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Uvod
Motto:

,,Byt ¢lovékem znamena byt si védom své odpoveédnosti.*

V. E. Frankl

Pocit odpovédnosti je jednim ze zékladnich znak, které nas odliSuji od ostatnich tvord.
Kazdy z néds nese odpovédnost za své skutky a za své jednani obecné, ale vnimame
1 odpovédnost ke svym bliznim, ktefi se dostanou do situace, kdy nasi pomoc potiebuji.
V bolesti a nemoci stary ¢loveék nemiva potiebu, aby mu jeho situaci nékdo dokonale
vysvétlil. Potiebuje, aby nezistal na své cesté¢ zcela osamoceny. Aby se mu nékdo
vénoval a délal mu spolecnika v jeho otazkach, aby mu n¢kdo zajistoval spojeni se
svétem, z néhoz je kvilli své situaci vyfazen. Lidskd ndklonnost je nenahraditelna.
Jakkoli se to zdd samozfejmé, rozhodnuti pomoci, poslouZit a nékdy i jen ,,byt tu pro
druhého* je jedno z nejtézsich, které v zivoté udélame. Mnoho z téch, kdo se pro ni
rozhodnou, zpoc¢atku netusi, co je ¢ekd, jakym problémim a starostem budou muset
celit a jak velkou odpovédnost berou na sva bedra. Svym rozhodnutim zméni pecovatel
zivot celé roding. Péce je vycerpavajici a je okolim malokdy pln€ docenéna.

Vychodiskem mé diplomové prace je zivotni situace ptibuznych, ktefi pecuji
o nesobéstacného, nemocného starého cloveéka. Cilem prace je zjiSténi moZnosti
arozsahu a forem socialni opory, kterou vyuzivaji doméaci pecujici a déle to, zda ji
vnimaji jako dostatecnou, ¢i nikoli, co v oblasti péCe nejvice postradaji a co jim péce
piinasi. Vyzkumné Setfeni bude ziZzeno na domaci pecujici, ktefi peuji o dlouhodobé
nemocného seniora, a bude provedeno v chrudimském regionu.

Ve své praci chci upozornit na problémy, se kterymi se pecujici pii pé€i o tézce
nemocného seniora v doméacim prostfedi nejcastéji potykaji a v provedeném vyzkumu
zmapovat strukturu socialni opory pecujicich a to, zda tuto oporu vyuZivaji a povazuji
za dostateCnou. ZjiSténi, jak pecujici sami naziraji na mozZnosti opory v pecovani,
povazuji za dulezité z nékolika divodi. To, jak se s touto zatézovou situaci vyrovnaji,
azda ji budou moci dlouhodobé zvladat, mize zaviset na tom, zda maji pecujici
v oblasti mozné podpory dostatek informaci. Pé¢e o dlouhodobé nemocného starého
Clovéka je psychicky 1 fyzicky narocnd a nékteré¢ formy pomoci jsou pro pecujici

rodinné ptislusniky prakticky nevyuZzitelné.



Co vsak povazuji za nejdulezitéjsi, je vyzdvihnout zasluznou préaci pecujicich
rodinnych piislusnikd, kterd stile neni ze strany spolecnosti dostatecné¢ docenénd. Ve
spolecnosti stale jesté pievazuje nazor, ze nejlepsi sluzbou nemocnému je svéfeni do
péce zdravotnického ziizeni, péfe o nemocného rodi¢e ¢i prarodice je vnimana
predevsim jako obrovska zivotni komplikace. Finan¢ni pomoc statu je v dob¢, kdy se
kazdy z nads musi podilet na uhradach 1ékatrské péce a 1€Civ dilezitd, stale dulezitejsi,
nemén¢ dilezita je vSak 1 moralni podpora a alespon ob¢asnd vypomoc ostatnich Clent
rodiny v praktické oblasti péce.

Teoreticka ¢ast prace je vénovana problematice rodiny jako pfirozeného prostredi
péce o nemocného seniora, dale problematice stafi a nemoci, zatézi domécich pecujicich
a moznostem 1 vyznamu socidlni opory. Pozornost je zaméfena zejména na pecujici
rodinné piislusniky a moznosti jejich socialni opory jak ze strany blizkého okoli, tak ze
strany formalnich instituci. Budou rovné€z zmapovany moznosti konkrétni pomoci
domacim pecujicim v chrudimském regionu.

Prakticka ¢ast je vénovana zjiSténi konkrétnich poznatkii o rozsahu a struktuie
socialni opory pecujicich, kde hledaji a nachazeji pomoc, a co naopak nejvice
postradaji, ptipadné co jim brani v jejim vyuzivani. Empirické Setfeni je realizovano
s vyuzitim kvalitativni metody vyzkumu. K zodpovézeni hlavniho vyzkumného cile je
uzito techniky rozhovoru. Setfeni bude ziZeno na skupinu pedujicich o dlouhodobé
nemocného seniora, a bude provedeno v regionu Chrudimska. Nésledné se pokusim

vyvodit doporuceni pro praxi.

Tato prace je urCena SirSi odborné i laické vetejnosti. Je urCena tém, kdo se
podileji na tvorbé systému socialni péce v chrudimském regionu, zastupitelim obci
a mést na Chrudimsku, pro néZ je znalost potieb domécich pecujicich dulezita, nebot’
davaji podnéty ke zménam a casto jsou poskytovateli socidlni péce. Pfinosem muZe byt
pro pracovniky pomahajicich profesi, nebot’ jim umozni lepSi nahled na situaci
domaécich pecujicich. ProspéSna muze byt tém, ktefi se staraji v doméacim prostredi
o svého téZce nemocného piibuzného, protoZze v ni mohou najit dulezité¢ informace
0 moznostech pomoci v situaci, kterd je pro né po vSech strankéach zaté¢zujici. Hlavnim
ukolem prace je zmapovani a zviditelnéni problémt doméacich peCovatelt a upozornéni
na nedostatky podpory a pomoci doméacim pecujicim a dlouhodobé nemocnym

seniorum.



Teoreticka cast

1 Problematika rodinné péce o dlouhodobé nemocného

seniora

V teoretické Casti se vénuji zakladnim tématiim, jez maji vztah k zivotni situaci
lidi pecujicich o dlouhodobé nemocného seniora a k zatézi, které jsou vystaveni.
Hlavnim cilem teoretické c¢asti prace bude zmapovani socialni opory pecujicich
a analyza postaveni a zivotni situace lidi pecujicich o dlouhodobé nemocného seniora
v chrudimském regionu. Ziskané informace budou podkladem pro vyzkumnou cast

prace.

1.1 Vymezeni pojmu rodina

Definovat jednozna¢né rodinu je velmi problematické. Definice se lisi podle
jednotlivych védeckych pristupti, kdy mizeme nahlizet na rodinu =z hlediska
psychologického, sociologického, ¢i demografického. I pfes odliSnosti ve vniméni
muzeme fici, Ze vzdy jde o urcitou kongregaci lidi, ktefi jsou spojeni pokrevnimi pouty
a jsou ve vzajemnych vztazich. Podle psychologického slovniku je rodina ,,spolecenska
skupina spojend manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy, odpovédnosti a vzdjemnou
pomoci ‘. (Hartl, Hartlova, 2000, s. 512) Matouskem je ve slovniku socialni prace
v uzSim a tradiénim pojeti rodina definovana jako: ,,...skupina lidi spojena pouty
pokrevniho pribuzenstvi, nebo pravnich svazkii /snatek, adopce/. Déle uvadi, Ze
v 8ir§$im pojeti, rozsifujicim se napt. v USA, za ni lze povaZovat i skupinu osob, ktera se
jako rodina deklaruje na zadkladé ,,vzdjemné ndklonnosti.“ (Matousek, 2003) V této
souvislosti pljde napiiklad o souziti nesezdaného paru, nebo ndhradni rodinu.
Dutlezitym prvkem je zde pfitomnost intenzivni psychologické a emocionalni vazby.
(Sobotkova, 2001, s. 22). Pro nasi potiebu je nutné definici rozsifit: ,,...za rodinu
budeme povazovat spolecenstvi riiznych generaci v systému rodic - dite, a to zcela
zameérné bez ohledu na fakt, zda se jednd o manzelsky par s detmi, samostatné Zijici
Jedince s détmi, nebo neoddané dvojice s détmi.” (Selner, 2004, s. 13) Tato definice
nepiesnéji vystihuje riznost podob soucasného modelu rodiny. N&§ pravni tad
vymezuje vznik rodiny v zédkon¢ ¢. 94/1963 Sb. o rodiné¢ na zdkladé¢ manzelského

svazku, ktery je trvalym spoleCenstvim muze a Zeny, zaloZzeny zdkonem stanovenym
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zpusobem. Jejim ucelem je fadna vychova déti. Zakon také stanovuje nejen povinnosti

rodict ke svym détem, ale i povinnosti, kterymi jsou vazany déti ke svym rodi¢tm.

1.2 Charakteristika a funkce rodiny

Mezi nejvyznamngj§i funkce rodiny patii jeji socializatni funkce. Clovék se
v rodin€ u¢i chovani pro muzskou a zenskou roli a soucasné¢ chovani v rolich otce,
matky, bratra, sestry ¢i prarodi¢e a umoznuje mu praktické ovéfovani ziskanych
dovednosti. Pod vlivem rodinného ptisobeni si ¢lovek vytvari postoj k okolnim lidem,
sob¢ samému i celé spolecnosti a rodina tak zasadné ovliviiuje utvafeni jeho moralniho
postoje.

