izolaci pecujici osoby a odrazem ve zdravotnim stavu pecujici osoby* (Truhlafova,
Levicka, Voseckova, Mydlikova 2015: 35). Eva Dragomirecka a kol. nahlizi na problematiku
dopadi neformalni péce velmi podobné. Zduraziiuji roli adaptace na zatéz a hledani jisté

rovnovahy. Upozoriiuji na fakt, Ze v dneSni dobé€ je nahlizeno na dopady neformélni péce

44



v ramci rodinnych ptislusnikti spiSe negativné. Uvadéji, ze mize dojit z pohledu poskytovatela

neformalni péce k poklesu kvality zivota (2020: 141-145).

Role zen byla vzdy spojovana s jistou formou rodinné péce, at’ se jedna o dit¢,
nemocného nebo staré rodice. Tato role je povazovana za pfirozenou a vrozenou, avsak neni
pochyb o tom, ze v ramci péce o imobilni osobu muze byt tato ¢innost az fyzicky netinosna.
Imobilni senior vyzaduje Casté obraceni nejen z divodu rizika tvotfeni proleZenin, ale mezi dalsi
¢innost se fadi zvedani a ptenaSeni. Psychicka zat€z se nejcCastéji projevuje v dopadech
dlouhodobé péce, stresu a psychickym vypétim. Prakticky kazdy peCovatel, nejen v domaci
péci se kazdodenné setkdva s pocity unavy, neuspokojeni, nervozity, monotonie a ¢asovou tisni

(Truhlérova, Levicka, Voseckova, Mydlikova 2015: 35-38).

Intenzivné pecujici pecCovatelé podstupuji nemalé obéti. Neformalni pecovatelé se
setkavaji s nutnosti odsunuti svych individudlnich zajmi a potieb do pozadi. Dopad neformalni

péce zptsobuje vétSinou kompletni reorganizaci ¢asu.

Z mého pohledu vyzkumnika bylo velmi zajimavé sledovat oblast zodpovédnosti. Piijeti
zodpovédnosti za starost o nesobéstaéného seniora bylo pro rodinu zasadni. Dosel jsem
k zavéru, ktery tuto zodpovédnost posunul k altruistickému chovani. Pfeneseni zodpovédnosti
na pe€ovatele piinasi také svou ,,stinnou® stranku. Je to kontrola nad stavem opecovavaného.
Zde jsem poznal tihu neformalni péce snad nejvice. Neustala kontrola zdravotniho stavu vedla
az ke strachu, zodpovédnosti. PeCovatel musi byt takika 24 hodin ve stichu. Z rozhovorti jsem

poznal, Ze peCovatelé pfemysli nad péci, 1 kdyZ jsou ve zaméstnani nebo travi volny Cas.

Hynek Jetabek a kol. uvadéji, ze pecCovatelé Casto na sebe piesouvaji velkou miru
zodpovédnosti témétr v kazdé oblasti péce. Zasadni dimenzi kategorie zodpovédnosti tvori
pravé kontrola nad stavem opeCovavaného. Mnoho neformdlnich pecovateli citi svou
odpové&dnost za veSkeré oblasti péce a davaji pfednost spolenym rodinnym hodnotam a

z4jmum pied vlastnimi individuélnimi z4jmy a pottebami (2013: 112-124).

Dlouhodobé péce o nesobéstacného seniora potiebuje ze strany pecovatele jistou miru
nezdolnosti a schopnost vyrovnat se se stresem. V nékterych piipadech pecovatele postihne
syndrom vyhoteni. Syndrom vyhoteni reflektuje psychickeé, fyzické a emocionalni vycerpani.
Jednim z nejvétSich faktort je dlouhodobé setrvani v emocionalné t€zké situaci. Vyznacuje se
ztratou radosti ze zivota, ztratou energie a nadSeni (Hrozenska, Dvotrackova 2013: 129 srov

Venglatova 2007: 80).
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V praci bylo zminéno mnoho socialnich, terénnich sluzeb, které se zamétuji na podporu
neformalni péce. Neformalni pée mize byt velmi narocnd i po finanéni strance, kterd mize
mit vliv na ekonomickou situaci rodiny. Za dtlezity finan¢ni néstroj slouzici k podpofe rodiny
je povazovan prispévek na péci. ,,Piispévek na péci se poskytuje osobdm zavislym na osobé
druhé. Timto ptispévkem se stat podili na zajisténi socidlnich sluzeb nebo jinych forem pomoci
pii zvladani zékladnich zivotnich potfeb osob®. VySe ptispévku se urcuje podle stupné
zavislosti na pomoci druhé osoby. Zakon rozliSuje, dle zdkona ¢. 108/2006 Sb. 4 stupné.
Posuzovani stupné zavislosti se hodnoti dle schopnosti zvladat tyto zakladni potfeby: mobilita,
orientace, komunikace, stravovani, oblékani, obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické
potieby, péce o zdravi, osobni aktivity a péce o domacnost (Hrozenska, Dvotackova 2013: 75-

76).

2.11 Dustojnost

Diistojnost fadime k zakladnim hodnotam lidské existence. Casto je povaZzovana za
nejvyssi hodnotu pojici se se zdravim podminénou kvalitou Zivota, se zdravotnim postizenim,
poskytovanim zdravotnickych potieb, socidlnich sluzeb a dlouhodobé péce. Definice
distojnosti je velmi narocna. Nejcastéji se vymezuji 4 jeji formy: zasluh, mravni sily, osobni
identity a lidské bytosti. Casto byva nadfazena autonomii. V neformélni i formalni pé¢i by mél
byt brat ohled na rizika naruSovéani distojnosti osobni identity, miZe byt naruSena pfi
poskytovani zdravotnich nebo socidlnich sluzeb. Dilezité je byt respektovan jako svébytna
osobnost i pfes to, ze zdravotni postizeni a funkéni omezeni znemoziuji mnoho riznych
kompetenci. Zden¢k Kalvach a kol. roz¢lenuji problematiku distojnosti osobni identity do 5

okruhti (2011: 53-54);

e Prvni okruh se vyznacuje ztratou kontroly nad vlastnim fungovanim. Piedpoklada se
vyskyt ochrnuti nebo jiného pohybového deficitu, ztrata sobéstacnosti nebo ztrata
kontroly nad vyméSovanim.
vzpominek muize vést az ke ztrat€¢ autentiCnosti. Postupné se vytraci podstatné ¢asti
identity — amnézie, pokroc¢ilé stidium demence.

e Jedinec ztraci kontrolu nad vnéj§im dénim. Do jisté miry pfedstavuje nebezpeci pro své
okoli. Ptikladem jsou nedobrovolné institucionalizace, omezeni volného pohybu a
pouziti donucovacich prosttedki. Neni respektovdna osobni viile a volba. Jedinec se
potykd s nerespektovanim studu a intimity a je pfipraven o veskeré zplsobilosti
k pravnim ukonim a opatrovnictvi.

46



e Dustojnost do velké miry ovliviluje mozna ztrata respektu. Ztrata respektu se muze
setkat s ponizovanim, fyzickym nasilim, nevhodnym oslovovanim. Velmi dilezité je
upozornit na neuctivé jednani a infantilizaci, ve které je jedinec zd¢tinstovan. V dnesni
dob¢ je vramci ageismu velmi diskutované téma despektu. Despekt se vyznacuje
pohrdanim az opovrzenim.

e Riziko snizeni duastojnosti lidské identity se vyskytuje pfi ztrdtovém poranénim, které

narusuje télesné schéma. Casto se jedna o priklad amputace.

Dle mého pohledu jsem toho nazoru na celou problematiku neformdlni péce, Ze
diistojnost seniora je nutné respektovat a chranit. Eticky kodex lze uplatnit téméf na vSechny
oblasti péce. Distojnost je nutné dodrZovat i pfesto, Ze seniofi mohou byt povazovani za
nevnimajici nebo bezbranné. V ramci neformdlni péce se nejcastéji poukazuje na rizika ztraty
distojnosti osobni identity, se kterou se mize senior setkat jak pfi neformalni péci, tak 1 v té
institucionalizované. Dle vyrokl Z. Kalvacha mzeme konstatovat, ze ztratu osobni identity
muZze zpusobit vnitini svét jedince, ale také vnéjsi plisobeni daného okoli. Opecovavany, ktery
znazoriuje prvni bod daného rozc¢lenéni vyse, se svou ztratou vlastni kontroly a nabyti pocitu
nesobéstacnosti musi vyrovnavat kazdy den. Béhem mého pozorovani jsem se s timto jevem
setkaval kazdy den. Adaptacni fazi na vzniklou nesobéstac¢nost a ochrnuti spodni casti t¢la
seniorka nepfijima. Ochrnuti nohou se snaZi pfekonat kazdy den a nepfihlizi na skute¢nost,
kterou lékati, dle zdravotnich spisli, oznacili spiSe jako nevyvratitelnou. S takovymto pfipadem
se rodina vyrovnava se znacnou empatii, pomoci a hledanim novych moZznosti. Do jisté miry se
senior setkava se ztratou kontroly nad vnéj$im dénim. Situaci nelze srovnavat s danymi piiklady
ze tfetitho bodu citovaného Z. Kalvacha. Je patrné, Ze nyni s vméSovanim do vnéjsiho déni
pomaha hlavné rodina. Zcela leZici clovek, bez moZnosti chodit, bez vlastni dostacujici sily i

na zvednuti se z lizka, je zcela odkazan na pomoc druhych.

Zden€k Kalvach a kol. do jisté miry kritizuji institucionalni péc¢i, v niz, dle autort,
dochézi k nerespektovani studu a k necitlivému feSeni inkontinence. Velmi kontroverzni téma
se tykd nemoznosti odmitnuti ur€itého zdravotniho tikonu nebo oSetrovatelské péce, které autofi
prikladaji. Velmi negativnim jevem je despekt, ktery se vyznacuje nizkym ocekavanim od
druhé strany. Mira despektu se mlize prohlubovat na obou stranach. Jedinec, vyznacujici se
nizkym ocekavanim, ztraci motivaci, vykon a zvySuje vlastni apatii a zlobu vici svym nejen

pecovatelim. Takovy vyvoj vétSinou prohlubuje problém despektu (Kalvach a kol. 2011: 55).
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Pecovatel stoji pied vyzvou, kterd pozaduje ochotu rozpoznat i méné zietelné nebo 1
pouze naznacované potieby opeCovavaného. Brzakova Beksova znovu vystihuje nezbytnost
empatie. Dle Hogenové se distojnost ¢leni do dvou rovin. Prvni rovina obsahuje
sebeuvédoméni, sebehodnoceni a sebeuctu osobnosti, které jsou zavislé na autoregulacnim
imperativu svédomi. Druhou rovinou je multifaktoridlni socidlni fenomén. S ohledem na
neformalni péci mizeme tento vyrok spojit s tim, Ze pecujici ma podil na dastojnosti svého
opecovavaného. ,,Co jiného motivuje soucasného ¢lovéka k pomoci, pokud to neni humannost
zakotvena v kiest'anském idealu dobra a lasky* (Hogenova 2008 in Brzédkova Beksova 2013:

78-79).

2.12 Autonomie

V obecné roviné se autonomie oznacuje za jev, jeZ zahrnuje nezavislost a svobodu, tj.
sobéstacnost jedince ve volbé. Autonomni jedinec fidi a organizuje své aktivity bez pomoci
druhych, sam uspokojuje fyziologické potieby, prosazuje vlastni ndzory, nevynucuje si souhlas,
blizkost a emocionalni podporu. Autonomie ve své podstaté zastupuje dimenzi funkcionalni,
télesnou, smyslovou, postojovou, emociondlni a konfliktni. Autonomie je povazovana za
zaklad distojnosti. Nesobéstacnost nepriznivé ovliviiuje samostatnost v rozhodovani. Na zivot
se zdravotnim hendikepem se nahliZi jako na postupné se nevyhnutelné vytracejici ztratu osobni
autonomie. Je patrné, Ze v disledku nesobé&stacnosti, nedostatku psychickych a fyzickych sil,
nemusi byt udrZeni individudlni kontroly a vlastni autonomie viibec lehké. Prakticky prvnim
ptikladem, ve kterém nastava situace nutnosti neformalni nebo instituciondlni péce, je moznost
volby mezi pivodnim bydli§tém a piest¢thovanim do neformalni nebo institucionalni péce.
Moznost volby je omezena vzhledem ke zdravotnimu stavu, i kdyZ by si jedinec ptal zGstat
v domécim prostfedi, okolnosti tuto mozZnost omezuji nebo nedovoluji. Omezeni fyzické
sobéstacnosti, imobility podporuji myslenky identity nemocného, neschopného a neuzite¢ného
samotné¢ho jedince. Podpofit autonomii lze v oblastech ucty, tolerance, sluSnosti, socialni
integrace a respektovani dlstojnosti. Apelovani k respektovani autonomie jedinci se
zdravotnim postizenim byva v dnesni dob¢ Casto adresovana k institucionalni péc¢i. Na rodinu
se spiSe nahlizi jako na pilif autonomie. Institucionalni péce se mize vyznacovat sklonem
rozhodovat za své klienty a preferovat ty, kteti jsou poddajni a vdé¢ni. Ani v domacim prostredi
nelze aplikovat ,,zlaty standard” individudlni autonomie vzhledem k nesobéstacnosti jedince.
Nesobéstacnost seniora inklinuje k tomu, Ze neformalni pecovatelé piebiraji kontrolu nad

mnohymi oblastmi Zivota (Kalvach a kol. 2011: 34-38 srov. Petrova Kafkova 2017: 103-105).
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Sykorova potvrzuje, Ze vyznam vlastni nezavislosti vychézi ze sobéstacnosti a zvladani
kazdodennich aktivit. Dopliluje, Ze vlastni autonomie vychazi z absence instrumentalni a
penézni podpory druhych. Seniofi pocit'uji nebezpeci zuzeni autonomie ve vztazich s vlastnimi
détmi v téch ptipadech, kdy dochézi k pfijimani pomoci a nasledné zavislosti na daném typu a
objemu. Mira autonomie v procesu nesobéstacnosti vychazi z piijeti role, ktera se vyznacuje
zna¢nou zavislosti na druhych. Dochazi ke zméné interpretace autonomie, s totdlni
nesobéstacnosti, s ohledem na neformélni péci. Objevuji se myslenky, ze rozhoduji neformalni
pecovatelé. Dlraz v oblasti vlastniho rozhodovani ustupuje akceptaci nevyhnutelné zavislosti.
Rozhodovani a kontrola jiz nebyvaji zivotnimi tématy, ale zavislost ve vysokém véku na osob¢
druhé konstruuje jiné dulezité existencialni otazky: ,Zit dal, chybi-li k tomu sila a hleda-li se

jen obtizné smysl byti? Kdy piijde konec a hlavné jak* (2007: 189-209).
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3. PERSPEKTIVOU AKTERU

