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Mezigeneracni péce a jeji vliv na dusevni
zdravi senioru a rodin
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Co je neformalni péce?

péce blizké osoby bez odborné prupravy a bez
financni odmeény

rozsah od nékolika hodin tydné po ,,24/7*
typické Cinnosti:
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péce o domacnost

pomoc pri hygiené, stravovani, oblékani
doprovod k |ékari

podavani lékl aj. zdravotni ukony
administrativni ukony a jednani s urady
psychicka podpora a zajisténi kontaktu s okolim

familialismus, mezigeneracni solidarita - péce
jako moralni zavazek
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Proc€ je debata o neformalni péci dulezita?

e 70az90 % dlouhodobé péce probiha neformalné
* v CR ma zkugenost s pé¢i témér &Etvrtina populace

* ve 2/3 pripadl pecuji Zeny (35-64 let)

* probiha na ukor vlastnich potfeb pecujiciho

70-90%

e casto zdrojem stresu, deprese, vyhoreni
(Kozdkova et al., 2017; Schulz & Sherwood, 2008)
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 sdemografickym starnutim populace

vyznam peéce poroste



Vychodiska a cil zkoumani

e péce jako sdileny rodinny proces, ne individualni aktivita
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Jak jsou distribuovany pecCovatelské role a jak péce dopada
na psychické prozivani ¢lenl rodiny?
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e Se zameéerenim na

projevy psychické zatéze

emocni dynamiku

strategie zvladani psychického tlaku
mezigeneracni prenos pecovatelskych roli
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Metodologie

* kvalitativni strategie

e polostrukturované rozhovory s:
o primarnimi pecujicimi (potomky seniora)
o mladymi pecujicimi ve véku 15-26 let (vnoucaty seniora)
e analyza zahranicni literatury k dusevnimu zdravi neformalné
pecovanych senior(

* tematicka analyza rozhovor( - syntéza se zjisténimi z literatury
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Dusevni zdravi primarnich pecujicich

* péce jako psychicky i Casove naroCna

« emoce: frustrace, bezmoc, psychické vyCerpani, osamélost
* emoce vazany na projevy snizené adaptability seniora

« potlaCovani emoci (moralni tlak ,vydrzet”) — kumulace

« déti (zejm. dcery) jako hlavni zdroj emocni podpory

« rezistence k rezidencCni péci i jiné formalni pomoci




Dusevni zdravi mladych pecujicich

* Ukony shodné s primarnim pecujicim
e zapojeni uz od déetstvi
o mladsi (ZS) ¢astéji zajistuji dohled, volny &as, jidlo/piti, oblékani
o starsSi (~14+) i intimni péci a pomoc s hygienou
 emoce: strach, vztek, horkost, zhnuseni
* laska, vzajemnost, racionalizace jako zdroje copingu
e (Castejsi vybuchy nakumulovanych emoci - pocity viny, litost

* emocni prehlceni = prani, aby pecovany zemrel

* ale také vyspélost, empatie, zodpovédnost, pocit kompetentnosti



. . ,
¢ Péece o0 seniora s demenci

g * spojena s vysSi psychickou zatézi (Brodaty & Donkin, 2009; Schulz

% & Sherwood, 2008)
| o nepredvidatelnost

o emocni nestabilita
o harusena komunikace
O

stereotyp
e ztrata reciprocity a postupné ,mizeni“ seniora

e prirovnani k ditéti, ale: dité roste x senior regreduje

— absence perspektivy zlepseni jako jeden z psychicky

V eV 7/

 demence jako ,uleva” po vybuchu — senior si to

nepamatuje
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Dusevni zdravi senioru

e fyzicky stav + socialni prostredi + kumulace drivéjsich
zivotnich zkusenosti (wHo, 2025)

* tendence odklonit se k sobé, upevinovani drivéjsich rysd,

povahy, sentimentalita, depresivita (Svehlova et al., 2021)
 domaci prostredi = blizké vztahy - bezpedi, pocit dulezZitosti (jefabek et al., 2013)
— nizsSi mira deprese a Uzkosti (xu et al., 2024)

e klicovymi prvky jsou kvalita vztaht, emocni klima (Thoits, 2011) a resilience pecujicich (Hamama-Razet al,,
2023)

* napjaté prostredi - osamélost - riziko zhorseni dusevniho zdravi (Golden et al., 2009)

 dlouhodoba péce jako zdroj pocitl viny (Ren et al., 2025)
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Dopady péece na rodinneé vztahy

e péce meni emocni klima rodiny
e dcery popisovaly pocit emocéniho zanedbani v dusledku
pozornosti vénované seniorovi

* oslabeni vztahu rodic—dité - spolupecujici

e oslabeni vztahl mezi sourozenci
e promena role seniora v rodiné

* rodina jako zdroj opory i prostor pro kumulovani zatéze
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Co to znamena pro praxi?

e péce jako determinanta emocniho klimatu rodiny a dusevniho zdravi ¢lent
* psychické potreby pecujicich byvaji upozadény

* resilience pecujicich jako klicovy faktor ?

* doporuceni:

psychosocialni podpora + neformdlni podplirna sit ﬁ q ? [
. . 7 7 v v 7 7 ’ ( . \. ‘ .Z‘ : )
destigmatizace formalnich sluzeb (odlehceni # selhani)

facilitace diskusi o rolich

Intervence zameérena na praci s emocemi v rodiné

O O O O O

systematicka identifikace mladych pecujicich
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daver

péce = velka zatéz dopadajici na dusevni zdravi celé rodiny

zaroven je ale zdrojem radosti, smyslu, kompetence, solidarity

bez adekvatni podpory mohou naroky prevazit pozitivni faktory

podpora by méla reflektovat nejen potreby seniora, ale také vsech pecujicich

(vCetné nejmladsich) i rodinného systému jako celku
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