Rodina se historicky vyviji a méni v kontextu kulturn€ socidlnich zmén ve
spole€nosti. Tyto ovliviiuji postaveni rodiny ve spolecnosti i vztahy uvnitf rodiny.
Jednou ze zakladnich funkei rodiny je odpocinek a obnovovani télesnych i dusevnich sil
(Maradova et al., 1992). Rodina a potazmo domov je protipélem a kompenzaci svéta
profesnich povinnosti a naroki, kterym jsme vystaveni. V této oblasti je rodina
jedine¢na a nezastupitelna. Poskytuje vS§em svym ¢leniim uspokojeni fady potieb. Mezi
jinymi potfeby podpory, pomoci a piijeti, potteby spolecnych rituall, spole¢nych plant
apod.

Z hlediska psychologického mizeme rodinu nazirat jako na systém, ktery se
sklada zn€kolika subsystémtl, kter¢ maji své specifické role a vlastnosti.
Nejdulezitéjsimi z nich jsou subsystém manzelsky, rodi¢ - dit€¢ a sourozenecky. Tyto
systémy z hlediska vazby na okoli otevien¢ a uzaviené. ,, V uzavienéjsim systéemu se
sice muze nekdo citit bezpecnéji, ale casem se tyto rodiny stavaji rigidnimi. Nejsou
schopné reagovat primérené na zménu a neumoZzZiuji rozvoj svych clenu. Snizuje se
schopnost snaset stres, také kviili nedostatku kontaktu s okolim az izolaci (...) oteviené
systémy jsou adaptabilnéjsi, schopné prijimat nové zkusenosti, menit ty vzorce, které se
ukazou jako nefunkcni ¢i nevhodné.“ (Sobotkova, 2001, s. 25) Druhy typ je bezesporu
vyhodnéjsi pfi zvladani krizovych udalosti, za kterou lze onemocnéni, nebo néhlé
zhorSeni zdravotniho stavu jejiho ¢lena povazovat. Zasadni je otevienost k informacim
z vnéjSku a schopnost je vyuzit, v orientaci pfi hleddni prostredkii k jejich zvladani.
Zdrava soudrznost rodiny v rovnovaze s adekvatni osobni autonomii jejich ¢lent je

jednou ze zakladnich podminek funkénosti rodiny (Sobotkova, 2001, s. 36).



Rodina je tu bezesporu proto, aby lidé mohli co nejlépe pecovat o své déti. Mit
funkéni vztah se stdlym partnerem a dobfe vychovat své déti, patfi mezi dilezité
hodnoty lidského zivota, ovliviiuje nase postoje k druhym lidem, naSi psychickou
pohodu a zdravi. Dava nam pocit vlastni hodnoty a smysluplnosti zivota. Sviij vyznam
rodina neztraci ani pro dospélého ¢loveka, kdy mu slouzi predevsim jak GtocCisté a zdroj
opory v tézkych situacich, které mu zivot prinese. Ackoliv si dnes pod pojmem rodina
nejcastéji predstavujeme tzv. nuklearni rodinu, tedy otce, matku a jejich déti, schopnost
zvladani tézkosti je zavisla predev§im na tom, do jaké miry je rodina napojena na své
socialni okoli, na kvalité¢ socidlni sit¢ rodiny. Matousek charakterizuje tuto sit’ jako
,»koalici rodin na sobé zavislych* a dodava, ze nékdy sem patii i jini, neptibuzni lidé
jako jsou pratelé, zndmi, ¢i profesionalni pracovnici, kteti s rodinou ptichazeji do styku.
(1997, s. 74) Tyto vztahy ptfedstavuji pro pecujici rodinu vyuzitelné zdroje, které ji
pomohou tézkou situaci zvladnout.

r e ey

1.3 Adaptace rodiny na onemocnéni jejiho ¢lena

Rodina se v souvislosti s onemocnénim ¢lena rodiny dostavéa do stresové situace.
Sobotkova (2001, s. 31) v této souvislosti hovofi o tzv. ,,situa¢nim stresu®. Je znamo, ze
nemocny i jeho rodina se snemoci vyrovnavaji tim hufe, ¢im je jeji ptichod
neocekavanéjsi. Ackoliv jde u starého c¢lovéka o udélost, kterou lze do jisté miry
predpokladat, ptesto nds vyraznéj§i zhorSeni jeho stavu, které si vyzada zménu
zab¢hlého chodu rodiny, vzdy ptekvapi a zaskoc€i, protoze na takovou situaci nejsme
nikdy dostatené¢ piipraveni. Tento proces nazyvame adaptace ,, ...jde o hledani a nalézani
vhodnych zpisobii zvladani, pro néz ma clovek k dispozici vrozené i naucené zpiisoby
reseni* (Janackova, 2007, s. 55). Adaptace rodiny na nemoc je urovéana i zplisobem,
jakym rodina reaguje na stres, jak je zvykla tesit konflikty, jak zachazi s emocemi, jak
dokézou jeji ¢lenové vyjadiovat svoje nazory a postoje.

Na prtibéh adaptace rodiny ma vliv i postoj nemocného. To, zda je aktivni a snazi
se svij hendikep kompenzovat a byt sobéstacny alesponi tam, kde je to trochu mozné,
nebo zda pfijimé své obtiZze spiSe pasivné, upada do depresivni nalady a jakoukoli
pomoc odmita. Prvni reakce rodiny na onemocnéni nebo vyrazného zhorSeni
zdravotniho stavu jejiho ¢lena nebyva obvykle problém a probiha tak, Ze se rodina
zmobilizuje k pomoci, omezi své vnéjsi kontakty, ptipadné zesili ucelové vazby na ty,
které by mohly nemocnému piimo pomoci. ZhorSeni zdravotniho stavu vSak vyvola
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diive nebo pozdé&ji pocity frustrace, které nebyvaji ventilovany uvnitt rodiny z obavy, Ze
by mohly nemocnému pfitizit (Mihlpachr, 2008, s. 164). I zde je velmi dilezité¢ zminit,
ze vnimani téze situace je velmi individualni. Co jeden za smysluplné povazuje, pro
druhého je ,ranou osudu‘, naprosto necitelnou situaci, ve které se nedokdze sam
zorientovat. Zde ma dulezitou tlohu $irsi sit” socidlnich vazeb jako jsou pratelé, sousedé
¢i znadmi. Lidé v podobné Zivotni situaci maji pfirozenou tendenci se vyhledavat, jejich
komunikace je oprosténa od zastirani, plynouciho z obav o ubliZeni jejich blizkému.
V tomto smyslu se v téchto vztazich nachazeji pecujici v ,,bezpetném prostoru a jejich
Casto 1 nové vznikld pratelstvi jsou jim velmi prospé€Sna. Dochéazi k predavani
dalezitych informaci, které se piimo vztahuji k pé¢i o nemocného. Neméné dilezita je

emoc¢ni podpora a pocit pochopenti, které se takto pecujicim dostava.

1.4 Stari a starnuti

Starnuti je procesem, zasahujici biologickou i dusevni stranku osobnosti a jeho
pribéh je vysoce individudlni. Roli zde hraje velké mnozstvi faktori (napt. dédi¢nost,
vlivy prostfedi). Stafi je pfirozenym procesem a nikoli chorobou, ktery provazi tada
prirozenych zmén. Pohled na to, kdy ¢lovéka za¢iname povazovat za starého, se velmi
rizni a vyviji se v Case. Je ziejmé, ze lidé, ktefi byli diive vnimani jako stafi, jsou dnes

pokladani za osoby stiedniho nebo zralého véku.

Matousek staii definuje jako ,,...vékové obdobi, zacinajici v soucasné zapadni
kulture v 60 - 65 letech, kdy lidé odchazeji do diichodu. Neékteri z nich pak maji veétsi
spotiebu zdravotnické péce nebo postupné ztraceji sobéstacnost. Jen mensi cast lidi
dozivajicich se 80 let je zdrava a sobéstacna. Neplati vSak obecné, Ze kazdy stary clovek
je bezmocny, nemocny, depresivni, trpi poruchami paméti a pohybového ustroji.*
(2003, s. 226)

Nejcastéjsi a vSeobecné piijimané je déleni staii dle vékovych skupin, které
navrhla Svétova zdravotnickd organizace (ddle WHO). Rozmezi véku 60-74 let je
popisovano jako tzv. rané stari. V této dobé je pro ¢loveka dilezité vyplnéni volného
¢asu po odchodu do starobniho diichodu, potfeba aktivit a seberealizace). Vek 75- 89 let
je definovan jako obdobi starych senioru. Zde je jiz v poptedi zajmu adaptace na zmeny
v toleranci zatéze, prubéhu chorob i pfirozenych piiznakl stafi, rizikova je v této dobé

zejména osamélost staré¢ho cloveéka. O lidech star§ich 90-ti let se hovoii jako

11



o dlouhovékych nebo velmi starych seniorech. Do poptedi zdjmu se dostava
problematika sobéstacnosti a zabezpecenosti seniora (Chadima, 2007, s. 53).