3.1 Opecovavany

V kapitole Perspektivou aktérti ukazuji, jak jednotlivi aktéii nahlizi na problematiku
neformalni péce. Je dilezité obsahnout perspektivy ,,odevzdavateli, poskytovatel i ptijemce
neformdalni péce. V tivodnich kapitolach jsem jiz rozvedl, jak opeCovavany nahlizi na pocatek

péce, nyni se zamé&iim na problematiku prabehu péce.

Opecovavany: ,,Vsichni se o mé stardte, kazdy svym zpiisobem, pokud sily staci. Dcera
hlavne. Ja si myslim, Ze by ji to nedalo, zZe by me nékam dala. Ono vSechno je na ni. Charita
taky obcas prijede. Kdyz bylo potreba, tak prijeli, pan doktor napsal, tak jezdili. To bylo to
prevazovani. Oni se tireba nabizeji, ze by mé prisli okoupat, ale protoze mam dobrou rodinu, Ze
nepotrebuji, oni vSechno udélaji. Oni za mnou jezdi na navsteévu, na kontrolu. No a ta socialka
tomu pomohla, Ze vymohla ty penize, ten prispévek. Farar mé casto navstévuje, jd jsem se o
fardre taky starala. Tady v pokoji mame msi, ja mam strach, ja se pordad modlim. Dcera si to

¢

umeéla oblitat. Ja to téZce nesu to stari, Ze jsem ziistala uplné jako nechodici “.
S rozhovorem jsme pokracovali nasledujici den.

Opecovavany: ,,Je to rozdil, jak bych to rekla, pecuje se o me dobre, a hlavné nejsem
sama. Ziju s rodinou. Ja tak prosté sedim v obyvdku (jidelna), uprostied déni. Vsechny tady
obtézuji, kdybych mohla chodit, tak by to bylo jiny. Kdyz jsem tak uplné zavisla na nekom, tak
to je strasna starost, aby byl porad nékdo doma. Ja mam sklony k padani, musim byt porad pod

dozorem. Nejvic mé potési vnoucata, kdyz mi reknou babicko nebo prababicko “.

Velmi castym aspektem rozhovorii byla rozmluva o zdravotnim stavu. Je nutné
pfihlédnout k tomu, ze seniorka uz nemiiZze chodit a stim nemoZnost vykonat mnoho
kompetenci. Seniorka souhlasi se 4. stupném zavislosti, uvédomuje si svou situaci, ale do jisté
miry se snazi, aby se jeji zdravotni stav zlepSil. Uvedu: ,,Strasné mé stve, Ze uz nemiizu chodit,
musi az tak moc se o me starat. Musi mi kazdej den zavazat nohy, podat umyvadylko, abych se
umyla. Zuby. Ono se to Fekne, ale neni to Zadna sranda.* Dal$i problematiku, kterou jsme se
zabyvali, vystihne: ,,Jd uz mam leta, stejné jak tady budu dlouho, uz musim jit, tak jak tak. Tézko
se mi s tim smiruje, ze mam pred sebou furt to, Ze musim odejit kazdou chvili. Kazdej den nad

tim premyslim *.

Opecovavany: ,,.Zetak se taky stard, on chysta léky. Zaridi, co je potreba a zavola. Ja si

na nikoho nemiizu stéZovat, ja si stézuji akordt na sebe, Ze takhle otravuji. Mé rodice
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vychovavali k tomu, abych se o né postarala, ale bylo to spis o tom, kdo je vic doma, na chalupé.

Ten se musi starat, s kym bydlis*.
Ja: ,,Bez jakych pomucek si pé¢i nedokazete predstavit*?

Opecovavany: ,,Urcité vozik, bez toho si to nedokdzu predstavit. Mam dva voziky. Pak

mam polohovaci postel, tu jsem si koupila viastni “.

Kazdy den bylo pouzivdno mnoho pomicek, bez kterych by si jednotlivi aktéti péci
predstavit nedokazali. Z mého pozorovani jsem usoudil, Ze se jednalo o pomucky nutné,
napfiklad inkontinen¢ni podlozky, véci slouzici k osobni hygien€, polohovaci postel a
pomiucky, které péci zptijemniovaly. Mezi takové uvedu stoleek nebo zmintované pojizdné
zidle, které 1épe zndzornim v piilohach. V kontextu jsem si udélal poznamku, abych uvedl
myslenku respondentky: ,,Ditv se porad Setrilo, kdyz jsem byla mlada a zdrava, tak jsem si nic
nemohla koupit, ted’ si to miizu koupit, ale zase to nemiizu vyuzit. Ted’ mam penize, ale nemam

zdravi “.

Zabyvali jsme se tim, jak seniorka vnima kazdodennost a harmonogram dne. Nékolikrat
byla zminéna polohovaci postel. Myslim si, Ze je také diilezité dodat to, ze polohovaci postel

ma odnimatelnou zabranu.
Poznamka z deniku:

[Pozorovani mi dopomohlo k ziskani odliSeného pohledu na tuto zabranu/bariéru.
Seniorka zabranu v Zadném ptipad¢ nechce, protoze si mysli, Ze ji nepotiebuje. Pro peCovatele
zabrana znamena jistotu, Ze seniorka nespadne. Pecovatelé¢ uvedli, Ze jednou zabranu, po
naléhdni seniorky, nezvedli. PeCovatelé §li na zahradu a seniorka se sesunula z postele. Bylo
jim jasné, ze se zkousSela ptesunout. Kazdopadné byli radi za to, Ze se celé situace obesla bez
zranéni. Jednim z ryst totalnich instituci jsou bariéry, které omezuji kontakt s vn¢j$Sim svétem.
Z mého pohledu predstavuje zabrana postele = bariéra urcity rys totalni instituce, av§ak neni to
bariéra za ucelem odfiznuti opeCovdvané od vné¢jSiho svéta, ale tato bariéra brani, dle
pecovatell, moznému padu nebo Urazu. Je zcela zfejmé, Ze harmonogram dne funguje dle
nepsan¢ho, ale zazitého ,rozpisu“. S ohledem na zaCatek neformdlni péce byl tento
harmonogram neustale ménén, vylepSovan tak, aby postupné vyhovoval v§em. V tomto piipadé

nelze hovofit o rysu totdlni instituce, ktery se vyznacuje ptisnym dodrZzovanim rozpisu.]

Opecovavany: ,Jad kazdej den cekam, az prijde rano zetak a da mi prasky, pak prijde za

chvili dcera a prebali mé. Pri snidani mi zabali nohy a zvednou me, ranni hygiena. Tech prasku
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je dost, ja néekdy zvracim, Ze to nemuizu ani polknout. Pomuzou mi lehnout a ja volam kamoskam.
Pak se musime zase zvednout na obéd a prebalit. Po obédé mame klidovej rezim a ja spim.
Odpoledne mé daji ven nebo se divam na televizi. To musi byt strasné tezky mé davat ven.
Vzdycky musi byt dva chlapi, ja jsem tezka. Odpoledne za mnou jezdi vnoucata. Pred spanim
mam dalsi prasky, veceri a kapou mi do oci, no a vyspim se a zacne to zase nanovo. Pro mé je
hlavni, kdyz mé vyvezou ven, zZe nemusim byt porad zaviend. Jako vecer se muzu divat, jak
dlouho chci nebo poslouchdam radio. Dcera mi nechava otevieny dvere a kdyz by se néco stalo,

tak mam zabouchat na topeni. To vzbudi celej bardk. Ja celej den premyslim o Zivoté, co bylo “.

Rutinu zminili vSichni aktéii péCe, opecovavany i pecovatelé. Seniorka ma uz program
dne zazity a vi, co se da od denniho programu ocekavat. Denni harmonogram je uspofadany i
tak, aby uspokojoval potieby seniorky, stanoveny ¢as na navstévy nebo obvykly €as telefonata.
Samotna opecovavana vSak zminila i pestrost dnti. N&které dny jsou dle jejich slov, vice ,,akcni*
a ,,vSechno ma sviij rad, vsechno je jedno za druhym. Dcera vSechno planuje a rekne dopredu

hotovou véc “.

Dosli jsme i k problému, ktery v pribéhu péce bylo nutné tesit. Prohlidky u odbornych
1€kaiti bylo nutné provadét v nemocnicich. Zde nastava feseni riznych situaci, a to predevsim
potfeba kontaktovat praktického 1ékate a zajiSténi prevozu. Bylo nutné pocitat 1 s tim, Ze
imobilniho pacienta samotny sanitdk nezvladne, z tohoto diivodu je po celou dobu potieba
druha osoba, pecovatel. Respondentka uvedla: ,,Se mnou jet na kontroly je strasné obtizny, ja
se sama na nohy nepostavim a ten sanitak mé sam neuzvedne. Potrebuji Zadanku na sanitku a
potiebuji doprovod. Ja se tireba sama nedostanu ani pod sprchu, musime mit tu pomiicku na

¢

umyvani vlasii “.
Ja: ,,Co povazujete za nejveétsi prekazku domaci péce*?

Opecovavany: ,,Ty nohy, zZe se na né vitbec nepostavim, kdyz si nemiizu jit ani na zachod,
to je prave takova ostuda, vSechno toto. Ten zachod je to nejhorsi. Ja si myslim, jak pro mé, tak
pro dceru, na obé strany. Zit osaméle je zIy, to bych nechtéla. Jd jsem to osamoceni nikdy
nepocitila, mam hodny déti, tak je o mé postardano. Jako taky mi to schazi, Ze uz nejsem ve

spolecnosti“.
Ja: ,,Jak dnes vnimate zménu, potiebu péce*?
Opecovavany: ,.Ja mam tu nejveétsi vyhodu, ze jsem u svého ditéte. Kdybych byla nekde

jinde, tak by to bylo néco jiného, to bych sedéla nékde v koutecku a nemohla nic délat. Stary
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strom nepresadis. Kdybych ziistala sama, tak bych byla uplné neschopna. Ja uz potrebuji tu
peci 24/7. Co muzu? Udelam krok? Neudeélam. Ja jsem zavisla uplné. Domdci péce je nacisto
néco jiného, proto ti stari rikaji, Ze chteji umrit doma, ja to taky rikam. Ja se porad stresuju, zZe

nemuzu chodit. To pusobi na cloveka hrozné spatné, Ze nemuizes nic “.

Opecovavany: ,,Ja uz se sama moc nerozhoduji, dcera mi vzdycky poradi. Ja uz tomu
dnes moc nerozumim, ja to na ni vS§echno nechavam. Jako penize, dané, pojisténi a v§echno to,
tak to si poplatim. Ja si rozhoduju sama o penézich, ja casto nekam prispivam. Ja dceru
obdivuji, ona lita, jak strela, Ze teda fakt vsechno déla. Nekdo by to prebalovani, mazani
nedeélal. Ja jsem za to vSechno strasné rdda, ale je to strasné tezky to délat s praci, s tim
strachem, Ze by se néco stalo. Ja jsem v bezpeci, v pohodé a obslouzena. Kdyby ona lehla, jak
bychom to délaly ja a ona, to bych tady nemohla byt. Kazdy si to neuvédomi, Ze je to povinnost,

clovéka nékam strci a je konec“.
Poznamka z deniku:

[Dle mého pohledu a v daném piipadé nelze aplikovat rysy totdlni instituce na
opecovavanou. Jednim z ptiblizujicich se ryst byla vySe zminéna bariéra. Neformalni péce je

uspotadana tak, aby vyhovovala potfebam opecovavané ve vSech oblastech.]