Staii je provazeno mnoha myty a predsudky a faktem je, ze velka vétSina mladych
lidi ani lidi stfedniho véku o stafi vi jen velmi malo. Pohled na staii je ¢asto provazen
pfedsude¢nymi postoji, kdy je stary ¢lovék vniman jako zatéz pro spolecnost, ¢loveék
neaktivni a nadbyte¢ny. Toto samoziejmé neni pravda. VEk neni sdm o sob¢ ditvodem
zvysené péce. Mnoho senioru je aktivnich do vysokého stafi. Individualni kompetence
jsou v tomto sméru vzdy vyznamnéjsi nez fyzicky veék. Mezi pozitivni aspekty stafi
patfi stabilita a vyrovnanost, které toto zivotni obdobi provazeji. V této souvislosti je
dalezité zminit, Ze ,,...osobnost se do znacné miry formuje mnohem drive, nez se
objevuji prvni Sediny. Stari lidé tak mohou svou osobnost spise prizpiisobovat, nikoli
radikalné meénit. Ke spokojenému starnuti vede rada cest, vSechny ale v zdsadé
predpokladaji smireni se s omezenimi. “ (Stuart-Hamilton, 1999, s. 159) U téch seniort,
jejichz stafi je provazeno vaznymi obtizemi, spojenymi s déletrvajici nemoci, je smifeni
s vlastnimi omezenimi dilezitym ptfedpokladem toho, aby jim ,,mohlo byt pomoZeno*

jejich milujicimi blizkymi.

1.5 Dlouhodobé nemocny senior

Pokud chceme specifikovat, koho 1ze oznacit za dlouhodobé nemocného, je tieba
alespoii kratce ptfipomenout pojmy zdravi a nemoc. Dle WHO je zdravi definovano jako
télesné, dusSevni a spoleCenské blaho ¢lovéka. Kazda z téchto slozek ovliviiuje ostatni
a kazda zména v jedné nebo vice téchto slozkach ovliviiuje prozivani ¢lovéka a funkci
organismu jako celku. Nemoc je tedy odvozené takovy stav clovéka, kdy doslo
k poruse v nekteré, nebo vice z téchto oblasti.

V odborné literatuie je pojmem téZce nemocny oznacen mimo jiné i jako ¢lovek
nemocny chronicky. ,,Jde o lidi trpici chorobou, jez bude trvat pravdépodobné hodné
dlouho a jeji vyléceni se zda byt - nebo skutecné je - v nedohlednu.* (Kiivohlavy,
1989, s. 41) U chronicky nemocnych, kde je mald nebo Zadna Sance na to, Ze se
zdravotni stav nemocného vyrazné zlepsi, je velmi dalezita vzajemnd vyména informaci
a proto se zejména v zahrani¢i stale castéji tito lidé sdruzuji do vzdjemné si
pomahajicich skupin tzv. self-help-groups, které dopliuji stavajici zdravotni

systém (Kftivohlavy, 2003).
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Smifeni se s tim, Ze nad¢je na vyrazné zlepSeni zdravotniho stavu nemocného je
miziva a mira jeho zavislosti se bude zvysovat, je velmi tézké jak pro nemocného, tak
pro pecujici. Nemocny se s vlastni nemohoucnosti miize srovnavat velmi tézko, muize
byt rozmrzely, jeho zavislost na druhych mu vadi. Na ptechod ze zdravi do nemoci
a nemohoucnosti nejsme ani u staré¢ho cloveka nikdy ptipraveni. [ kdyz jsou reakce
jednotlivych lidi na tézké Zivotni situace rizné a zavisi na spousté vnéjsich okolnosti, na
dosavadnich zkuSenostech a osobnosti jednotlivce, urcité zakonitosti zde jsou.

Svatosova (1995) uvadi piehledné dé€leni dle Elizabeth Kiibler-Rossové. Jde o pét
etap smifovani se s vaznym onemocnénim, kterymi jsou negace, agrese, smlouvani,
deprese a smifeni Prvni z nich, faze negace je prozivana jako Sok a popirani samotné
existence nemoci, nemocny si mysli, Ze jde patrné¢ o omyl. Tato faze je spojena
s obavou a strachem z bolesti. Po ni nastupuje faze agrese, vzpoura proti vSemu a vSem.
Provézi ji zlost na druhé, zdravé lidi, ¢asto je namifena na nejblizsi okoli a pro blizké je
velmi té€zké ji zvladat. Tteti je fdze smlouvani a je provazena aktivitou. Nemocny jiz
chépe, Ze je nemocen a pro uzdraveni je ochoten udélat cokoli. Dalsi faze, deprese je
provazena zejména smutkem, uzkosti a pasivitou. Nic nemd cenu, je obtizné hledat
smysluplnost byti. Posledni fazi je smiFeni. To ma podobu souhlasu a je
charakterizovano pokorou a vnitinim klidem. Nejde o rezignaci, kterd je spiSe vyrazem
osobni prohry nemocného 1 jeho okoli, které mu nedokazalo pomoci (SvatoSova, 1995,
s. 18).

Nemocny vSak neni ,,ostrovem®, Zije v socialnich vztazich a jeho blizci jsou jeho
nemoci zasazeni stejn¢ jako on a trpi spolu s nim. M. SvatoSova dale upozoriiuje, ze
ptibuzni prochéazeji pii smifovani se s nemoci blizkého stejnym procesem. Etapy se
stiidaji a opakovanég vraceji a to 1 v pribéhu jediného dne. ,,Je také treba upozornit na
casovy posun, v jakém prozivaji jednotlivé faze pacient a jeho blizci. Jestlize pacient jiz
dosahl stadia smireni, zatim co jeho okoli stale jesté prozZiva fazi smlouvani
a vyjednavani, miize mu to byt na skodu. Trebaze to neni lehké, méla by se v takovém
pripadeé rodina snazit co nejdrive s nemocnym vyrovnat krok. “ (SvatoSova, s. 18 - 19)

V souvislosti s pfichodem zavazného onemocnéni ale i stdrnutim samotnym
dochazi velmi Casto 1 ke ztraté sob&stacnosti a piichazi 1 zavislost na pomoci jiné osoby.
Zakon rozeznava ctyfi stupné takové zavislosti od mirné, az po zavislost tplnou. Pro
ucely posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvlddat zikladni Zivotni

potfeby, kterymi jsou: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani
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a obouvani, télesnad hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity
apéfe o domacnost. Ke ztrat¢ sobéstacnosti seniori muize dojit dvéma zplisoby:
postupné nebo néhle. Postupné snizeni sobéstacnosti ve stafi je dusledkem postupného
ubytku funkc¢nich vykonnosti a adaptacnich schopnosti organismu v kombinaci
s polymorbiditou, tedy vice zdvaznymi nemocemi najednou. Nahlé zmény pak souvisi

atakou akutniho onemocnéni.

1.6 Vyvoj ulohy rodiny a spole¢nosti v péci o nemocného seniora

Uloha rodiny v péci o jeji dlouhodobé nemocné &leny je historicky zakotvena
a jeji vyznam je nezpochybnitelny. Ulohu rodiny kratce a vystizné shrnuje Ivo Mozny,
ktery rodinu popisuje jako ,, ...socidlni zarizeni, jehoz primdrnim ucelem je poskytovat
soukromy prostor, stinény proti viricimu a neprehlednému svétu verejnému... ", tedy
jako ,kotvu jistoty” pro obycejného cloveéka. (1999, s. 13) Rodina v pribéhu
postmoderni doby, ve které se nyni nachazime, ztratila nékteré ze svych tradi¢nich
funkci, které prevzaly formalni organizace. Skola pfevzala vzd&lavani, masmédia
supluji funkci rodiny v oblasti socializace a respektu k uzndvanym hodnotam.
Zdravotnicka a socialni zafizeni pfevzala ve velké mife péCi o nemocné, staré
a postizené. Nezastupitelnou funkci rodiny zistava citové bezpeci (Mozny, 1999,
s. 13).

Tyto trendy byly vna$i zemi patrné v dobé po roce 1948, v totalitnim
socialistickém statu /do r. 1989/, kdy byl v myslich ob¢ant cilen¢ upevitovan néazor, ze
hlavnim smyslem Zivota ¢lovéka je uv€doméla prace pro spolecnost. Zajem o tradi¢ni
rodinné modely péce o potiebné ustupuje do pozadi. Tomu odpovidaly i legislativni
podminky, které¢ péci o blizké nemocné rozhodné neusnadnovaly, a da se fici, ze ji
prakticky ani neumoziiovaly. Umistovani starych 1 mentalné postizenych do velkych
ustavnich zafizeni se stavd ,,normalnim®. Toto hluboce zakotenéné mysleni stale
pretrvava v myslich mnoha lidi. Zijeme v dobé, kdy je spoleénost zaméfena na atributy,
jako jsou mléadi, vykon a aktivita. Diivodem toho, pro¢ lidé i dnes tak Casto a ochotné
predavaji péci o své staré a nemocné pribuzné do rukou instituci je kromé spolecensky
determinovanych podminek i to, Ze pohled na nemohoucnost a stafi pfinasi pfipominku
vlastni kone¢nosti. I my jednou budeme takovi: pomali, nepruzni a neschopni. Na

druhou stranu chapeme, Ze stafi lidé potfebuji ctit a milovat, protoze chapeme, ze nejde
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jen o krasné a hluboké¢ idedly, ale predevsim o zakladni potieby kazdého ¢loveka. Tato
konfliktnost, s jakou stafi vnimame, nds vede k feSeni z nejjednodussich, kdyz problém
zkratka odsuneme, predame nékomu jinému. Oproti nedavné minulosti je v oblasti
sociadlnich sluzeb nyni daraz kladen na autonomii ¢lovéka, na jeho pravo sebeurceni
a vedeni uspokojivého Zivota v prostiedi, které je pro n¢j pfirozené.

Uloha rodiny pecujici o nemocného seniora je vyznamna nejen v tom, Ze pecuje
»in natura®, ale také v tom, ze v pfipad¢ potieby institucionalni péce, kterd je nutna
zejména z divodil zdravotnich, haji rodina zajmy svého ptibuzného a ziistava ,,ve hie®.
Pecujici nemaji jen pravo, ale i povinnost se zajimat. Emocionélni podpora tak zlstava
klicovou a neopominutelnou funkei rodiny pfi pé¢i o dlouhodob& nemocného seniora.

Nejbliz§i rodina a dal§i ptibuzni jsou nejcastéjSimi neformalnimi pecovateli.
G. Allan (1991, s. 120-121) zdivodiuje pfevahu rodinnych pecovatelll tim, Ze je
zalozena pifedevSim na moralnim zavazku a odpovédnosti plynoucich z rodinnych
vztahti. Takovy vztah je zalozeny na citovych vazbach a je vném potencidl pro
poskytnuti dlouhodobé péce. Oproti tomu vztah mezi prateli a sousedy je zaloZen na
reciprocité a opira se rovnocennost ve vztazich.

Selner uvadi, e v evropskych zemich jsou v oblasti péée o nesobé&staéné seniory
tendence k primarni odpovédnosti rodiny o své nesobésta¢né ¢leny a ulohou statu je pak
zjistit, aby rodina nem¢éla ,,objektivni diivod* péci o blizkého odmitat. To znamena, Ze
vytvoii pfijatelné financni i ramcové podminky (2004, s. 17). I u nés po roce 1989 doslo
postupné k vyznamnym zménam v legislativni oblasti, které umoziuji jak pomdahani
tém, kdo se o své nemocné blizké chtéji starat, tak rozvoj neziskového sektoru
a zapojeni cirkvi do komunitnich sluzeb. Vyznam rodinnych pecujicich osob, jako
poskytovatelli péce stoupd, je vSak tieba podporovat a rozvijet komunitni formy péce
v socidlnich sluzbach, tedy péci terénni. Velky potencial do budoucna, mé zejména
v oblasti asisten¢nich sluzeb, dobrovolnické hnuti. Dle Topinkové v soucasné dobé
. ..rodiny poskytuji tri ctvrtiny veskeré péce a pouze neceld ctvrtina je poskytovana
placenymi pecovateli a agenturami domaci péce a institucemi“ (In ToSnerova, 2001,
S. 6).

Z vysledkdi vyzkumu M. Jegermalma provedeného v roce 2000 ve Svédsku
vyplynulo, Ze pecovatelé nebyli ve vétSing pripadi pro ptijemce péce jedinym zdrojem
péce, ze se jim bézné dostavalo pomoci i od dalsiho pfibuzného. Velmi fidka vsak byla

pomoc od dobrovolnickych nebo neziskovych organizaci. (2004, s. 19)
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Dulezitym kritériem domaci péfe je jeji kvalita. V tomto ohledu nesou
odpovédnost sami pecujici. Se zhorSujicim se zdravotnim stavem seniora se vsSak
zvySuji naroky na urcitou odbornost péce (napt. osSetiovani stomie, péce o dekubity
a dalsi praktické dovednosti z oblasti oSetfovatelstvi). VétSina pecujicich tedy potiebuje
uréité zauceni, nebo proskoleni, které nejcastéji poskytuji zdravotnici, nebo

poskytovatelé terénnich pecovatelskych sluzeb.
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2 Charakteristika zatéZe osob pecujicich o seniory

Spoleénym jmenovatelem, ktery vdze dohromady ty, kdo pecuji o chronicky
nemocné, nebo invalidni manzele, déti, rodice, sourozence ¢i partnery neni to, co nas
napadne paradoxné jako prvni. Nepatii sem ani samotny vykon pecCovani, ani doba
poskytovani péce, Ci jeji misto. Tyto charakteristiky jsou pomérné proménlivé. Nejsou
to ani odpovédnost, ukoly, ¢i délka doby péce, co odliSuje rodinné pecovatelstvi od
ostatnich forem péce o nemocné.

ToSnerova povazuje za podstatny prvek rodinného pecovatelstvi jeho emocionalni
dopad. Spolecné prvky pecovatelstvi uvadi autorka s odkazem na vyzkumy Suzanne
Mintz, prezidentky a spoluzakladatelky Narodni Asociace rodinnych pecovatelt
(NFCA) provadéné v roce 1997. V prvni tad€ je to hluboky smutek ptibuznych z toho,
ze ten, na kom jim zélezi, ztraci svou nezavislost a mobilitu, jeho Zivot se od normality
zacinad odklanét a to ma dopad 1 na fungovani celé rodiny. Dal§im je pocit izolace
zpuisobeny tim, ze vSechno je jinak a dfive bézné cCinnosti vyzaduji nahle tolik
pozornosti a soustfedéni. Stres, ktery pecujici pocituji z nedostatku Casu pro sebe
a z toho, Ze vSe je najednou tak tézké dokoncovat. Frustrace z toho ze lidé, kteti maji
znat odpovédi na jejich otazky, je povétSinou neznaji. Jesté je tu vSak jeden spolecny
prvek, jiny, nez ty ostatni. Tim prvkem je vnitrni sila. Ta stateCnost nepiestat bez
ohledu na své vlastni nepohodli ¢i bolest. Tato vnitini sila je vSak casto nepoznana,
protoze ne kazdy je schopen poodstoupit a vidét jak mimotadnou préci €ini. (ToSnerova,
2001, s. 14-15)

Ne vSichni pecujici dokazou uznat cenu sebe sama a byt na sebe hrdi. Vidét, Ze to,
k Cemu se rozhodli a pro co obé&tovali své pohodli, je to nejlepsi, co mohou svym

starnoucim ¢leniim rodiny poskytnout.

2.1 Charakteristika pecujicich a druhy zatéze dle oblasti dopadu

Z vyzkumu vénovanych charakteristice skupiny rodinnych pecujicich, vyplyva, ze
péci o nemocného nesobéstacného seniora nejcastéji zajistuje manzelka nebo manzel ¢i
partner, jejich déti se svymi partnery. Podle vyzkumu To$nerové (2001), provedeného
vletech 1998 az 1999, nejCastéji peCuji o staré Cleny rodiny Zeny, které bydli
s pfijemcem péce ve spolecné domécnosti. Z hlediska véku pecujicich jsou to Zeny ve

véku 46-60 let (vice nez 51%). Z toho 38,4 % znich zajistuji pé¢i samostatné. Zeny
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star§i 61 let jsou rovnéz zastoupeny vyznamné (32,5 %). Vice neZ polovina z téchto Zen
(51,6 %) peCuje o osoby, jez potiebuji soustavnou a pravidelnou péc¢i. Naproti tomu
pecujici muzi jsou mezi rodinnymi pecovateli zastoupeni minimalné.

Role zeny jako pecovatelky ma tradici a je v nasi spole¢nosti nedilnou soucasti
zenské identity. Jde o tradiéni model, kdy jsou zeny témi, kdo maji zodpovédnost za
stav starych ptfibuznych, ale také potazmo za Stésti a emociondlni pohodu celé rodiny.
Muzi v péci o staré ¢leny rodiny vypomahaji zejména pii tikonech, které jsou pro zenu
prili§ fyzicky naro¢né. Piipady, kdy jsou muzi hlavnimi pecujicimi, jsou mén¢ casté.
V praxi je obvyklé, ze vétSina tihy péce lezi na jedné osobé¢, jak jiz bylo zminéno,
nejcastéji zené.

Vyznam prace neformélnich pecovatelli potvrzuji i zahraniéni odborné prace na
socialni opory domécich pecujicich. Z vyzkumu M. Jegermalma, proveden¢ho ve
Svédsku v roce 2000 vyplyva, Ze ...vétsina prijemcii ve viech kategoriich péce ziskava
vétsinu pomoci od neformalnich pecovatelii... neformalni systém péce ve Svédsku hraje
i naddle diilezitou roli v pomoci potrebnym." (2004, s. 21)

I kdyzZ jsou pecovatelkami nejCastéji stars$i Zeny, je pomoc partnerl a ostatnich
¢lend rodiny vzhledem k psychické a Casto i fyzické naroc¢nosti nezbytna. PeCovani
nemuze byt zalezitosti jednoho c¢lena rodiny, zejména v pfipadech celodenniho

pecovani.

2.2 Podminky rodinné péce

Zékladni podminky pro rodinnou péci popisuji autofi, zabyvajici se tématikou
nevylécitelné nemocnych (HaSkovcova, Ktivohlavy, ¢i SvatoSova) n€kolika obsahové
blizkymi vymezenimi. Mezi vSeobecné uznivané a srozumitelné¢ vyjadiené patii tfi
zékladni podminky pe€ovani, které¢ uvadi Pacovsky (1990). Ty musi byt splnény, aby
pomoc byla uspé€$nd a smysluplnd. Rodina musi pfedevSim chtit peCovat. Zde je
dilezita motivace, hraji zde roli moralni kvality rodiny a etické principy, kterymi se jeji
¢lenové tidi. Dalsi dlleZitou podminkou je, aby byla rodina schopna se postarat. Musi
mit podminky - vhodny prostor v dom¢, pomicky a potieby. Dulezité je 1 umeét se
postarat. 'V tomto sméru je velmi naro¢né pecovani o nepohyblivé, inkontinentni,
dementni nebo agresivni staré lidi, které¢ vyzaduje urcitou miru zékladnich a n¢kdy
ivelmi specifickych znalosti a dovednosti, které si musi pecujici osvojit, aby

nedochazelo ke komplikacim zdravotniho stavu seniora (Pacovsky, 1990, s. 54-55).
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Pokud péci predchazi pobyt seniora ve zdravotnickém zatizeni, jsou napomocni
zejména lékaii a sestry, ktefi mohou postupné rodinu seznamovat se specifickymi
pozadavky na péci o jejich blizkého po propusténi z nemocnice. Byvaji Casto prvnimi,
kdo rodin¢ informace tohoto typu poskytne. Soucasné jim mohou pomoci i v tom, kam
se obratit pro potfebné kompenzacni pomicky (napf. antidekubitni podlozky, choditka,
pomucky pro koupani a podobn¢). Tato pomoc je neocenitelnd a kvalita obdrzenych
informaci miize ovlivnit kone¢né rozhodnuti rodiny, zda se pro domaci péci o svého
blizkého rozhodnou, ¢i nikoliv.