3.2 Neformalni pecCovatel, dcera

veskerych Cinnostech. Rozhovory jsem zaméfil nejen na zodpovézeni vyzkumnych otazek.
Dalo by se fict, Ze rozhovory s hlavni pecovatelkou mi daly podnéty pro nastaveni obsahového
ramce celého vyzkumu. Polostrukturované rozhovory byly pro oba pecovatele stejné, lisily se
spiSe pribéhem a doptavanim na rtizné pohledy. Pro lepsi orientaci v textu, uvadim neformalni

pecovatele ve vztahu k opeCovavanému, tj. dcera a zet.
Ja: ,,Jak jste se stala peCujicim*?

Dcera: ,,Bylo to tézké rozhodnuti, to ano. Rozhodla jsem se hlavné kviili tomu, Ze kdyby
Sla do nemocnice, tak by tam takové péce nedostala. Ja jsem méla strach, Ze by prosté v té
nemocnici nebo nékde na LDN, Ze ty sestry nemaji tolik casu, jak si ho ja vytvorim doma. Byla
to pro mé takova povinnost, chtéla bych ji doprdt to nejlepsi. Budu se snazit vse zaridit pokud
to bude v mych silach. Rozhodovala jsem se pro a proti a zvitezila ta péce, Ze omezim své
aktivity na ukor toho, abych se mohla postarat. Beru to tak, Ze se musim postarat a dal o tom

nepremyslim. Je to péce, kterd se musi kazdy den splnit, kdyz jsem se na to dala, tak musim

53



bojovat. Je to takova druha prace. Jo a musim dodat, Ze doktorka mi rikala, Ze to nezviadnu, at
si uvedomim, ze je to péce na 24 hodin denné, Ze to neni jen na den, ale taky na noc, at’ ji dam

radsi nekam. Ja jsem rekla, ze to zkusim “.

Dcera opecovavané je hlavni poskytovatelkou péce. To znamend, ze téméf o vSem
rozhoduje. Casto organizuje pééi i mezi ostatni ¢leny rodiny tak, aby vie fungovalo a bylo
zajisténo, poskytnuto. Myslim si, ze je velmi tézké si piedstavit organizaci péce, jakym
zpusobem bude vedena, co, kde, kdy a jak. Obstarat leziciho seniora neni jednoduché, toho
jsem byl svédkem kazdy den. Je si védoma toho, ze neformalni péci by samotna nikdy
nezvladla. PeCovatelka musi organizovat véci dopfedu, mnohdy i pfemyslet tydny doptedu, aby
mohla naplanovat riizné zdravotni prohlidky. Pfemyslet o nasledujicim dni je pro pecovatelku
samoziejmost, kterd je s touto formou spojena. Je nutné vychézet z ur¢itého harmonogramu,
podle kterého program dne a kazdodennost funguje. Uvedla, Ze vSe postupem casu dostalo sviij

fad a zminila jistou rutinni ¢innost.

Dcera: ,.Ja jsem se o ni starala, da se Fict, uz 20 let pred timto, ona je pohybové omezena
dlouho, ale nebyla tak tézce jako ted’. Slo to Zivotem, ja ty starosti mam porad. Kazdopddné mé
to omezuje, musela jsem se vzdat mnoha svych zajmii, vSechen ¢as musim smeérovat na tu péci.
Nemam skoro Zadny cas pro sebe, je to dost narocné. Pri zaméstnani a ta péce, je to opravdu
narocné. Ja jsem jesté dcera, ke mné si dovoli vic nez k ostatnim. Ja do péce davam vse, aby

“«“

méla vse, co potrebuje. Ja bych to sama nikdy nezvladla .

Zajimal jsem se o priibéh kazdodennosti z pohledu hlavni pecovatelky. Rozhovor nebyl
veden od prvni ¢innosti dne, aZ po tu posledni, ale volnym vypravénim mi respondentka uvedla,

které oblasti se péce tykaji.
Ja: ,,Jak probihd péce*?

Dcera: ,, Ona sama nic neudéla. Dohlizim snad na vSechno. Neni schopna se ani najist.
Posadit, umyt, ucesat, polozit, previéct, HLAVNE prebalit. Léky podavime, to se musi
nachystat. Ona ma hodné lékit od bolesti, kdyz si to nevezme vcas, tak ji vSechno boli. Sama si
nepodda ani hrnek. Je to celodenni dohled a péce. Néekolikrat denné se musi prebalovat, to delam
ja sama. Ja chodim do prdce na zkraceny uvazek, ale casto musim dojet domu, abych ji
prebalila. Ona v tom nevydrzi. Jestéze mame zaméstnani tak blizko, jinak by se to nedalo, to by

mé vyhodili “.

Ja: ,,Je péCe narona*“?
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Dcera: ,,Ano, pri zvedani a prebalovani mam strasnou zatéz na zada, ona je téZka.
Nejhorsi je ta psychika. Kdyz vidim, Ze je Spatna, tak ji kontroluji vic a musim mit vétsi dohled,
to znamend, Ze jsem v mnohem vetsim stresu. Ja ani nespim a chodim ji kontrolovat. Kdyz je ji
zle nebo ji néco boli, tak to prozivame, sedime a cekame, co budeme délat. Nekdy nevime, jestli
volat nebo nevolat doktora. Kdyz se zhorsi pocasi, tak to hned piisobi. Deprese nebo kdyz je
nastvand, to ja se ji musim vénovat o dost vice. Rozebirat rizny véci a snazim se, aby prijela
néjaka navstéva nebo rodina, aby se z té psychiky trochu dostala, aby nemyslela na svou bolest
a nemoc. On je ten den hned jinej, kdyz je venku, kdyz je cely den a musi jen lezet nebo sedet,
tak to musi byt hrozny. Porad cekas, co bude. Ja jsem si diiv myslela, Ze pro takovy lidi je lepsi
byt v nemocnici, kde mas kolem sebe stejny lidi, Ze by ju vyvezli mezi ne lezaky, ale tFeba do
nejaké zasedacky. My jsme o néjakém pecovatelskem domé premysleli, protoze ta rodina, co
z toho, ale vsichni jsme se rozhodli, Ze to zkusime a bylo to snad spravny rozhodnuti. Ono taky,
ja bych ji tam jako stejné nedala, to bych odesla z prace, ale prosté, aby si nemyslela, Ze se ji

chceme zbavit .

Hlavni pecovatelka povazuje doméci péci za financné€ narocnou. Vychazi z toho, ze se
hodné doplaci na pleny a podlozky. Lezici ¢lovek, dle respondentky, se hodné poti a vyzaduje
vice osobni hygieny. Zminila problémy s administrativnim fizenim pfispévku na péci. Cely
proces trval nékolik let, ve kterém bylo fizeni mnohokrat zamitnuto. Zminila, Ze pfispévek na
péci ve 4. stupni by nestacil, pokud by neméla nadale zaméstnani. Pro pecovatelku je tedy
nadale nutné chodit do zamé&stnani. Vyjadtila obavy, Ze pokud by skoncila se zamé&stnanim,
nemusela by najit zaméstnani nové. Kazdy vyzkum je ve své podstaté originalni, jedinecny.
Myslim si, Ze kazdy vyzkumnik se béhem vyzkumu setkal s jevem, ktery ho piekvapil, ktery
vzesel ze situace. Pro mé je to urcité tento moment. Zkoumanim problematiky neformalni péce
a vyzkumu jsem vyhodnotil, Ze se musim zaméfit i na poskytovatele péce, kterému péce pii
umrti seniora zanikd. Myslim si, Ze mnoho pecovateltl, s ptikladem mych respondentli, ma
nejspiSe strach odejit ze zaméstnani, aby z divodu zaniku péfe méli moznost nového

zameéestnani.

Dosel jsem k zavéru, ze vzdy bude zalezet na individudlni financ¢ni strance rodiny,
piesnéji feCeno na tom, odkud Cerpaji finan¢ni prostiedky na potieby péce. Je ziejmée, Ze nékteré

rodiny plati péci ze svych piijmu, nekteré z piispévku na péci a jiné z diichodu opecovavaného.

Ja: ,,Jaké zmény piinesla neformalni péce do rodiny*“?

55



Dcera: ,,Driv jsem prisla a mohla jsem si jit treba i lehnout po praci. Ted' to prosté nejde.
Z prdace do prace. Nemame na sebe zadny cas, uz zZadné vylety, dovolend. Treba moje nejlepst
kamaradka méla kulaté narozeniny a ja jsem tam nemohla jit. Domdcnost ted’ funguje uplné
Jjinak, vse je prizpiisobeno jejim potrebam. Ono se ted’ toci vsechno kolem ni, soukromy Zivot
jde stranou, to je pro mé ta nejvetsi zmeéna, je pro mé prednéjsi se postarat. Je to prace 24/7.
To se meni kazdym dnem. Mné pripada, Ze je horsi ted. Ona driv cekala na ty décka, oni ju
dokazi rozveselit, ale to méla jeste v hlave, Ze to jesté néjak pujde to chozeni, Ze se aspon
presune na zdachod, ale ted uz tak nepremysli. Nikdo si nedokdze predstavit, co to obnasi jak
pro nas, tak pro ni, kdo to nezkusil. Je to tézky hlavné pro ni, je to hrozné depresivni, Ze ji ty

nohy nejdou. Ona jesté neni pomatenda, to by bylo jesté uplné jiny *.
Poznémka z deniku:

[Neformalni péce ma nejvétsi vliv na hlavni pecovatelku, dceru. Tento fakt je lehce
pozorovatelny. Hlavni pecovatelka vykonava veskerou péci i jeji organizaci. Musi vykonavat
¢innosti spojené s péci v urcitou dobu — piebalovani, hygiena atd. Vychazi ze zaZzitého
harmonogramu dne. Na druhou stranu podléha tomuto harmonogramu, protoze nemtze délat
véci, které neformélni peCovatelka zminila v rozhovorech. Jsem inspirovany teorii totalnich
instituci, avSak z mého konceptu 1ze mluvit o tom, Ze nejvétsi dopad mé neformalni péce spise
na peCovatele. Péce ovliviiuje veskeré aspekty Zivota hlavni pecovatelky, dcery, at’ uz se jedna

o osobni nebo spolecenské. |

Za vyhody domaci péfe povazuje respondentka to, Ze ma maminku doma a nemusi
pfemyslet nad tim, zda dostava spravnou péci v néjaké instituci. Mize reagovat na jednotlivé
potteby. Hlavni nevyhodou je to, Ze vidi jeji zdravotni stav, Ze s nim nemize uz nic udélat. Do
Jisté miry povazuje za nevyhodu 1 to, Ze nevi, zda by pro svou maminku mohla udélat jesté néco
vice. SnaZi se, 1 vzhledem k jeji nesobéstacnosti, zafidit co nejvice distojny zivot ve stafi.
Respondentka uvedla: ,,Nékdy mi ptipadd, Ze ona si mysli, Ze kdyZ ja beru ty penize, tak Ze mé

vlastni®.

Dcera: ,,Ja uz tak jakozZe i rozhoduju o vsem, tak ona to vsechno bere jesté jinak. Ja
Fikam, Ze ona je jesté ve staré dobé, Ze uz se musi smirit s tim, Ze hned na ni necekaji doktori,
Ze to musi vSe nékdo zarizovat, Ze prosté uz vsechno nezvladda, Ze to musim zaridit. Ona Zije

jeste tak néjak pred 30 lety, kdyz bylo vse jinak“.

S problematikou neformalni péce se hlavni pecovatelka vyrovnala. Zminuje: ,,My jsme

se s tim vSichni smirili, Ze to tak prosté je. Vsichni to berou tak jak ja, Ze je to povinnost a
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samoziejmost a pokud to jde, tak jsme vSichni ochotni pomoct a postarat se. Ja se nejvic
potkavam teda s unavou. Prosté je nastaveny denni program, kdyz prijdu z prace, Ze se musi

udelat osobni hygiena “.
Poznamka z deniku:

[Neformalni pecovatelka, dcera, pfebira rozhodovaci Cinnosti v nékterych oblastech za
opeCovavanou. Nelze hovofit o rysu totalni instituce. Totalni instituce inklinuje k naprosté a
veskeré zodpovédnosti nad svymi chovanci. Neformalni pecovatelka vétSinou konzultuje o

rozhodovani s opecovavanou, finan¢ni stranku ma opecovavana plné pod kontrolou. |

3.3 Neformalni pecovatel, zet’

Nahravanych rozhovorti bylo mnoho, nékteré byly pfedem pfipravené, nékteré
rozhovory navazovaly na momentdlné feSenou situaci. Kazdopadné pro ziskdni objektivni
perspektivy jsem vychézel z pfipravenych otdzek, které mapovaly celou problematiku. Je
dilezité rozlisit rozlozeni roli, kterou pecovatel zastupuje. Budu se snazit udrzet jistou

perspektivu pochodu udélosti a jistou organizaci celé péce. Snazim se reflektovat dilezité casti.
Ja: ,,Jak jste se stal pecujicim*?

Zet’: ,,Stal jsem se automaticky, pro mé to nebylo Zadny rozhodnuti, ¢lovék zestarne, tak
o néj musi nékdo pecovat. Ja jako maly chlapik jsem toto vidél u moji mamy. Ona se celej Zivot
starala o babicku, tady to neni o tom, jak se rozhodovat, je to prosté automaticky. Je to dany
vychovou, ja jsem nad tim ani vitbec nepremyslel. Je potieba, tak je potieba. Jo pozor, je tady
jesté jedna véc, my jsme vérici a cti otce svého i matku svou. Taky ta péce uz probiha mnoho
let zpatky, tady toto starani ted’ je teda neco jinyho. Tolik let jsme jezdili nekolikrat tydne se

podivat, jak je na tom, jestli néco potiebuje “.
Ja: ,,Zasahla neformélni péce do Vaseho kazdodenniho Zivota®?