Odpovédnost téch, kdo pecujici o své nemocné rodinné piislusniky je velka. To
muze prinaset zvySenou miru stresu, pocity pietizeni a beznadéje. Péce vyzaduje
vytrvalost a obétavost. V pifipadech celodenni péce pecujici Casto provazi pocity
nejistoty, beznadéje, bezmoci a osamélosti. (Jetabek, 2005, s. 12-13) Pecujici i nemocny
vstupuji do svych roli s riznymi piedstavami a ofekavanimi a stavaji se partnery pii
feSeni a problému, které jim nova situace piinasi. Jejich vztah se stava silnéjSim,
pevnéjSim a predev§im blizSim. Nese vSak také vyssi ndroky na vSechny zicastnéné

v oblasti komunikace a vzdjemné tolerance.

2.3 Druhy péce dle rozsahu

Celkova naro¢nost péce o nesobéstacného seniora pro pecujici je ovlivnéna
rozsahem poskytované péce. Jetabek (2005, s. 11) rozliSuje z hlediska miry zavislosti
azhlediska formy a doby pfitomnosti pecujiciho rodinného pfislusnika
u nesobéstacného seniora tii druhy péce: podplrnou, neosobni a osobni péci.

Prvnim je podpurnd péce, kterda se vyznacCuje piedev§im nepravidelnosti
a ptileZitostnym poskytovanim. Je fyzicky a ¢asové nejméné naroc¢na. Jde o obfasnou
vypomoc s témi ¢innostmi, na které uz pfijemce sam nestaci, dopravu k Iékaii, pomoc
se zaleZitostmi na ufadech ap. V praxi jde o obvykle o poskytovani pomoci relativné
sobéstacnému seniorovi ze strany déti a jinych piibuznych, & ptatel. Obsahuje
emociondlni sloZzku, kterou pocituji jako vyznamnou obé strany. U pecujicich
o nemocného ¢loveka je rovnéz ulehCenim v péci, 1 kdyz jde o nejnizsi stupen péce.

Neosobni péce je charakterizovana jako neodkladna, pfijemce se bez ni tézko
obejde. Jde o pravidelnou pomoc, kterou neni mozné odkladat. Ptikladem takové
pomoci je péce Zen, které maji vlastni rodiny s nezletilymi détmi a pecuji o nemocné
rodice, jejichz stav nevyzaduje nepietrzitou piitomnost druhé osoby, tedy bydleni ve
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spole¢né domécnosti. V praxi jde o pomérné rozsifeny model péce. Jeho vyhodou je, ze
poskytuje pecujicimu urcity prostor, kdy se mize vénovat néfemu jinému. Je
charakterizovana nesobéstacnosti nemocného seniora v instrumentalnich cinnostech.
Zde je mozné vyuzit peCovatelské sluzby, nebo sousedské vypomoci.

Osobni péce je nejnarocnéjsi, protoze vyzaduje stalou pfitomnost pecujiciho a je
spojena s velkou c¢asovou, fyzickou i psychickou ndro¢nosti. Pokud je senior
nesobéstatny krom¢ instrumentalnich ¢innosti 1 v zakladnich dennich ¢innostech, je
tteba jej doprovazet, pomahat mu pii provadéni osobni hygieny, oblékani, najedeni,
pfemistovani a vyprazdinovéani. Tato péce samoziejmé obsahuje i Cinnosti uvadéné
u podptrné a neosobni formy péce.

Pecujici rodiny v pfipad¢ péce o dlouhodobé nemocného seniora ¢asto projdou

postupné vSemi formami péce.

2.4 Specifické okolnosti a faktory ovliviiujici pomahani starSich
pecujicich
Ubytek sil zpasobeny staiim spolené s vlastnim zdravotnim omezenim je pro

Vv

s dlouhodobosti péce, tak se stupiiovanim narokd na péci. Jak uz bylo zminéno,
necasténi jsou hlavni pecujici osobou star§i Zeny. S vékem ubyva postupné zejména
fyzické sily a objevuji se zdravotni problémy. Ty mohou byt dané zdravotnim stavem
pecujiciho, nebo se mohou objevit jako disledek zpiisobeny pecovanim. Sem patii jak
fyzické obtiZe souvisejici s manipulaci s nemocnym napft. astym zvedanim, obracenim,
¢1 prenaSenim. Vyskyt obtizi psychického razu, jako jsou poruchy spanku, vyCerpani
jsou vysledkem dlouhodobého plisobeni stresu.

Urcitym omezenim je i znevyhodnéni pecujicich seniori (nejcastéji Zen) v oblasti
ziskavani informaci, nebot” starSi pecujici jsou méné zdatni ve vyuzivani modernich
informacnich zdrojt, které jsou dnes stile preferovanéjSi formou sdé€lovani informaci.
Pocitac s pfistupem k internetu neni béZnou soucasti domacnosti seniorii. Problém je
tedy jak v oblasti instrumentélnich dovednosti, tak v technickém zabezpeceni. V tomto
smyslu lze ocekdvat do budoucna zlepSeni, protoze tzv. ,pocitacovd gramotnost™

obyvatel stale roste a ti, kdo budou seniory za deset nebo patnact let budou mit v tomto
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ohledu lepsi podminky. ReSenim obtizi se ziskivanim informaci miize byt pomoc
mladsi generace, kterou ale prakticky vylucuje i neochota seniort ,, obtézovat druhé se
svymi problémy*.

PeCujicim seniorim, ktefi tvofi pomérné pocetnou skupinu pecujicich, neni
vénovana dostatecnd pozornost a specifika jejich potieb nejsou dostatecné diskutovana

v odborné literatufe.

2.5 Specifika péce o dlouhodobé nemocného seniora

Pecovani o nemocného mé pro pecujicitho i1 pozitivni piinosy, kterymi je
zejména smysluplnost a pocit uspokojeni z toho, ze pro svého blizkého délame to
nejlepsi, je tieba zminit 1 zatéz, kterd se projevuje v n€kolika oblastech. Tosnerova
(2004, s. 14) uvadi, zZe tato zatéz mize byt ,,...télesnd, financni, socidlni, mizZe pochdzet
z okolniho, nebo byt citové povahy.“ Té¢lesna zat€z vznikd zejména v souvislosti se
zvedanim a premistovanim osob s omezenou pohyblivosti a jako zatézujici uvadi také
osobni péci o starého Clove€ka, ktery jiz neni zcela pfi smyslech”. Finanéni zatéz je
spojena zejména se sluzbami, které rodiny samy nemohou poskytovat (lékatské,
farmaceutické, rehabilitacni). Pokud jsou finan¢ni moznosti omezeny, je vhodné
rozlozeni finan¢niho biemene na vSechny ¢leny rodiny. Urcitou zatézi je také nutnost
prizpisobeni mista (instalace pomucek napft. zabradli, madel, ramp) a také ptizptisobeni
jeho zplsobu Zivota a rozvrhu dennich aktivit. Socidlni zat€z muze byt vyvolana
nepietrzitosti péce, kterd zpusobuje unavu a odloucenosti od ptatel a spolecenského
zivota. ,, Vysledkem miize byt vztek a odpor k prijemci péce*. (ToSnerova, 2004, s. 57)
Citova zatézZ je pak Casto vyUsténim vSech typll zatéZe a vyvolava mnoho nepiijemnych
pocitl, jako jsou hnév, pocit znechuceni z trvalé zodpovédnosti, pocity bezvychodnosti
a bezmoci. Pokud se tyto pocity objevi a péCe jiz pro vycerpani zpiisobené
dlouhodobym stresem neni moznd, je na mist¢ zanechat na delSi dobu pecovani
a vyzadat pomoc od profesionalnich pecovateli (ToSnerova, 2004, s. 57-59).

Péci o starého nemocného ¢lov€ka mohou provazet omezeni, kterd souvisi s jeho
zdravotnim stavem. Vyuziti nékterych podptrnych sluzeb, které vyzaduji transport
nemocného, jako je respitni péfe nebo denni stacionaf, neni mozné vyuzit z ditvodu
vazného zdravotniho stavu a omezené mobility. Sem miiZze patfit i obezita piijemce
péce, kterd prakticky velmi komplikuje nebo zcela znemoZiuje castéjsi transport

a zménu prostiedi.
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Omezeni sobé&staénosti nemusi a nemélo by znamenat ztratu autonomie. Ukony,
které je schopen zvladnout nemocny sam, by mély byt provadény nemocnym i za cenu
toho, ze jde o ¢asové narocnéjsi variantu. UdrZeni ,,normality* Zivota je pro piijemce
péce velmi dualezité. NadbyteCnd péce vede ke zneschopiiovani nemocného.
Profesiondlni pecujici si jsou vyznamu udrzeni alespoil minimélniho rozsahu
sebeobsluznosti nemocného védomi, laicti pecujici v§ak nemusi o jejim vyznamu védét,

proto je osvéta rodinnych pecujicich v tomto sméru velmi diilezita.

rwe

2.6 Kritické momenty v rodinné péci

Soustavna péce o dlouhodobé nemocného €lena rodiny mé své pozitivni stranky,
je v8ak naro¢né a obsahuje kritické momenty, které zminuje Jefabek (2005, s. 14-17).
Na nékteré z nich bych chtéla zvlaste upozornit.