Zet: ,,Zasahla. Zasdhla, protoze se prece jen starame o tézce postizeného, a to je néco
Jjinyho, jak senior, ktery si sam v§echno udéla. Ona jenom lezi, takova péce je uplné jind, jak u
chodiciho. Musi byt porad nékdo po ruce a musi byt porad nékdo doma. Ja uz nemuzu chodit,

kam chci. Musim premyslet, Ze musi byt porad nékdo doma, aby vse kontrolova*.

Neformalni péce, dle respondenta, je mozna jen na zakladé stabilniho zdravotniho stavu,
1 kdyz je to ,,lezak*, musi byt v rodinnych silach se o seniorku postarat. Uvadi, ze péce funguje

na zékladé rozdé€leni ¢innosti, protoZe pro jednoho ¢lovéka je tato prace piili§ naro¢nd. Zminil
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se, ze by neumyval seniorku, ze to je prace jeho manzelky. Za svou nejdilezitéjsi ¢innost
v celém procesu povazuje fyzickou stranku. Je pravda, Zze pro hlavni pecovatelku nebylo
prakticky v silach seniorku uzvednout, maximalng, a to s pomoci seniorky, ptetocit na bok nebo
pomoci do sedu. Piesouvani do zidle byla vzdy otazka pro muze. Problematickou situaci
predstavovaly vyjizdky na pojizdném kiesle nebo piesunuti kiesla na zahradu. V kazdém
ptipadé byla vyzadovana ptitomnost dvou fyzicky statnych muzl. Samoziejmé, Ze tato situace
se bude odvijet od télesné vahy seniora. Dle mého pohledu a pocitu, je zvedat ,,nepohyblivou
uzivani 1ékd. Jednalo se o 1éky ranni (2 x rozdélené), obédové a vederni. Cinnost pouze pro
jednoho pecovatele byla opodstatnéna tim, ze pokud by se na davani 1ékti podilelo vice osob,
mohlo by mezi sebou dojit k zapominani atd. Vypozoroval jsem, ze bylo vzdy dohlédnuto na
to, aby seniorka dostala 1¢éky vcas a také je snédla. Jemna motorika a tfes rukou v mnoha
ptipadech zapfi¢inily pad tablety. V tomto rozhovoru mi bylo zodpovézeno: ,Jo, to je
podstatny, dcerka je magistra, doktorka, ja se ji zeptam, co ji davam. Na co je tento lék, na co
zase jiny. Ptam se treba na léky, ktery si myslim, Ze nepotiebuje, treba na nervy. Kdyz je
v pohodé, tak proc¢ by ho méla jist? Jako po dohodé i s doktorem samozirejmé. Ona ma téch lékii

tolik, Ze je to az neunosny. Jako kontroluji to, jestli to vsechno snédla a tak*.

Zet: ,,Rano vstanu, babé dam prasek, treba ji potahnu nebo povysunu, kdyz jsem doma
dyl nebo v nedéli, tak nachystam snidani. Jako pomaham se vsema cinnostma. Ona je téZce
postizend, nesedne si, nemiize chodit, pro ni je duleZity odnést ju ven, projet se s ni, kdyz je
dobry pocasi. V nedéli je toho vic. To umyvame vlasy a tak. Ja to vSechno nachystam, a pak ji
prehodim na zidli, protoze ma v televizi msi. No pri obéde davam poledni prasky, a pak jde teda
spat, aby si odpocinula. V nedeli je vzdycky néjaka navstéva, prijedou décka. Ve dvou ju
vytahnem ven, kdyz je pékné. Pak je vecer, dame zas prasky u vecere, pak se divame na televizi,

ja kapnu do oci a jde spat ““.

Ja: ,.Jak to vSechno zvladate“?

I3

Zet: ,,Ted uz lip, je v tom uz rutina, kdyz je vSechno v poradku, tak neni problém.
V ramci dlouhodobé péce uz se jednalo o jisty zvyk a automatické vykonavani svych cinnosti.
Na otazku, zda lze hovorit o jistéem harmonogramu behem dne, jsem dostal od svého
respondenta odpoved: ,, Neni to psany, uz je to dany. Jak je to s téema praskama, s tim kapanim
do oci a tak, no vSechno ostatni déla ale manzelka. Vsechno uz je tak zajety. Mé to mrzi, kdyz
se ji udela zle, protoze s tim nemuzu nic délat. Je to cely fyzicky narocny i psychicky narocny.
Ja jdu kazdy rano dolii a nevim co bude, jak ji bude .
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Z pohledu pozorovatele mohu potvrdit, ze kazdodennost byla doprovazena jistym
zazitym stereotypem, rutinou. Vsimal jsem si toho, Ze na tento jev je opecovavanou nahlizeno
velmi pozitivné. Vi, co ji kazdy den ¢eké a takovy harmonogram ji vyhovuje. Ustalené zvyky
v prub¢hu dne se tvotily béhem trvani neformalni péce, az se dostaly do podoby, ktera vyhovuje

vSem ucastnikiim. Také jsme dospéli k otdzce odpovédnosti a finan¢ni stranky.

Zet: ,,Samoziejme, Ze mame odpovédnost. Kdyz se ji udéla zle, tak se to snazime resit.
Ja si musim splnit svoje povinnosti, ceho se tyka ta péce. Jako nic vic nezmuzu. Baba uz tady

ma taky svoje leta no. Ja zodpovédné chystam ty léky “.

Zet’: ,,Bez prispevku na péci by to neslo, baba potrebuje ty pleny, co ma predepsané, to
Jji nestaci. Spoustu toho musime dokupovat, jesté ty léky. Prispévek teda mame a je postacujici.
Byl to problém, aby ji priznali vitbec to postizeni, kolikrat jsme se odvolavali, kolikrat tady byla
z toho uradu a nakonec uznala, Ze ma to postizeni to nejvetsi. My jsme nevédéli, nas vidycky
odmitli, ale na jeji popud se véci hnuly. Mélo jsme to vSechno podlozené lékarskymi zpravami,

6

ale i tak nékolikrat zamitnuto “.

Celou situaci neformalni péce se snazi fesit kombinovanou formou. Do celého procesu
jsou zapojeny déti pecovatelll a v neékterych ptipadech i charita. Respondent schvaluje pfechod
na zkraceny tvazek své manzelky. Moznosti Gplného odchodu ze zaméstnéani se obéval, at’ uz
po finan¢ni strance nebo také z toho ditvodu, ze nevi, jak dlouho by péce trvala. Problém by
nastal, pokud by péce skoncila a zpét do prace by hlavni peCovatelku neptijali. PéCe o seniora
a zaméstnani, dle respondenta, jde skloubit velmi obtizn&. Uvedl: ,,Nds v prdci nemad kdo
zastoupit, my se nemiizeme sebrat a odjet, kdyz je to potreba, je to porad na hrané. Manzelka

dela ted min hodin, aby méla vic casu na tu péc*.

Bylo diileZité nahlédnout i do perspektivy zmén spolecenského Zivota, zpisobu bydleni

a organizaci ¢asu.

Zet: ,,Musime vynechat spoustu spolecenskych akci, protoZe nemuzeme jit jen tak
juchat. To ted nejde. Ona ani baba nechce, ze nékam piijdeme. Mné uz je to i proti mysli jit
nekam, kdyz se mam doma starat o cloveka. My jsme babu dali do jidelny, nekomu by se to
mohlo zdat divny, ale mné teda ne. Ja se uskromnim a nechtél bych ji Soupnout nekam bokem
do malého pokoje. Ja si myslim, Ze je lepsi, kdyz tam porad nékdo chodi. Jako kdyz nékdo prijde
na navstévu, tak se zarazi, Ze mame babu prakticky v obyvaku, vSechny navstévy mame s ni,

sedneme tam a hotovo. Ta prdce je jako narocna, je to prace 24/7. Obcas prijede ta charita na
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navstévu nebo farar. Na odbornou péci jezdila ta charita, kdyz ji obvazovala. Ona baba jde

sice o deviti veCer spat a vstava v 6, tak néjaky rezim tu je“.

Zet: My, kdyz nekde jsme, tak to vis, Ze se ti to z hlavy nevypari, porad nad tim
premyslis a hlavné spéchas. Ja nad zateézi z té péce vitbec nepremyslim, zkratka to tak je, a tak
to asi musi byt. Pro mé ty vyhody jsou, kdyz ty vyhody vidi hlavné ten clovek. Vyhoda pro nas

Jje, zZe ji mame porad na ocich .

Zet’: ,,My se snazime ji ve vSem vyhovet, ale nekdy to je spatné. S téma nohama uz nic
neudelame, nekdy to je neredlny. Kdyz mi treba rekne, abych zkusil ji postavit, Ze pujdeme. Ja
vim, Ze je to neredlny, kdyz vim, Ze je to Spatné, tak prosté musi byt véci podle nas. Treba dovezte
mné berle, to prosté nejde. Nekdy to jsou silené napady, tak ja si to vyslechnu, ale co s tim

délat*”.

Pecovatel se setkava s jistou formou zmény nalad nebo se zminénym pozadavkem, aby
pecovatelé zlstavali v domdcnosti. Je dulezité udrzet miru neformélni péce v n&jaké balancni
rovnovaze tak, aby péce neomezovala pecovatele ani opeCovavaného. Opecovavany své

nesouhlasy projevuje nejéastéji zménou nalady, kterou pocituji i pecovatelé.

Bavili jsme se o tom, Ze respondent musel pfehodnotit veskeré své zajmy, hlavni dopad
neformalni péce byl v organizovani Casu. Z pohledu na zatim uplynulou péci citi respondent
dopad na fyzické, psychické i socidlni strance. Uvedl, Ze od kazdého néco. Bolest zad od
zvedani seniorky, pocit'uje stres, inavu a strach o seniorku a na spolecensky Zivot nema cas.
Neformalni péce predstavuje jistou bariéru pro respondenta, ale uvadi, ze vSechno se da

skloubit. Na zavér dodal: ,,Taky budeme jednou stari*.
Poznémka z deniku:

[Dopad neformalni péce je podobny jako u neformdlni pecovatelky, dcery. Neformalni
péce ovliviiuje osobni, pracovni i1 spolecensky Zivot. Neformalni pecovatel, zet' napliiuje
potieby péce. Rysy totalni instituce jako bariéry Ize spiSe aplikovat na neformalni pecovatele.
Na tuto problematiku nahliZim skrze ptehodnoceni veskerych z4jml a omezenim kontaktu
s vnéj§im, spoleCenskym dénim, protoze musi obstarat péci. Kazdopadné neformalni péci

organizuji i mezi rodinu, déti a peCovatelskou sluzbu, pokud je to mozné.]

3.4 Prakticky lékar

Prakticky lékaf se staral o zdravotni stav opeCovavaného po mnoho let. Mimo

pravidelné kontroly, sledovani zdravotniho stavu. Prakticky I€kat je jednim z aktérii ve
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spravnim fizeni o ptispévku na péci. OSetiujici 1€kar stav seniorky velmi dobie zna. Hlavni
rozhovor jsem vedl mimo domaci prostiedi, a to v misté pracovisté I¢kate. Byl jsem piitomen
pfi oSetfovani seniora v domacim prostfedi. Tyto navstévy byly v disledku zhorSeni
zdravotniho stavu, a tak jsem oSetfujiciho 1¢kate nerusil a vyzkum jsem se snazil uskuteCnit

s polostrukturovanym rozhovorem v klidnéjsi situaci.

Na zacatku celého rozhovoru jsme si vysvétlili, jakym nadhledem se na celou
problematiku divam a shodli jsme se na tom, Ze domaci péce o seniory je velmi aktudlni téma.
Mym cilem bylo zjistit, jakym zpisobem, aktérstvim prakticky lékat do celé problematiky
vstupuje a jaky ma pohled na neformélni péci o nesobéstacné seniory z pohledu profesiondlniho
Iékate. Neftesili jsme povinnosti praktického 1ékare, ale spise to, jaké je aktérstvi praktického

Iékare v neformalni péci, obzvlasté pii spravnim fizeni piispeévku o péci.

Prakticky 1ékai: ,.Zacneme od zacdtku. Bez nds to nejde, cely ten proces. Urad prace do
toho nevstupuje prakticky viibec, protoze to je jen takovy prostrednik. Pecovatel musi podat na
urad prace Zadost jako o jakykoliv stupen. To je takova formalita, protozZe oni to presunou na
Spravu socialniho zabezpeceni, viastné socialni pracovnice uradu provedou socialni Setieni a
zhodnoti ty moznosti a schopnosti toho dotycného. Oni to poslou na tu Spravu socialniho
zabezpeceni a oni pak mné poslou formular ohledné zdravotniho stavu, a pak to poslu na tu

¢

Spravu. Oni to zhodnoti, vrdti na urad a oni to rozhodnou “.

Zacatek rozhovoru byl veden v duchu obecnych informaci tykajicich se pfispévku na

péci, ale postupné jsme se dostavali ke zdravotnim sluzbam, které jsou proplaceny pojistovnou.

Prakticky 1€kat: ,,Charita je zdravotnicka sluzba, ale jsou zde dvé oddélené véci. Charita
zajistuje zdravotnickou péci, chodi prevazovat viredy, pichd injekce a deéld prevazy. Charita ma
ale i pracovnice, které se zabyvaji hygienou, umyvanim, uklidem atd, ale to si ti dotycni musi
platit. To je tady ale strasné mdlo, je rozdil ve mésté a na vesnici. Je to i dost problém, téch lidi

je hrozné malo *.

Postupné jsme se dostali az k praktickym ptikladim, se kterymi se lékai setkal
v domacim prostiedi. Zaméfili jsme se na 4. stupenl zavislosti a mij z4jem jsem sméfoval
k tomu, zda je z hlediska zdravotni péce tato starost o seniora dostacujici a efektivni. Dosli jsme
k zavéru, ze domaci péce je velmi individualni, jsou pfipady, které umoziuji vzit si seniora do
domaci péce, ale jsou i ptipady, kdy takovou moznost mnozi nemaji. Je velmi dilezita role

pecovatele, jak k dané problematice pfistoupi.
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Prakticky 1ékai: ,,No, jak kdo, je to velmi individualni. Ted jsme méli pacienta po
mozkové prihodé a rodina si ho vzali domii. No jo, ale ti si ho mohli vzit, protoze v rodiné je
zdravotni sestra, takze vi, co ma délat, a pak tu mam druhej pripad. No rodina ma seniora na
dychacu a oni by si ho strasné chteli vzit dom, ale tam nikdo neumi pracovat a nastavovat ty

parametry toho pristroje, aby to fungovalo *.

Prakticky 1¢ékat: ,,Néeco jinyho je ve méestéch, néco jinyho je tady na tom venkove. Tady
ty sluzby tak trochu pokulhdvaji, protoze ve méstech jsou jiny moznosti. Prosté ta pracovnice
z charity v Brné miize objet na jedné ulici 5 lidi, ale kdyz se tady musi dostavat z vesnice do
vesnice, tak to mate uz jenom ty kilometry. Je to svizelny, ta domdci péce se musi skrz ty rodinny

pribuzny, néjak postarat sami, aby se to zvladalo .

V zavéru rozhovoru jsme se bavili o moznostech sluzeb a o porovnani doméci a
institucionalni péce. Zatéz pecovatelll je evidentni, zatéz se projevuje v psychické, fyzické i

socialni rovin¢. K velice dulezitému spektru péce patii Cas.

Prakticky 1¢ékat: ,,Ve mésté jsou ty sluzby rozvinutéjsi, tak se miize vic pomoc tém
pecovatelum. To je evidentni, na vse potrebujete ¢as. Ono ani v téch domovech pro seniory to
neni zadnd legrace, persondl se tam méni, tak to neni takovy zatéZujici. Ten persondl se
vymeénuje, md sluzby, ma smeny, ale kdyz mate seniora doma, tak to je 24 hodin, 365 dnii v roce.
Pokud je na to vic lidi, tak budiz, ale treba neni. Ja jsem se setkal s pripadem, kdy na to byla
sama, na tu péci. To nemiizete jet na dovolenou, to mate hodné véci omezenych, je to forma
uvdzani. Miize to byt stresujici a taky fyzicky a psychicky narocny. Je nutné si uvédomit, do
ceho ti lidé jdou. Co na dovolenou? Tady se premysli i o tom jit na nakup. Domaci péce neni

jednoducha, jé narocna pochopitelné “.

3.5 Ufad prace

Jednim z aktéri v administrativnim procesu zadosti o ptispévku na péci je urad prace.
Na prvni pohled by se zdalo, ze Gfad bude v celém procesu tc¢inkovat klicovou roli, ale neni
tomu tak. Behem odborné praxe v této instituci jsem mél moznost nahlédnout do celého procesu
vcéetné ucasti na socidlnich Setfenich. PfestoZe ufad prace zajiStuje velkou ¢ast administrativni

agendy, v celém procesu zastupuje roli prostfednika.

Rozhovor s pracovnici pfisluseného organu se zamétenim na ptispeévky na péci jsem
provedl v misté instituce. Zajimal jsem se o cely proces a doplikové otazky jsem smétoval
k problematice podani Zadosti a moznosti navySeni pfispévku na péci z divodu zhorSeni
zdravotniho stavu seniora. Z mého pohledu byla dilezitd oblast ndmitek a nesouhlasu
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rozhodnuti o vysledku a pfiznaném stupni, pokud si rodina mysli, Ze senior podléha vySSimu

stupni zavislosti. Pfesné€ s takovym piipadem jsem se setkal v mém vyzkumném vzorku.

Socialni pracovnice: ,,Po prijeti Zadosti chodime do rodin a provadime socidlni setienti,
kde zjistujeme, v jakém prostredi Zije, kdo pecuje a jak zvlada jednotlivé body. Pak to prepiseme
a zapis posilame na Okresni spravu socialniho zabezpeceni, ktera si pak vyzada zdravotni
dokumentaci od praktického doktora. Posudkovy doktor to zpracuje a posle nam vysledek,
stanoveni stupne. My posilame lidem vysledek, a pak do péti pracovnich dnii se mohou prijit
vyjadrit k podkladium o rozhodnuti. Pokud nejsou namitky, pak se vyda rozhodnuti o priznani

nebo nepriznani prispévku “.
Ja: ,,Co se stane, kdyz Zadatel s vysledkem neni spokojen, jaké ma moZnosti“?

Socialni pracovnice: ,,Pokud s tim ten clovek nesouhlasi, tak doklada treba nove
lékarskeé zpravy a napise, proc s tim nesouhlasi a my to posilame zpét k posudku. Oni to znovu
oteviou, zvdzi, ale vétsinou to neprojde. Je moznost odvolani a namitek. Dnes je téch Zadosti
urcité vic, pred rokem 2007 byl prispévek o péci o osobu blizkou, to bylo na zdkladé stanoveni

«

bezmocnosti, ale byla tam podminka, Ze ten pecujici musel zustat doma ze zaméstnani “.

Rozvedl jsem piiklad rodiny, ve které ptipadovou studii provadim. Uvedl jsem stav
opeCovavaného a znovu jsem navodil téma, jakym smérem se ma rodina ubirat, pokud

s vysledkem nesouhlasi a odvolani, ndmitky nepfinasi nic nového.

Sociélni pracovnice: ,.Je pravda, Ze se nam stalo, Ze nesouhlasime s tim, co ta posudkova
posle. Je teda moznost, Ze tu namitku udélame my, coz taky delavame. Kdyz toho clovéka vidime,
leziciho, Ze nezvladne 8 bodii z 10 a napise se, Ze nezvlada 4, tak posilame, ze v tom vidime
rozpor, ale je to porad stejné, nékdy se to podari, ale vétSinou ne. Je moznost u navrhu zmeny
vySe prispévku na péci, tak je moznost zazadat zpétné a odiivodnit to tim, zZe zdravotni stav je

zhorseny, od urcitého data, ale musi to potvrdit lékar “.

Timto smérem, po neuspéSném odvolani, se ubirala zkoumand rodina. Namitku
vypracovala pracovnice ufadu a byl to pfipad, ktery proSel schvalenim a navySenim na nejvyssi
stupent zavislosti. DoSli jsme k nazoru, ze pokud je Clovék ,lezdk®, ale orientuje se a

komunikuje, tak nikdy na nejvyssi stupen zifejmé nedosahne.

Zabyvali jsme se nartstem zadosti o pfispévku na péci, pficemz jsme dneSni dobu
srovnavali s dobou, kdy byl ptispévek na péci urovan na zéklad¢ posuzovani bezmocnosti.

Obrovskym rozdilem bylo pravé to, Ze v dneSni dobé€ jizZ podminka zistat doma a pecovat
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neplati. Utad prace nekontroluje, zda pecovatel zlistavd doma. Vychazi z toho, ze je péce
zajiSténa, at’ uz podplrnymi sluzbami, rodinnymi pfislusniky nebo kombinaci vice faktori.
Bylo zajimavé zjisténi, ze pokud se opeCovavany nachazi v domové pro seniory nebo jiném

institucionalnim zatizeni, cely piispévek pobird dand instituce.

Volba domaci péce o seniora predstavuje pro peCovatele i jakési finanéni riziko, pokud
se rozhodne opustit zaméstnani a vénovat se pouze dané péci. Tento fakt podlozim tim, Ze
pecovatel nikdy nevi, jak dlouho péce bude trvat. Jedna z mych otazek polostrukturované¢ho
rozhovoru se zamétovala na aktérstvi uradu v této problematice, kdyz pecovatel odchazi ze

zaméstnani, stara se a po né¢jaké dob¢ nastava situace, ze péce kondi.

Sociélni pracovnice: ,,Pokud nékdo pecuje, ziistane doma, tak od 2. stupné je diichodové
pojisteny. Po ukonceni péce to musi nahlasit na okresni spravu, od nas dostane potvrzeni, zZe
pecoval a vlastné zapocitava se to na diichod. I zdravotne. Jeste k tem zmenam. Tenkrat ty
penize byly na tu osobu, kterd pecovala, ted’ si zpiisob zasilani zvoli Zadatel, co péci potiebuje,

protoze si prave miize zvolit nekolik osob nebo cast hradi charite .

Pracovnik tfadu je pfimym tcastnikem socialniho Setieni a nahlizi do doméci péce, a
proto jsem svou zvédavost smefoval 1 ke zkuSenostem, jak na domaci péc¢i nahlizi. Dozvéd¢l
jsem se, ze pracovnik Ufadu musi provést 1 urcité mnozstvi kontrol, zda je ptispévek spravné
posouzeny. Kontroly se provadéji i ve spolupraci s méstskymi Ufady, ale v tom ptipad¢, Ze se
povazuje Spatné podavani péce a vyskytne se navrh o predani seniora do institucionélni péce.
Socialni pracovnik se zaméti napiiklad na hygienu a v nékterych ptipadech poméha i s navrhem

a zadosti o ptesunuti do urcité instituce, domova pro seniory.

Socialni pracovnice: ,,Jsou i situace, kde jsou horsi podminky k té péci, ale spousta lidi
nechce v zadném pripadé do domova. Pokud ta rodina zajisti tu péci dobre, tak to nic
nenahradi. Prispévek také neni na zakoupeni zdravotnickych pomiicek. Treba na hygienicky
pomiicky, tak ty predepisuje zdravotni pojistovna, prakticky doktor. Prispévek je Cisté na tu

rvec

DECi

Samotné urovani vyse prispévku na péc¢i je hodnoceno dle 10 bodu v jednotlivych
oblastech. Pro ptiklad uvedu, Ze na prvni stupeit musi byt 3-4 body, nejCastéji se uznava
mobilita, aktivity a pée o domacnost. Jednou z dalSich moznosti je pritkaz osoby zdravotné
postizené, ktery ma tfi stupne. Vzhledem k mému piipadu opecovavaného, tedy uplny ,,lezak®,
neni nutnost zadosti piispévku na mobilitu, protoZe je pfevaZzena maximaln¢ sanitkou a neni

schopna vlastniho pfevozu.
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Socialni pracovnice: ,,Je treba trosku problém u toho bodu stravovani, protoze to neni
priprava stravy, ale jestli je schopen se sam najist a premistit si to jidlo. Argumentuje se hodné
tim, Ze na mnoho cinnosti je mozno pouzit kompenzacni pomiicky k tomu, aby se nektery body

zviladly “.

Sociélni pracovnice: ,,Z méeho pohledu, ta castka za 4. stupen 19 200, je docela hodné
na to, jak to bylo drive. Ted uz prece jenom je to takovy odpovidajici. Hodné lidi 7esi financni
stranku, nékdo chodi do prace, nékdo je sam, pak je to problém. Nékdo chce jit do predcasného
duchodu, to se taky stava. Pozor se musi dat na to, kdyz senior jde do nemocnice, je tam povinna
osmidenni ohlasovaci lhiita, na prispevku se nic neméni, pouze v pripade, ze tam je cely

kalendarni mesic*.

Zaveér rozhovoru jsem sméfoval k tomu, co by obecné pracovnice ufadu v oblasti

ptispévku na péci doporucila tém, kteti se mohou stat budoucimi zadateli.

Sociélni pracovnice: ,,Hlavné se domluvit s praktickym lékarem, aby toho cloveka videl
a védeél o zdravotnim stavu. Stava se docela casto, Ze chodime na Setieni k senioriim, které
prakticky lékar nevidel 20 let, pak to muze byt problém. Pak se ta rodina musi domluvit i
s lékarem, aby se se ni seniora jel podivat. Nejlepsi je vSechno Fict i tomu doktorovi, co vsechno
ten clovek nezvladne. My to treba za tu hodinu v Setieni vSechno vidime a napiseme to, ale
prakticky lékar to neuvadi, tak tim padem to ovlivni mnoho bodu. Je potieba vsechno Fict, treba
poruchy jemné motoriky ovliviiuje nékolik bodii. Nekdo tireba neni schopen vitbec si nachystat

ty léky. Ma tres. Musi to vSechno pan doktor vedet “.