Zejména v zacatku peCovani se rodinni pecujici potykaji s pottebou osvojovani
praktickych dovednosti, jako jsou peCovatelské techniky, dovednosti a specialni tkony.
Sem patii napt. aplikace inzulinu u diabetikd, péfe o stomii, osvojeni si dovednosti
souvisejicich se zvladanim omezené hybnosti piijemce péce. Jednoduché kurzy pro
pecovatele, které jsou v zahrani¢i pomérné bézné, jsou ,,...velmi prinosné, nebot
s obratnosti a zrucnosti roste i sebediivera pecujicich. “(Abel in Jerabek, 2005, s. 16)
V naSich podminkach zaSkoleni v této oblasti zajiStuji zejména zdravotnicka ziizeni,
prakticti 1ékafi, ¢i rozvijejici se terénni pecovatelska sluzba poskytovana nestatnimi
neziskovymi organizacemi. Svépomocné skupiny pecujicich jsou jako organizatofi
a poskytovatelé téchto sluzeb stale spiSe vzacnosti.

DalS8im kritickym momentem jsou zdravotni problémy pecujicich. Zejména starsi
pecujici téZko zvladaji neumérnou fyzickou namahu spojenou s manipulaci
snemocnym a psychické oblasti zejména psychické vypéti a nedostatek spanku
a zejména nepietrzité pecujici jsou ohrozeni vznikem syndromu vyhoteni. Zde existuje
moznost vyuziti sluzeb tzv. ,respitni péce”. Problémem vSak mulze byt fakt, Ze jde
o placenou sluzbu a v ptipadé vyuziti na del§i dobu nemusi byt pro piijemce péce
dostupna. Vhodnéjsi by v takovém piipadé bylo vyuziti kratkodobé institucionalni péce,
kterd umozni pec€ujicim nckolikahodinové az né€kolikadenni volno na zotavenou jako
jsou denni stacionéie nebo terénni asistencni sluzba.

Osameélost pecovatelii, omezeni jejich do té doby béznych socidlnich vazeb

a kontaktl na minimum je dal$im, nemén¢ dilezitym problémem, se kterymi se pecujici
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potykaji. Skutecnost spoleCenské izolovanosti pecovatelek oznacuje Jetabek jako
zavazny spoleCensky problém. ,, Tyto statecné Zeny byvaji ponechdny rodinami svych
blizkych, sousedy, komunitou, okolni spolecnosti casto dlouhé mésice bez pomoci a bez
vyznamnéjsiho spolecenského kontaktu.* (2005, s. 14) Pecujicim vSak casto schazi
dostatek volného Casu jen pro sebe. Pokud neni mozna pomoc jinych ¢lenti rodiny napf.
proto, ze jsou zaméstndni, je feSenim vyuziti rozvijejicich se odlehcujicich sluzeb.
Organizace Casto vyuzivaji dobrovolnikl, ktefi jsou Casové flexibilni. Po vziajemné
domluvé pak muze byt zajisténo ,, hlidani* a pecujici si mize zafidit vlastni zalezitosti
nebo Cas vyplnit svymi koni¢ky. Tato forma je vSak dostupngj$i pouze ve vétSich
méstech.

Nezastupitelnost v pé¢i je dalsi nepiehlédnutelny problém. NejveEtsi tize
zodpovédnosti za péci lezi 1 v piipade, Ze rodina na péci jakkoli participuje, na hlavnim
pecujicim. S timto problémem piimo souvisi i absence vhodnych socialnich sluzeb,
ktera se projevuje zejména v piipadech, kdy mé nemocny senior vyrazné problémy
s mobilitou. Poskytovatelé takové klienty z poskytovani nékterych typl sluzeb ptimo

vylucuji /napt. denni stacionare/.
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3 Socialni opora pecujicich

Ptibuzni, kteti peCuji o rodinné¢ho pftisluSnika, jsou pro nemocného zdrojem
pomoci a opory Vv jeho tézké situaci. Soucasné se ale z dlouhodobého hlediska sami
neobejdou bez pomoci, kterd prameni ze socialnich kontaktii a vazeb.

Termin socialni je odvozen z latinského ,,socius* - doslova ,,druh®, ten druhy,
ptipadné pritel, kamarad“ Socidlni tedy pivodné znamenalo ,tykajici se mné¢ a tebe*
aje vykladano téz ve vyznamu ,tykajici se spoleCnosti (Ktivohlavy, 1998, s. 89).
Znamena tedy oporu ze strany ostatnich lidi, kterd probihd na rtznych urovnich,
pficemz vychdzime z interakce mezi Clovékem a jeho prostiedim. Socidlni podporu
mohou poskytovat vySkoleni profesiondlové ¢i Skoleni dobrovolnici, ale i pratelé
a sousedé. Ve druhém ptipad¢ jde o neformalni podporu, kterou nam miize poskytnout
1 kadetnice, nebo zdravotni sestra u obvodniho l¢kate. Lidé, ktefi pracuji v oblasti
sluzeb, jsou velmi ¢asto poskytovateli tohoto druhu opory. MatouSek uvadi, Ze tato
forma podpory je lidmi ve stresovych situacich, vyuzivana nejmén¢ tficetkrat Castéji,
nez podpora odbornikli (2003, s. 211). Dtvodem muze byt jak jeji dostupnost, tak
jejich neformalnost zaloZena na dlouhodobosti vzajemnych vztaha.

O tom, jak dulezité jsou kontakty pecujicich s okolnim svétem, piSe 1 Soukupova.
wPecujici miva sklon zanedbavat své vlastni télesné, dusevni i duchovni potreby, ma
sklon odbyvat se, nebo klade na sebe naroky zvladnout veskerou praci sam, nezatézovat
ostatni.** (2006, s. 26) Vzhledem k tomu, ze domadci péce je Casto dlouhodoba a trva
mésice a roky, pecujici musi myslet na sebe a podpora druhych je skutecné potfebna,
nebot’ se mize prohlubovat uzkost a vznikat negativni pocity, psychické obtize, nebo
pfiznaky vyc€erpani. Dulezité je, aby si o pomoc dokdzali sami pecujici fici. Stejné
dalezité je, aby pecujici dokézali vyhledavat situace, které jim ptinaseji potéSeni a které
jim ,,dobiji baterky* a jsou zdrojem obohaceni a sily k dalsi péci (Soukupova, 2006,

5. 26 - 28).

3.1 Druhy socialni opory

Socialni opora ma rtizné formy a urovné a je poskytovana jak jednotlivei, tak
institucemi. V nasledujici kapitole budou popsany jednotlivé sloZky socialni opory

z raznych hledisek a pozornost bude vénovana i jejimu vyznamu a funkcim.

24



., Socialni oporou v Sirsim slova smyslu se rozumi pomoc, kterd je poskytovana
druhymi lidmi ¢loveku, ktery se nachdzi v zatezoveé situaci. Obecné jde o cinnost, kterd
cloveku v tisni jeho zatezovou situaci urcitym zpiisobem ulehcuje. “ (Kiivohlavy, 2001,
s. 94) U socialni pomoci by m¢l byt jasny jeji zdroj, méla by byt pfijemcem vnimana,
také by mél byt pfedpoklddan pozitivni vysledek a mély by byt patrné vztahy mezi
poskytovatelem a piijemcem.

Zakladem socialni opory jedince je predevs§im socialni podpirna sit’, kterou tvori
vztahy vramci rodiny, pratel, sousedské vztahy a vztahy vréamci zajmovych,
pracovnich a spolecenskych skupin. Vyznamnou skupinou osob jsou také poskytovatelé
zdravotni a socialni péce, duchovni, poradci ¢i terapeuté a lidé, ktefi maji zkuSenost
s obdobnou stresovou situaci. Podplrnou socialni sit’ tvofi ti, s kterymi je jedinec
v pfimém kontaktu. Solcova a Kebza (1999, s. 19-38) déli socialni oporu podle formy
pomoci.

Instrumentalni socialni opora je zcela konkrétni a vécna forma pomoci. Muze jit
o vypomoc v oblasti financni ¢i materidlni. Asistence, sluzby nebo vykonu. Péci
o nemocného pribuzného neni mozné realizovat bez praktické pomoci druhych at’ uz na
neprofesiondlni, ¢i profesiondlni Urovni. Mira této pomoci mlze byt riizna stejné tak
jako jeji forma. Finan¢ni zajiSténi péce je nezbytné, stejné jako pomicky ¢i technicka
zafizeni, kterd péci umoziuji, nebo usnadiuji (napt. voziky, zvedaky, specialni ltizka).
Déle sem patfi vypomoc ve formé zajiSténi ndkupd, vafeni ¢i pomoc s péci
0 domécnost.

Informacni socialni opora je charakterizovana poskytnutim rady, postupu nebo
navodu k uspésnému zvladnuti situace. Sem patii i poskytnuti informaci o existenci ¢i
dostupnosti dal$ich moZznosti pomoci. Sem fadime osobni sdéleni jako od laickych
pecovatelll, ktefi maji s danou situaci zkusenosti, tak od profesionalnich pecovateld,
zdravotnika ¢i instituci. Pro pecujici mize byt cennym zdrojem informaci také internet,
kde je mozné nalézt kontakty na poméhajici instituce. Predpokladem vyuziti této formy
ziskavani informaci je alespoit minimalni uroven znalosti prace s pocitacem.