3.6 Charita

Rozhovory byly provedeny v domécnosti peCovatele vramci poskytovani sluzeb
Charity. Rozhovory jsem provedl se 2 socidlnimi pracovnicemi, pecovatelkami. V obou
piipadech se jednalo o stejné polostrukturované rozhovory, nasledné jsem se na zajimavé véci
doptaval. Uvody rozhovort byly smé&fovany k obecnym informacim, poslanim, ciléim, zasadam

a nabidce pecovatelské sluzby Charity.
Pro lepsi orientaci rozdélim zkratkovité ob¢€ respondentky na SP1 a SP2.

Obecné informace shrnu od obou respondentek, byl jsem upozornén na fakt, ze
fungovani charity si nejlépe nastuduji na webovych strankach. Je ziejmé, Ze charita funguje za
ucelem pomahani potiebnym, ktefi nejsou schopni se sami o sebe postarat. Nezvladnou péci o

vlastni osobu ani o domdacnost. V zasad¢ se jedna o sluzby provadéné v domacim prostiedi,
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piirozeném socialnim prostfedi. Snazi se vytvotit podminky, které zachovaji lidskou diistojnost
a respektuji zptisob dosavadniho zivota. Veskerd ¢innost vychazi dle Zakona 108/2006., o

socialnich sluzbach.

Z obecnych otazek jsme piesli k pfimym zkuSenostem v rdmci domdaci a neformalni
péce. Ma osobni otazka, kterd mé velmi zajimala, se tykala toho, pro¢ a jak se obé Zeny staly
pecovatelkami. Béhem vyzkumu pfi bakalarské praci a rozhovoru s feditelkou domova pro

seniory mi fekla vyrok, na ktery nikdy nezapomenu: ,,To ned¢€las pro penize, to d€las pro sebe.

Jedna z pecovatelek se k této praci dostala ndhodou, méla vystudovanou Skolu s jinym
zamétenim, avSak praci s lidmi miluje a je velmi spokojena. Druhd z mych respondentek byla

zdravotni sestrou, ale prace v socialnich sluzbach ji bavi a napliuje.

Ja: ,,Setkavate se Casto s domaci péci o seniora — 4. stupein zavislosti? Jaké sluzby

nejcasteji poskytujete seniorim s omezenou sob&stacnosti*“?

SP1: ,,Ano, vétsinou pomdahame rodiné pri hygiené az 3x denné. Pokud je senior ve
Spatném stavu a rodina si nevi rady s tim, jak polohovat klienta, jak ménit inkontinencni
pomiicky, jak oSetFovat, tak jsme pro rodinu velkou oporou. Nékdy jen v pocdtcich, ale vétsinou
celou dobu oSetrovani. Mnohdy pomdhdame i ve finalni casti Zivota, a i s doprovazenim

poziistalych “.

SP2 doplnila, Ze nejcastéji poméhaji s hygienou, ndkupy, uklidem, donaskou a podanim
jidla. Prakticky jsme se bavili o tom, jaké ¢innosti jsou spojovany s opeCovavanym v mé roding,

ktery predstavuje ideélni ptiklad pro nabizeny rozsah sluzeb.
Dale jsem se zaméfil na osobni zkuSenosti a pocity v problematice doméci péce.

SP1: ,,Myslim si, Ze v nasem regionu je neformalni péce jesté rozsirena. Jedna se o
Jjakousi rodinnou sounalezZitost. Myslim si, Ze zde velkou roli hraje uvédomeéni o odpovédnosti.
Pochopim ale také to, Ze nékdo si seniora domii vzit nemiize, at' uz z ditvodu prace nebo na to
nemd proste silu. V takovych pripadech je zde nase sluzba. Pomahdame i v rodinach, které o své
seniory pecuji po cely den. Také pomahame rodinam, které potrebuji pomoct s kontrolou
seniora po odchodu do prace, nebo pomoc s hygienou, presunem z liizka. Délame jim

spolecnos *“.

SP2: ,,Snazime se vyjit vstFic vSem zajemcum o sluzby. Vedeme individudlni plany o
kazdeém klientovi, domlouvame se na postupech sluzeb a zajistujeme potieby klienta. Kazdy piil

rok hodnoti sluzby klienti nebo rodinni prislusnici*.
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Nasledn¢ jsme se z danych zkuSenosti zaméfili na pozitivni a negativni stranky
neformdlni, domaci péce. Ob¢ respondentky meéli velice podobné odpovédi. Zasadnim
pozitivnim vlivem je pfitomnost rodiny, bezpe¢i a domaci prostiedi. Z vlastnich zkuSenosti
popisuji pokoj, vzajemnou lasku a toleranci. Jedna z respondentek fadi mezi hlavni pozitiva i
finan¢ni ohodnoceni pecujiciho v rdmci piispévku na péci, ale upozornuje, Ze tento prispévek
je opravdu pro ty, ktefi se staraji. Negativa byla ve vétsi mife spojena s dopadem dlouhodobé
domaci péce na osobu hlavniho pecovatele. Bavili jsme se o urcité obéti pecovatele, syndromu
vyhoteni a ¢asté unavy plynouci ze zatéze. Mezi dalsi negativa fadily ob¢ respondentky jistou
vazanost rodiny na pomoc seniorovi a omezeni v raznych aktivitach. Obzvlast’ stresujici obdobi
je umirani nebo smrt. Negativni strdnka mtize dopadat na rizné oblasti, o které se pecujici musi
noveé umet postarat. Vzdy se nejednd pouze o samotnou péci o seniora, ale také o starost péce
domu opecovavaného. V neposledni fadé se objevuje riziko Grazu, kdyZ je senior sdm doma a

bez dohledu.

SP1: ,,Chtéla bych zminit, jak velky viiv ma péce o seniora na déti. Setkala jsem se
s rodinami, ve které se déti zapojuji do péce. Je to obrovska zkusenost, jak jsou déti zodpoveédné,
jak pomdhaji s pitnym rezimem, dité takovd péce o blizkého vychovdava a uci citlivosti a

k lasce”.

SP2: ,,Nikdo si neumi predstavit péci, dokud nezacne o nékoho pecovat. Setkavam se
s tim, Ze pracujici lidé si nedokazi predstavit, Ze se doma o nékoho staraji. Jsou to odlisné veci
mezi domaci a ustavni péci. Rozdily jsou uplné ve vSem. Pokud je ale rodina funkcni a vztahy
jsou na skvelé urovni, tak bude domdaci péce vidy lepsi. Vsimla jsem si stmeleni rodin a

¢

zapojovani déti do péce a aktivit jejich blizkého “.
Obe¢ respondentky si mysli, ze finan¢ni podpora ze strany statu je dostacujici, avSak je

dillezitd informovanost o téchto moznostech. Kazdopadné obé respondentky vyjadiily nézor,

Ze by situace ve financovani pro pecujici mohla byt i lepsi.

SP1: Dlouhodoba péce byva velmi vycerpavajici, osetiujici clenové rodin potiebuji také

pomoc, odpocinek nebo se jen prospat. Tady jsou moznosti, Ze pomiiZe rodina nebo odlehcovaci

‘

sluzba. Problém miize nastat, kdyz pecujici onemocni .

3.7 Farar

Na pravou miru je nutné uvést také to, ze ndbozenstvi a vira zastupuje v rodin¢ dalezitou

roli. Je nutné zminit také fakt, Ze rodina pravidelné navstévuje bohosluzby. Pted rozhovorem
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jsem netusil, jak moc je aktérstvi knézich ponofeno do domaci péce. Knézi navstévuji rodiny 1

seniory v institucionalni péci, a proto jsem cilil 1 k ziskéni porovnani.

Pravidelna ucast na msich je silné podporovana i samotnou opeCovavanou, kterd
zminovala pravidelnost navstévnosti bohosluzeb v dobéch, kdy to jesté bylo vzhledem k jejimu
zdravotnimu stavu mozné. Rozhovory byly provedeny v domécnosti pecujiciho. Pfi prvni
schlizce, ktera nebyla mnou organizovand, byla opeCovavand navstivena v ramci domaci
bohosluzby. Vyuzil jsem moznosti, pfedvedl zamér vyzkumu a domluvil nasledujici schiizku.
Byl jsem az piekvapen, s jak velkym nadSenim a ochotou jsem se setkal. Nakonec se jednalo o
2 setkani v ramci dal§i bohosluzby a pravidelné navstévy nemocnych, kterou mistni farar

vykonéava v uréeném obdobi pravidelné.

Pti samotném setkani jsem byl lehce nervézni, na obé setkdni jsem mél pribézné
pripravené polostrukturované rozhovory, ale mé¢l jsme obavy z toho, zda budou otazky spravné
cilené a vhodné. Nervozita opadla hned pfi prvni otazce, ve které jsem se zajimal o celistvy

proces aktérstvi faraiti na domaci péci o seniory.

Farat: ,,Viastné jedna z duchovnich sluzeb v nasi farnosti nebo viibec v celé diecézi nebo
vitbec vSech knézi je sluzba péce o nemocné, takova ta standartni péce, kterou nabizime nebo
jak casta je kazdomésicni. Kazdej mésic po dohodeé nebo po predchozi domluve navstévujeme

nemocny .

Dozvédél jsem se, Ze navsteévy obvykle trvaji v rozmezi od 15 do 20 minut. Tento Cas
se ptimo odviji od zdravotniho stavu seniort a reakci na potfeby odpocinku. Na prvni pohled
pii oznaceni sluzby péce o nemocné si mnohdy kazdy z nas ptedstavi tikon ¢i sluzbu, které jsou
vykonavany. Samotna sluzba vychazi z piijemné navozené doméci az pratelské atmosféry a

volné komunikace na riiznd témata. Nasledné se knézi zamétuje na starosti, které senior proziva.

Farédt: ,,Pak se pomodlime, struktura je dand udélenim svatosti eucharistie nebo
prinasenim svatosti eucharistie nemocnym, tam je kriz, podzrav, ukon kajicnosti, otcends,
podant svatého prijimani, modlitba a vilastné zaverecné pozehnani. Ne vzdy se udeéluje svatost
smireni, ale pokud si ten starousek vyloZené rekne, ze chce vyzpovidat, tak samoziejmé je tam
jeste vlozenej po ukonu kajicnosti pred nebo na zacatku svatost smireni. Tohle jsou takovy ty
kazdomeésicni navstevy “.

Nadale jsme pokracovali v rozhovoru ohledné oblasti poskytovani standartni péce pro

nemocné a nemohouci. Nastaveni této sluzby a aktérstvi se odviji od volného ¢asu knézich.
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Zajimavym zjisténim bylo to, Zze tato sluzba je vyhledavdna pfimo knézim, nebyva tedy
pravidlem, ze senior nebo rodina tuto sluzbu telefonicky obstarava. Vychazi se z obecného

akceptovani urc¢itého dne a casu v mésici, kdy navstévuje farat nemocné.

Farat: ,,Druha takova ta sluzba je, ze si rodina vylozené rekne nebo zavola, ze chtéji
abych navstivil nemocnyho. Do této skupiny ted patii Vase babicka, ze sem pravidelne uplne
nechodim, protoze je nemocnd nebo je koronavirus, takZe kdyz mé zavolate, tak prosté rad
prijdu. Jesté je takova jedna zcela mimoradna sluzba v tomto roce, a to je udileni svatosti
nemocnym, to je kazdy rok 11. unora, pri unorovy navsteve. To jsou takovy ty 3 skutecnosti,
které patri do pastorace nemocnych. Potom je sluzba zcela mimoradna, kdy jezdim do
nemocnice, kdyz mé rodina zavola, at' uz je to clovek umirajici nebo at uz je v dlouhodobé péci

3

na LDN a v lécebnach dlouhodobé nemocnych, tak tam jedu vylozené na poZadani “.

Specifika knézich vychazi také z jistych predpokladii, ze opecovavani by méli pochazet
ze spravované farnosti. Samoziejmé se knézi miiZze postarat i o jedince mimo farnost, ale ma
povinnost ohlasit to danému farnikovi. DozvEédél jsem se, Ze tento fakt je sice pozadovan, ale
vSichni farnici vzdy vyjdou vstiic s radosti. Tato problematika vychazi ze stfidani farnikid a
vybudované divéry. Debata pokracovala o tom, zda se 1isi nabizené sluzby mezi vesnici a
méstem. Uvedl, Ze do jisté miry 1ze chapat rozdil, ale vZdy se vychézi z nastaveni dané farnosti.
On sam prosazuje ¢astéjsi nabidku téchto sluzeb, které, jak jsem jiz zminil, provadi jednou za
mésic, protoZze to vykonava s oblibou. Uvedl skutecnost, ze ve mésté byva pastorace vice

anonymni, jelikoz tato sluzba ve méstech neni tolik zaZzita.