Emociondlni socidlni opora je zaloZena na vnimani blizkosti a lasky, patii sem
dodéavani nadgje, uklidiiovani v rozrueni tento druh pomoci je poskytovan nejbliz§imi

lidmi.
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Poslednim druhem je pak hodnotici socidlni opora. Tou je slovni vyjadieni ucty
arespektu okoli k tomu, kdo pomahé. To je velmi dilezité, protoze je zdrojem tolik
dualezitého kladného sebehodnoceni.

Kvantitativnim ukazatelem socidlni opory je rozsah socialni sité. Cim vétsi je
socialni sit’ ¢clovéka svym rozsahem, tim vEétSim ma potencidl stat se zdrojem dobré
socialni opory. Jen o kvantitu ale nejde. Dostatecné kvalitni opora z nékolika malo
zdrojii nahradi rozsahlou sit’ socidlni opory jedince. Struktura podptrné socialni sité se
muze meénit v zavislosti na situaci, podminkach a povaze pomoci, kterou nemocny

senior potiebuje.

3.2 Socialni opora jako prevence burnout syndromu

Rada studii ukazala, Ze dostate¢na socialni opora je dulezitym faktorem jak pfi
prevenci strest, distrest a psychického vyhoteni. Tzv. burnout syndromem jsou pecujici
ohrozeni stejné jako profesionalni pomahajici. Tento termin byl puvodné pouzivan
slangové pro oznaceni narkomana, ktery se ocitl na samém dné. Pozd¢&ji zacal byt uzivan
v pracovni oblasti a stal se vyjadienim rezignace, letargie a vycerpani v pracovnim procesu
(Vodackova, 2002). ,, Burnout je formalné definovan a subjektivné proZivan jako stav
telesného, citoveho (emocionalniho) a dusevniho (mentalniho) vycerpani, zpuisobeného
dlouhodobym pobyvanim v situacich, které jsou emocionalné mimoradné narocné
(Ktivohlavy, 1998, s. 10-11).

Tato emocionalni narocnost je nejcastéji zpisobena spojenim velkého ocekavani
a chronickymi situa¢nimi stresy.“ Vysledky studie provedené vroce 1988 autory
Pinesovou a Aronsonem, ktefi oslovili 35 muzi a 45 Zen. Bylo zjisténo, ze pecujici sami
si své socidlni opory vazi tim vice, ¢im vice se propadaji do stavu celkového vycerpani.
Dale vyplynulo, ze potieba ,,nasyceni” Zivota potfebnou sociadlni oporou je vzdy
neuspokojena. Socidlni opory neni nikdy dost. Zajimavé je 1 zjiSténi autorti, Ze 1 ten, kdo
socialni opory diive nevazil, nebo ji nedokazali ocenit, si ji nauci vazit ve chvili, kdy se
sdm dostane do t€Zké osobni situace (Ktivohlavy, 1998, s. 89-93). Zejména podporu ze
strany rodiny bereme ¢asto jako samoziejmou.

Neéktefi autofi (napf. Aronson a kol.) rozliSuji mezi syndromem vyhoteni
a vyCerpanim. Jde o jevy podobné, vSak lisi se svymi pfi¢inami. Oba jsou spojeny
s vy¢erpanim v oblasti emociondlni, fyzické ¢i psychické, vyCerpani je provazeno

pocity zbytecnosti a nedocenéni, burnout syndrom je spojeny s dlouhodobym nasazenim
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pro druhé lidi (Jankovsky, 2003). Zajimavy je i vztah mezi naplnénim smyslu Zivota
a vyhofenim. Cim maji lidé vy$§i naplnéni smyslu Zivota, tim méné jsou ohroZeni
vysvétluje Frankl mimo jiné Nietscheho vyrokem: ,, Kdo ma ve svém Zivoté nejaké proc,
ten snese i kazdé jak* (Frankl, 2006). Toto jednoduché vyjadieni mé v sobé hlubokou
pravdu.

Dlouhodobost péce a s ni spojené vycerpani piinasi interpersondlni konflikty
aneshody. Pokud se komunikacni problémy rodin€¢ nedafi zvladdat, je na misté
psychologickd intervence. Tu mohou poskytnout psychoterapeutickd pracoviste
zaméfena na praci s rodinou, ale i1 paliativni, ¢i hospicovy tym. Cilem je podpora
a posileni rodiny jako systému (Soukupova, 2006).

Pomoc rodiny je rovnéz v ur€itém smyslu limitovana v Case. Zde je tfeba vzit
v tvahu zejména fakt, Ze na rozdil od péce o déti, které s tim, jak rostou, potfebuji nasi
péci ¢im dal méne, péfe o starého a nemocného Clovéka se s postupem casu stava
venku, po deseti letech péce o starého clovéka citime unavu a vime, Ze ndroky

vyplyvajici z péce budou jesté vzriistat. “ (Haskovcova, 1990, s. 237)

3.3 Urovné socialni opory

Socialni oporu vnimame pifedev§im jako pomocny a podpirny vztah lidi, kteti
jsou ¢lovéku v tisni nejbliz§i. K¥ivohlavy (2001) a Solcova s Kebzou (1999) vsak tuto
oporu pojimaji $irSim zplisobem, které vychazi ze sociologicko- psychologického
paradigmatu.

Makrouroven socidlni opory je vtomto pojeti oporou vroviné piistupu
spolecnosti, tedy ze strany statu. Zahrnuje tvorbu podminek pro feSeni tzv. socidlnich
udalosti. Jde o udalosti, které stat povazuje za rizikové a u kterych predpoklada, Ze je
obcan a jeho rodina nemuseji zvladnout vlastnimi silami. At uZz jde o udélosti
predvidatelné (napf. narozeni ditéte, stafi) nebo neptedvidatelné (nemoc, uraz, ztrata
pfijmu, nebo socialni vylouceni), zakladaji narok na ochranu ze strany statu, kterd je
realizovana prostiednictvim systému socidlniho zabezpeceni. Stat poskytuje oporu jak
v oblasti ekonomické, tak socidlni v oblasti podptrnych sluzeb, které provozuje nebo
spolufinancuje. Podplrné sluzby pecujicim rodindm realizované formou socialnich

sluZzeb jsou vyjmenovany v zdkoné o socidlnich sluzbach (zédkon ¢. 108/2006 Sb.)
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a podrobnéji o nich bude pojednano ve ctvrté kapitole, kterd mapuje moznosti opory
pecujicich ze strany formalnich instituci v chrudimském regionu.

Mezourovenn socialni opory je oblasti, kdy ,,...se urcita socidalni skupina snazi
pomoci jednomu ze svych clenu, pripadné lidem ve svém okoli, kteri nejsou soucasti této
skupiny, avsak nachazeji se v urcité nouzi“ (Ktivohlavy, 2001, s. 95). Vzajemna pomoc
je nejen mezigeneracni, ale i nepfibuzenskd. Sousedskd vypomoc neni vazana na
existenci krevnich pout. Stava se béznym, Ze Zeny v diichodu, a zejména pak ty, které
prosly procesem péce o blizkého a pozdéji 1 jeho ztratou, se vénuji pecovatelské sluzbée,
Casto jako dobrovolnici. Mezi starnoucimi lidmi se rozviji pomoc na humdnni bazi
(Haskovcova, 1990). Takovato vypomoc funguje na jednoduchém principu ,,dnes
pomuzu nékomu ja, zitra pomize nékdo mneé* i na dlouhodobych ptatelskych vztazich.
Tato péce probiha v rizném rozsahu, od Casov€ nendroné obCasné vypomoci formou
doneseni nakupu ¢i vyzvednuti 1€k k doprovodu resp. dovozu k I€kati ¢i podani jidla
ptes den, kdy je rodina v zaméstnani. Ptikladem této pomoci je pomoc neformalnich
skupin, kamarddia ¢i kolegi z prace, ale i pomoc starym a chronicky nemocnym
naboZenskymi sdruZenimi jako je Charita, Diakonie.

Dulezita je i pomoc ze strany zdravotnického personalu. Zdravotnici, tedy 1ékari
1 sestry mohou a méli by pomoci v orientaci rodinnych ptisluSnikt prebirajicich péci
osvé nemocné piibuzné, ktefi byli dosud v péci nemocnic, LDN a dalSich
zdravotnickych zafizeni. Jejich uloha je nejdulezitéjsi v zacatku péce, protoze pomahaji
v praktickych oblastech péce o nemocného, tedy podavani 1ékti, myti, oSetfovani ran ¢i
dekubitti, a néacviku feSeni piipadnych krizovych situaci, které se dotykaji péce
o blizkého c¢lovéka. Zdravotni sestra miiZze pomoci s organizaci praktickych ¢innosti
péce o nemocného, radou pfi pfizpisobeni domacnosti nemocnému. Dobry vztah
rodiny, zdravotnického persondlu a nemocného ma byt zalozen na pravdivosti, ucté,

respektu a zejména porozumeni.