Zajimal jsem se o to, zda vnima rozdily mezi doméaci péci a Ustavni péci. Odpovedél:
LYurcite. Ta domdci péce je vidycky domdci péce, ta je ctyriadvacetihodinova, i kdyz v lécebné
pro dlouhodobé nemocné taky o né pecuji, ale je to preje jen pro né cizi prostiedi a kolikrat u
tech starouskil to i slysim, ze by chtéli umrit doma, pro né znamend to domdci prostredi velmi
mnoho. Jednak znaji domov i ty lidi, ale personal nebo ta nemocnice jim pripadne cizi. Svym
zpusobem domov léci, urcité bych byl pro, aby starousci byli doma, ale chapu, Ze nékteri maji
praci nebo tak narocny zaméstnani, ze s nima nemuzou byt. Mrzi mé, kdyz lidi jsou doma, maji
ty prostory, ale starouska daji na starost. Moznd je i Spatny systém tady v tom. Mozna by se vic
statu vyplatilo na tady tu nemohoucnost, kdyby pridali vic téem lidem doma, ktery starousky
doma maji, protoze ta ustavni lécba, teda myma ocima, ta ustavni péce stoji daleko, daleko vic.
Na druhou stranu to chapu, ale kdyz ti starousci potiebuji celodenni péci, tak si myslim, ze vzdy

to jde nejak zaridit .
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Respondent se setkal s mnoha piipady domaci 1 instituciondlni péce. Uvedl ptiklady,
které znazoriovaly péci o seniora v nejvysSim stupni zavislosti. Uvedl mnoho objektivnich
prikladu, které cili ke zlepSeni domaci péce. Vyzdvihoval starost pecovatelll a upozornioval na
generacni fakt, ze mnoho dnesnich seniori ve véku od 80 ti let, ma své rodinné pecovatele
naptiklad o 20 let mladsi. To znamena, ze peCovatelé mohou jiz byt také v seniorském véku a

podoba poskytované péce miize byt velmi naro¢na.

Muj ponekud odvaznéjsi vyrok k oblasti, o kterou jsem se dale zajimal, smétoval
k otazce, zda zpohledu farafe pii poskytovani vySe zminénych sluzeb pocituje, svym

zpuisobem, zlepSeni zdravotniho, duchovniho stavu.

Farat: ,,Doktor piisobi vnéjskove, ale je i stradani dusevni a duchovni. VZdy jsem si rikal,
sdélena bolest dvakrat mensi bolest, sdilena radost, dvakrat vétsi radost. Je to kolikrat narocny,
starousci to potrebuji ze sebe dostat, je to vnitiné trapi, kdo jinej by jim mél byt utéchou nez
knéz nebo jahen. Vidim, Ze jsou po navstévé vnitiné vyrovnanéjsi, bolesti a utrpeni prijimaji
s vétsim nadhledem. Clovek potiebuje nejen tu fyzickou tilevu, ale i tu dusevni. Tady to nase
ucho nebo srdce, ktery je otevieny a je tady pro né, tak pro né miize byt tieba i lécivy nebo
strasné moc dulezity. Tady ta duchovni sluzba tém nemocnym je hrozné moc diilezita, ja bych
rekl, Ze i pro mé je takova stezejni, protoze kdyz vidim ty starousky, jak se za mé modli, abych

mél silu toto rozdavat ddl, tak proto ja za nimi chodim strasné rad “.

Tyto sluzby samoziejmé nejsou nabizené pouze seniorim, ale mize je vyuzit kazdy,
kdo by projevil zdjem. Vychdzi se ze zdravotniho stavu, kde hlavnim kritériem je nemoznost
ucasti na bohosluzbé. Vyse zmin€nou citaci jsem piedpokladal. Vypozoroval jsem jisté
odlehc¢eni, vyrovnanost opeCovavané po navstéveé knéziho. Jak je jiz z teorie zfeymé, psychicka

stranka tvoii u imobilniho velmi dilezitou ¢ast.
Ja: ,,Setkal jste s tim, Ze vira u seniora pfedstavuje smysl zivota“.

Farét: ,,Urcite. Stoprocentne. To prave kolikrat si rikam, Ze diky viFe oni dokdzou
prijimat ten jejich stav, ze babicka tady uz je lezak. Samozrejmé slySim tu otazku. Proc¢ mé Buih
tresta? Tak se vzdycky snazim vysvetlit, Ze Biih netresta, Ze je milujici, protoze tak jako miij
tatka treba chtél ze mé néco mit, abych v Zivoté néco dokazal, tak mi samoziejmé jednu lupl
nebo dal mi na zadek z toho, ze mé mél rad, aby ze mé nebyl uplné fracek, jo, aby clovek Zil
poctivym Zivotem. Samozrejmé ne serezat jak zito. Bolest a utrpeni je, ono se ¢lovéku rika, kterej
Jje zdravej o tady tomto, ti starousci maji jinej pohled, jinej nahled. Kdyz to oni pochopi, tak uz

se pak neptaji, pro¢ nechodim, proc jsem nemocnej, oni to vnimaji a prosté ta vira v Boha je
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pro né hrozné moc dulezita. To utrpeni jednou skonci a ceka mnohem lepsi Zivot, bez nemoci,
utrpeni, bez potreb, takze pro né je ta vira moc dilezita. Taky jsem se setkal s tim, Ze prisla

nemoc, ztratil smysl Zivota a bylo to narocny “.
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4. DISKUZE

Neformalni péc¢i o seniora nelze povazovat za totalni instituci, avSak 1 v této péci se
objevuji nékteré rysy totdlnich instituci. Bylo pro mé az ptekvapivym zjiSténim, ze z mého
pohledu jsou rysy totalni instituce viditelné na samotnych poskytovatelich péce. Samoziejmé,
ze Goffmanova definice nelze aplikovat obracené¢ na personal v danych institucich, avSak
v mém piipad¢ se nejednd o institucionalni péci a personalem vykonavanou péci. Bylo velmi
zajimavé porovnat jednotlivé aspekty péce, at’ uz z pohledu pecujicich nebo opecovavaného

s rysy totalnich instituci.

V prvni fad¢ vychazim z ptedpokladu, Ze neformalni péce, 1 v daném vyzkumném
vzorku, je provadéna pod ,jednou stfechou“. OpecCovavany vykondva ptevazné vSechny
aktivity na stejném mist¢, a to predevsim spanek, volny ¢as, za pritomnosti dozoru, pecovatele.
Pecovatel vykonava aktivity ve stejném prostiedi, ale zde je patrny prvni rozdil, Ze peCovatelé
jsou zaméstnani a do zaméstnani pravidelné dojizdi. Reflektovat moznost tradveni volného ¢asu
neni mozné, jelikoz respondenti uvedli, Ze zadny volny ¢as nemaji. PeCovatelé i opeCovavany
funguji dle stanoveného harmonogramu, nejedna se o piisny fad, ale spise navyk na denni
rutinu. Zde uvedu rys totdlni instituce, ktery se spiSe dotykd neformalnich pecovateld.
Pecovatelé, do jist¢é miry, nemaji volnost a nemohou si den organizovat, jejich den je
prizptisoben tak, aby se zamétoval na potieby opecovavaného. V zadném piipadé se neobjevuji

sankce za vyvolanou zménu v dennim harmonogramu.

Dalsi rys, ktery neformalni péci popird, je nedodrZeni oddé€leni aktérskych skupin.
V zadném piipadé€ se v ramci rodiny nejednd o socialni distanci. Na druhou stranu, neformalni
péce se setkdva se zodpoveédnosti peCovatelli nad opecovavanym. OpeCovavany vykazuje
odfiznuti od vnéjsiho svéta, a to pfedevsim z dlivodu imobilniho stavu, av§ak peCovatelé se tuto

nevyhodu snazi eliminovat pomoci zdravotnickych pomiicek, tj. pojizdna Zidle atd.

Totalni instituci jsem ve svém vyzkumu zminil hlavné ztoho divodu, Ze je
charakteristickd omezenim kontaktu s vnéj$§im svétem za pomoci raznych bariér. Do jisté miry
jsem do vyzkumu vstupoval s ptesvédcenim, ze neformdalni péce predstavuje bariéry spiSe pro
pecovatele. Zkouméanim neformalni pée daného vzorku jsem doSel k zavéru, Ze se o zadné
bariéry nejednd, pokud to tak samotni pecovatelé nevnimaji. Neformalni péce je dozajista
spojena s ur¢itymi zménami a omezenim, ale jak uvadi respondent, peCovatel: ,,vzdy se to da

néjak udélat. Na neformalni péci je nahliZzeno peCovateli jako na ,,praci z lasky*.
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7 we .

Jaké byly motivy pro neformalni péci o seniora a jak vnimaji tuto formu péce

(jednotlivi aktéri)?

Odpovédi na tuto otazku musim rozdélit mezi jednotlivé aktéry neforméalni péce, a to
pfedevS§im na opeCovavaného a pecovatele. OpeCovavand si pln€¢ uvédomuje svou
nesob¢stacnost a fakt, Zze se jiz o sebe nedokaze postarat sama. Na celou problematiku
neformalni péce nahlizi skrze jeji zdravotni stav, ktery je pfi¢inou této péce, ale také disledkem
zatéze jejiho psychického stavu. Nesobéstacnost, imobilita vyvolava u seniorky pocity ptitéze
pro rodinu a pecovatele. Samotné poskytovani péce hodnoti velmi pozitivné ve vSech ohledech,
ocenuje vlastni dceru za vykonavanou péci a je rada, ze starnuti sdili se svou rodinou. Seniorka
vnima ,,zajety” harmonogram péce jako vyhodu. Rozvrh dne se odviji dle potfeb seniorky.
Z mého pohledu vyzkumnika, vzhledem ke zdravotnimu stavu, se jedna o dastojné stati. Pro
dceru, hlavni pecovatelku, bylo té€zké rozhodnuti stat se neformalni pecovatelkou. Hlavnim
motivem pro neformalni, domaci péci byla obava, ze v instituciondlni péci by seniorka
nedostala takovou péci, jakou by vytvofila sama. Na péci o svého rodice nahlizi z pocitu
povinnosti, ale také z pocitu, Ze by si seniorka mohla myslet, Ze se ji chtéji ,,zbavit* formou
institucionalni péce. Z mého pozorovani bylo jasné, Ze pecovatelka je jasnym piikladem ,,prace
z lasky*. Jak jiz bylo feceno, péc€i vnima jako svou povinnost, snazi se maximalné vyjit vstiic
potfebam opecovavané. Neformalni péci povazuje za finanéné€ narocnou, a proto je vdécna za
pfiznany piispévek na péci. Za nejvétsi riziko poskytovani neformalni péce povazuje
zamé&stnani, ackoliv by se rada podilela na péci cely den, boji se rizika ztraty zaméstnani. Prave
z toho pohledu vnima péci jako starost celé rodiny, kterd se na procesu podili. PeCovatel, zet’
opeCovavang, bere neformalni péci jako automatickou reakci na nové vyvolanou potiebu, svou
povinnost. Zde se respondent odkazuje na jeho maminku, kterd se v jeho mladi dlouhodobé
starala o jeho babicku. To, Ze se podili na neformalni péci, je, dle respondenta, dané vychovou.
Cely proces poskytovani pé€e vidi respondent v roviné rutiny, kazdodennosti. Respondent, dle
svych sil, vykonava povinnosti spojené s pé¢i a citi miru zodpovédnosti. Souhlasi se svou
manzelkou, Ze pfispévek na péci je dilezitym atributem pro poskytovani neformalni péce.
Z pohledu vyzkumnika jsem vnimal urcité obavy respondenta plynouci z mimotéadnych situaci,

ve kterych musi odvézt svou manzelku ze zaméstnadni domi pro zajisténi péce, hygieny.

Jaky dopad ma neformalni péce na jednotlivé aktéry, Ize vypozorovat rysy totalni

instituce?

Z mého pohledu vyzkumnika ma neformalni péfe velmi pozitivni G€inky na
opecovavaného. Samoziejme, ze se kazdy den musi potykat se svou bolesti a imobilitou, ale
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pritomnost rodiny piedstavuje urcity 1€k. OpecCovavana nejvétsi dopad neformalni péce
pocituje ve své podstaté péce, tj. jeji zavislost na osob¢ druhé. Druhym nejvétsim dopadem, az
negativem neformalni péce je skutecnost, jak seniorka vnima oblast hygieny. Nejvetsi
piekazkou pro ni predstavuje nemoznost piesunuti se na toaletu, tedy nutnost prebalovani.
Domniva se, ze tato zalezitost ma negativni dopad jak na ni, tak na pecovatele, dceru. Dopady
svého imobilniho stavu pocituje v problémech pifi piepravé (do nemocnice), ale také pfi
nemoznosti potkdvat své pratele. Vyraznéj$Sim rysem totdlni instituce pro opecovavanou
piedstavuje ltizkova zabrana, bariéra. OpeCovavana tuto bariéru odmitd, dle jejiho pohledu ji

nepotiebuje, avSak pecovatelé ji povazuji za nutnou ochranu pied moznym trazem.

Hlavni pecovatelka pocituje dopad neformalni péce v mnoha oblastech. Dopad
vystihnou spiSe zmény, které musela podstoupit. Nejvétsi zmény pocituje pti kombinovani
neformdlni péce a zaméstnani. To znamend, ze jakmile skon¢i v zamé&stnani, ptichazi domi a
ocita se v dal$im zamé&stnani, které je svou podstatou 24/7, velmi fyzicky a psychicky narocné.
Byla nucena piehodnotit mnoho svych z4jmu, pracovni dobu a uvedla, Ze jiz na sebe neméa
zadny cas, tj. mimo jiné i absence vyletl nebo cestovani do zahrani¢i. Kazdopadné nejvétsi
dopad predstavuje sdilend bolest. Respondentka, do jisté miry procituje bolest své matky.
Pokud bolest provazi seniorku béhem dne, tak ji opeCovavand chodi pravidelné v noci
kontrolovat. Z mého pohledu na koncept totdlni instituce, neformélni péce ovliviiuje jednotlivé
aspekty Zivota nejvice u neformalni peCovatelky, dcery. Hlavni pecovatelka zastupuje takika
veskerou péci 1 jeji organizaci. Musi vykondvat Cinnosti spojené s péci v urcitou dobu —

hygiena, ptebalovani atd. Podléha tomuto harmonogramu, aby vykonala potieby péce.

Pecovatel, zet’ pocituje nejvétsi dopady neformalni péfe v nutnosti organizace ¢asu a
myslenky, Ze musi byt nékdo doma, kdo bude pecovat a kontrolovat. Z pohledu respondenta
bylo nutné vynechat mnoho spolecenskych akci. Jedna se o stejny ptipad jako u neformalni
pecovatelky, dcery. Neforméalni péce ovlivituje jednotlivé oblasti Zivota, tj. osobni, pracovni,

spolecensky.

Prakticky lékat nadale dojizdi za svou pacientkou a vykonava svou povinnost spojenou
s poskytovanim zdravotni péce. Jedinym dopadem, dle mého pohledu, byla nutnost ptejizdéni
do domacnosti. Ordinace se nachazi nékolik kilometr od mista bydlisté rodiny. Utad préace
pfedstavuje prostfednika pro Zadatele o piispévek na péci. Vmém vyzkumném vzorku
piedstavoval diilezitou roli pro schvéleni 4. stupné¢ zavislosti na osobé druhé¢, a to predevSim
diky moznosti odvolani a podani namitky, které jsem jiz reflektoval v ptedchozich kapitolach.
Charita vykonava pecovatelskou sluzbu v ptipadech, pokud je sluzba ptedepsana Iékafem nebo
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objednand samotnou rodinou, opeCovavanym. Nabidka sluzeb je velmi Siroka a pro rodinu
predstavovala moznost pomoci v ramci hygieny, navstévy nebo vyplnéni ¢asu. Mistni faraf
vykonavé duchovni sluzbu, tj. sluzba péce o nemocné. Pravidelnd navstéva imobilniho seniora

piedstavuje pro rodinu diillezitou soucast podileni se na pomoci pii neformalni péci.

Ve své praci jsem se rozhodl reflektovat, zda jednotlivi aktéfi vnimaji zmény v dtsledku

pandemické situace s dopadem na neformalni péci. Polozil jsem si dil¢i vyzkumnou otazku:
Zménila se specifika péce, perspektivou aktéri, v dobé& pandemické situace?

Opecovavany: ,.Je vSechno omezeny, kazdy se boji jeden druhého. Dnes uz se tak neboji,

nekdo jo. Ja si Fikam, kdyz jsem teda ockovand, tak co .

Opecovavana nahlizela na zménu specifik péce spiSe pohledem omezeni v setkavani.
Nevnimala zddné zmény ve formé poskytovani péce od své dcery a jejiho manzela. Hlavni

omezeni bylo v tom, Ze pii zakazu setkdvani nebyla moznost navstév od jejich pratel.

Pecovatelé. Pecovatelé méli stejné nézory, a proto jsem se rozhodl o slouceni. Tehdejsi
kritickd pandemicka situace, v dobé zdkazu setkdvani, byla pro né jednim z nejhorSich obdobim
péce. Mijj vyzkum zaznamenava i toto obdobi, ale pouze za ucelem reflektovani dil¢i vyzkumné
otazky. Poskytovani neformalni péCe se zménilo, jak ve sméru, ktery uvadim z pohledu
opecovavaného, tak z pohledu obstaravani péce pecujicimi. Nejvetsi zménou bylo pouZivani
ochrannych pomucek pfi kontaktu se seniorem. Mezi tyto pomiticky patii: ochranné rukavice a
rouska. Kazdopadné nejvétsi dopad pocitovali pfimo pecujici. Byl to strach o seniora. Strach
se prevazné objevoval z obav, Ze v zaméstnani potkavaji pecujici mnoho zakaznik. Bali se, Ze

by nakazu mohli pfenést ze zamé&stnani do domova.

Prakticky 1€kat: ,,Ne, zZadna zména. Vseobecné lidi chodili méné po doktorech, protoze

se bali. My tu péci musime zajistit, pandemicka situace nebo ne “.

U praktického Iékate jsem nepiedpokladal Zddnou zménu, a proto odpovéd’ byla jasna,

nebylo potieba dale reagovat a rozvadét rozhovor timto smérem.

Utad préce: ,,Nejvétsi zménou bylo, Ze se asi rok délala Setieni telefonicky. My jsme teda
nesli do té rodiny, ale mluvili s tou osobou pecujici nebo zmocnéncem, s opatrovnikem.
Vzdycky, pokud to bylo mozny, jsme si vzali k telefonu toho clovéka. To, co se ptame na tom
Setrent, tak jsme se ptali a vyplnovali. Jednu dobu jsme posilali formulare, ale to se neosvedcilo,
to prichazel v takovém stavu, zZe jsme z toho nebyli schopni udelat zapis. Museli jsme stejné vzit

telefon a davat to dohromady. Nam prislo efektivnejsi teda s temi lidmi mluvit. My jsme teda
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udeélali ten zapis, ale pak uz je to vSechno na téch doktorech. Museli to potvrdit nebo vyvratit.
Meli jsme pripad, Ze ta osoba nebyla schopna ani komunikovat, musela jsem to zrovna udélat
telefonicky to Setreni, jinak to neslo, ja jsem nerozuméla ani slovu, nebylo mozné se s tim

clovekem ani domluvit. Tak jsme mluvila s tou jeji maminkou, ale ona ji taky uz nerozumela“.

Toto zjisténi bylo pro mé naprosto prekvapivé. Socidlni Setfeni nemohlo byt provadéné
u zadateli v doméacim prostfedi, ale muselo byt provedeno telefonicky. Takovd zména

wrwe

jsem uvedl vyse, pokud osoba neni schopna komunikovat, je socidlni pracovnik velmi omezen.

Charita: SP1: ,,Pecovatelska sluzba v této covidové dobé pracovala bez preruseni.
Nadadle jsme pracovali v terénu s ochrannymi pomiickami. Byla vétsi poptavka po nakupech.
V pocatcich jsme zajistovali vsem klientiim rousky. Omezeni nasi péce nebyla, ale mezi seniory
byly velké obavy a dezinformace z médii. Bylo potieba klienty uklidniovat a posilovat nadéji.

Osamoceni klienti byli vystraSeni a bezradni, to bylo asi nejobtiznéjsi “.

Pro druhou socidlni pracovnici zmény znamenaly vét§i psychickou zatéz. Poslani
pecovatelské sluzby je, z mého pohledu, obdivuhodné. PécCi poskytovali i v dobé, ktera byla

provazana strachem.

Faréf: V dobé¢ ptisnych pandemickych opatieni byla sluzba péce o nemocné omezena.
Farat neprovadel kazdomeési¢ni navstévu nemocnych. Respektoval opatieni a také jsme se

bavili o tom, Ze celou situaci chépal, uvedl: ,,/lidé méli strach “.

Od vsech respondentt jsem ziskal odpovédi na dil¢i vyzkumnou otazku. Predpokladal
jsem, ze pandemickd situace pfili§ nezasdhne specifika vykonavani péfe z pohledu aktéri
praktického lékafe a charity. Piekvapujicim zjiSténim byla zména fungovani nastaveni
socidlniho Setfeni vykondvaného socidlnimi pracovnicemi Gfadu prace. Byly omezeny navstévy
a lze ptedpokladat, ze péce o nemocné z pohledu aktérstvi knézich byla omezena. Neformalni
pecovatelé se potykali s velkou zménou. Snazili se chranit seniorku pted rizikem nakazy, a to
prostiednictvim ochrannych pomucek, které za ,normdlni situace” pouZivany nebyly.
Opecovavana pocitovala zmeény pouze s omezenim navstév. Jeji pozornost na ochranné

pomicky nebyla nijak zvIast’ upoutana.
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5. ZAVER

Diplomova prace na téma Domdci péce o seniory perspektivou aktéru reflektuje vyzkum
neformalni péce. Zdmérem bylo pfiblizit ¢tenaftiim problematiku neformalni péce a poukazat
na jeji aktudlnost. Tato diplomova prace seznamuje své ctendie s tématikou dlouhodobé domaci
péce o nesobéstacnou seniorku a perspektivy jednotlivych aktéra, ktefi do tohoto procesu
vstupuji. Starnuti je v dnesni dobé bezesporu aktudlnim spolecenskym fenoménem. Nase

populace starne, a proto lze predpokladat v priibéhu dalsich let zvySovani podilu seniord.

Prace obsahuje jednotlivé perspektivy aktért, ktefi do neformalni péce, v dané
ptipadové studii, vstupuji. Zasadnim atributem mého vyzkumu jsou samotni pecovatelé a
opecovavany, diky kterym prace pomaha vykreslit redlnou podobu neformaélni péce o
nesobéstaéného seniora. Jedna se o ptirozené prostredi vicegeneracni rodiny, a proto v zavéru

pouziji nasledujici citaci.

»Vicegeneracni rodina je tvofena tfemi generacemi — prarodice, rodice, déti. Toto
souziti ma své nesporné vyhody a nevyhody. Funkéni vicegeneraéni souziti poskytuje bezpecné
zdzemi stdrnoucim osobam a okamzitou moznost pomoci. DéEti Cerpaji energii z pfitomnosti
prarodi¢li, s nimiz udrzuji jiné vztahy nez se svymi rodi¢i. UCi se cté k seniorské populaci,
poznavaji svét diive narozenych osob, jejich problémy, nazory a odlisnosti. Od rodi¢t pak tyto
déti ziskavaji vzor toho, jak se postarat o seniora v roding, jak vSe zorganizovat ve prospéch

vSech® (Mlynkova 2011: 35-36).

Déle se prace zabyva problematikou sdilené bolesti, konceptu ,,aging in place®,
kazdodennosti, diistojnosti a autonomii. Nabizi vhled do teoretického vymezeni domaci péce a
v neposledni fad€ popisuje demografii a dopady neformalni péfe. Zajimavy vhled do

neformalni péce nabizi kapitola tykajici se sdilené bolesti.

Propojeni teorie s praxi a ziskani jednotlivych perspektiv aktéri: opecovavany,
neformalni pecovatelé, prakticky 1ékat, charita, ufad prace, faraf, vytvaii celistvy pohled do
problematiky neformalni, domaci péce. Kazdy aktér vstupuje do doméci péce jinym zplisobem.
Dany vyzkum predstavuje aktérstvi praktického lékatfe, moZnosti pecovatelskych sluZeb,

problematiku spravniho fizeni pfispévku na péci a sluzbu péce o nemocné.

Pro ziskani odpovédi na vyzkumné otazky byly vyuzity pfedevS§im rozhovory, avSak
dalezitym atributem celého vyzkumu bylo také pozorovani. Diky rozhovorim a pozorovani

bylo mozné neformalni péci srovnat s rysy totalni instituce E. Goffmana. Neformalni péci
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v daném ptipad¢€ nelze spojit s totalni instituci, avsak z vyzkumu vyplyva, ze 1ze objevit nékteré
rysy totdlni instituce. Vyrazn&j$im rysem totalni instituce pro opefovavanou piedstavuje
lizkova zabrana, bariéra. Opecovavana tuto bariéru odmita, dle jejiho pohledu ji nepotiebuje,
avSak pecovatelé ji povazuji za nutnou ochranu pfed moznym trazem. Rysy totalni instituce
dle konceptu vyzkumu u neformalnich pecovatelti, vychazi pfedevSim z nutnosti reorganizace

casu a podléhani urcitému harmonogramu péce.
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6.1 Seznam grafi

Graf ¢. 1 — Vé&kova struktura (31. 12. 2020)

Graf ¢. 2 — Projekce obyvatelstva k 1. 1. 2060
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7. PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 — fotky béhem neformalni péce a uryvky z terénniho deniku

Zdroj: Vlastni zdroj

Poznamka z deniku:

[Za hezkého pocasi vyneseme opecovavanou ven. T¢Si se. Lze naprosto vidét, Ze den
pro ni ub&hne daleko rychleji. Drzime se na zahradé ve stinu, vysoké teploty a sezeni na

sluni¢ku ji nedé€laji dobte, velmi rychle se unavi.]
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Poznamka z deniku:

[Blizi se k veCeru. Opecovavany a zet’ vyrazi na projizd’ku obci.]

Poznamka z deniku:

[KaZzdodenni ranni ritudl. Dcera nebo zet’ pfichazi k opeCovavanému, sundava oporu
strany lUzka (peCovatelé tikaji: ,,sundame obranu), zvedaji opeCovavanou, pfilozi stolecek,

nachystaji snidani a 1éky.]
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Poznamka z deniku:

[Po obéd¢ je ¢as na odpocinek. PeCovatelé zvedaji ,,obranu* a opecovavana po chvili
usind. Venku je pckné pocasi, sama si také chce odpocinout, aby nacerpala sily na moznou

vyjizd’ku na kiesle.]

Poznamka z deniku:

[Kazdou nedéli vecer zet’ chysta 1éky do krabi¢ky na cely vikend.]
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Ptiloha ¢. 2 — vyse pfispévku na péci dle jednotlivych stupnd, vymezeni schopnosti

zvladat zakladni zivotni potieby

Zdroj: Vlastni zdroj
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