Mikrouroven socialni opory je pomoc a opora, kterou poskytuje ¢lovéku osoba,
kterd je mu nejbliz$i, v pfipadé pecujicich pljde zejména pomoc jednoho manZzela
druhému, nebo pomoc déti rodicim. Dlouhodobost péce spolecné se zvySujicimi se
naroky na pecujici divodem toho, ze péce bez vnéj$i pomoci je Casto nerealizovatelna
a rodina musi Casto predcasné, volit bud’ - anebo. Bud’ budou pokracovat do uplné¢ho
vycerpani, nebo vyuziji pomoci pecovatelské sluzby ¢i jiné tzv. ,,mezi¢lankové pomoci‘
a odlevi si alespont od nékterych ¢innosti, nebo na docasnou dobu, kterou vyuziji pro
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nacerpani novych sil pro pokracovani v pomoci. Pomoc profesiondlii (zejména pak
odbornych zdravotnich sluzeb) vyhledavaji rodiny, které dosly do staddia totalniho
vycerpani, kdy jiz nejsou schopné pomoc dale poskytovat. Ptesto je ochota pecCujicich

vyuzivat podptrné sluzby pomérn¢ nizka.
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4 Pomoc peCujicim ze strany formalnich instituci

Podpora pecujicim rodinam ze strany statu je realizovdana nékolika zpilisoby.
Prvnim z nich je poskytovani finan¢ni opory, dalSimi jsou odlehcovacich sluzby,
poradenské sluzby, kurzy pro pecCovatele a podptrné skupiny. Tyto formy pomoci
budou popsany v nasledujici kapitole. Pozornost je vénovana konkrétnim moznostem
opory pecujicich v chrudimském regionu.

Stat podporuje pecujici prostiednictvim socialni politiky za legislativné
stanovenych podminek v oblasti obcanskych prav, socialniho zabezpeceni
a zamg&stnanosti. Finanéni podpora ze strany statu je dle Jefabka (2005) pecujicim
rodinam poskytovana nékolika zplisoby: prvnim je pifima podpora opecovavané osoby,
ktera je vazana na jeji prokdzanou nesobéstacnost, druhou formou je podpora pecujicich
formou daniovych odpist a ptimych plateb. Zde se predpoklada, ze rodina péci finanéné
zabezpeci. Jako neucinna se jevi v pripadech, kdy je pecujici osoba dostatecny piijem
nema, ani ji nelze poskytovat tam, kde jeden z manzeli pecuje o druhého.

Ke snizeni zatéze péce prispiva také pomoc statu ve formé socialnich sluzeb.
Formy a podminky poskytovani jsou zakotveny v zakoné €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach ve znéni pozdéjsich zmén a doplikd. Podplirné sluzby jsou v uvedeném
zékoné rozdeleny podle formy a miry pomoci ¢lenény na socialni poradenstvi, socidlni
péci a socialni prevenci. Pro domaci pecujici jsou vyznamné zejména socialni
poradenstvi a prakticka tlevova péce, které jsou zédkladem pomoci jak v roviné financi,
tak v rovin¢ praktické pomoci. Na dtlezitost rodinnych pecujicich a potiebu klast diiraz
na provazanost a dobrou koordinaci primarni péfe a komunitnich sluzeb upozornuje
Holmerova (2003, s. 33) " ,, Zeme, které vytvorily pro své seniory a chronicky nemocné
systemy sluzeb v komunité, zacaly také velmi rychle respektovat potreby téch, kteri jsou
v poskytovani péce a sluzeb zasadne duleZiti, klicovi: rodinnych prislusnikii, respektive
rodinnych pecujicich. Ze socialni péce maji velky vyznam odlehCovaci sluzby - respitni
péce, pecovatelskd sluzba, denni centra, asistencni sluzby nebo home care. Jejich
dostupnost a kapacity jsou ale mnohdy nedostacujici. M. Jegermalm (2006) uvadi, ze
pomoc formadlnich instituci se zamétfuje na sluzby urcené seniortim, piipadné nabizi
odlehcovaci sluzby, které na urCity cas supluji Cinnost pecovatele. Sluzeb urcenych
pfimo pro neformalni peCovatele je podstatné méné€, peCovatelim chybi informace
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o téchto sluzbach a piili§ je nevyuzivaji. Radi mezi né svépomocné skupiny, rizné
vycviky a Skoleni a finan¢ni ptispévky. Podle M. Marshalla (1983, s. 81) by pomoc
pecujicim rodindm méla naplnovat tfi predpoklady. V prvni tadé piilezitost vyjadiit
a sdilet své obavy, dale pfilezitost dostat informace o praktické pomoci a také moznost
na néjaky Cas péci prerusit.

Sluzby, které domacim pecCujicim usnadiiuji jejich nelehky ukol, mohou mit
podobu zdravotnich nebo socialnich sluzeb. Organizace poskytujici socidlni sluzby vsak
zajistuji 1 zdravotnicky servis. To je dano piedevsim praktickou potfebou kombinace

obou zplsobl pomoci.

4.1 Financ¢ni podpora statu

Pro dlouhodobé pecujici je piipraveno nckolik ndstroji, které mohou vyuzit.
Prvnim znich je oSetrovné (ve smyslu zdkona ¢. 187/2006 Sb. o nemocenském
pojisténi). Podpirci doba je 9 kalendarnich dnl. Z uvedeného vyplyva, Zze tato forma
tesi jen ndhlou a kratkodobou zménu zdravotniho stavu ¢lena rodiny. MiiZe byt uzite¢na
v piipad¢, Ze onemocni osoba, kterd péci obvykle zjistuje a je nutnad vypomoc jiného
¢lena rodiny. Podptr¢i doba je vSak natolik kratkd, Ze tato verze pomoci je prakticky
malo vyuzitelnd. DalSim problémem je, Ze osoba, ktera oSetfovné narokuje, musi zit ve
spole¢né domdacnosti s nemocnym. Tim se vyrazné zuzuje okruh téch, kdo ji mohou
vyuZzit.

Dalsim zptisobem podpory je prispévek na péci ureny tém, kdo jsou zavisli na
pé&i jiné osoby. Od 1. ledna 2012 o ng&j lze pozadat prostiednictvim Utadu prace.
Nasleduje socidlni Setfeni v pfirozeném socialnim prostfedi zadatele, v ramci kterého je
posouzena mira zavislosti a pomoci jiné osoby. Pfiznany pfispévek je odstupnovan
v souladu s mirou zavislosti na pomoci druhé osoby (I. az IV.) a je vyplacen mési¢né.
Postup pfi uplatiovani naroku na piispévek, posuzovani miry zavislosti, zptisob vyplaty
a vysSe prispévku jsou zakotveny v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ve znéni
pozdéjsich zmén a doplikd a dalS§imi provadécimi predpisy. V § 9 uvedeného zdkona se
péci o vlastni osobu ,,... rozumi predevsim takové denni uikony, které se tykaji zajisténi ci
prijimani stravy, osobni hygieny, oblékani a pohybu. Sobéstacnosti se rozumi ukony,
které umoznuji ucastnit se socialniho Zivota, tj. napr. schopnost komunikovat, nakladat

s penézi Ci predméty osobni potreby, obstarat si osobni zdleZitosti, uvarit si, vyprat
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a uklidit.” (MPSV, 2011, http://portal.mpsv. cz/soc/ssl/prispevek, cit. 27.02.2012).

Ptispévek nélezi osobé, kterou ma byt pe¢ovano.

Prispévek na mobilitu je novym typem davky (od 1. ledna 2012, zék. ¢. 329/2011
Sb.). Ma na n¢j narok kazda osoba, kterd je drzitelem pritkazu ZTP a nebo ZTP/P -
jedna se o davku opakovanou ve vysi 400,- K¢ mési¢né. Narok ma kazda osoba, ktera je
drzitelem vyse uvedenych prikazl a prohlasi, ze se pravidelné dopravuje a nejsou ji
poskytovany pobytové socidlni sluzby. Oproti minulé pravni upravé je zmeéna
predevsim v tom, Ze dfive byl tento pfispévek vazan na vlastnictvi motorového vozidla
a dostavali je jen ti, kdo jej vlastnili. Piispévek tak mijel ty, koho k Iékafi vozi

a doprovazi stiidaveé n€kolik ¢lent rodiny svym vlastnim vozidlem.

Od 1. ledna 2012 lze dle zék. €. 329/2011 Sb. zadat o prispévek na zvidstni
pomiicky. Zadatelem je nemocny. Zjednodusenim je zadost na jednom formulafi, at’ uz
jde o plosinu, polohovaci postel nebo auto ¢i vodiciho psa. Nové se dokladaji ptijmy
vSech osob, které ziji ve spolecné domacnosti, kazdy znich musi vyplnit formuléf
o celkovych majetkovych a socidlnich pomérech. Novinkou je urcitd finanéni
spoluticast zadatele a to, Ze potizeni stropniho zvedaciho systému, schodist'ové ploSiny
a schodolezu se poskytuje na zaklad¢ smlouvy o vypujcce podle obcanského zakoniku
(§ 13 shora uvedeného zékona).

Vyse piispévkl v ¢eskych podminkach redlné neodraZi ani naro€nost péce ani jeji
spolecenskou hodnotu. Dal§im problémem je, Ze pecujici nema ze zdkona narok na
dovolenou a to 1 pfes to, zZe zatéz je Casto tak velkd, Ze se projevi 1 na zdravotnim stavu
pecujiciho. Velmi obtizna je v tomto sméru situace skupiny pecujicich, pro néz je
jedinym piijmem starobni dichod. Davky poskytované piijemci péce ¢i peCujicim jsou
nedostate¢né a nestaci ani na kryti stale rostoucich ndkladli spojenych s 1écbou, jako
jsou léky, ¢i zdravotnicky materidl, pfipadné¢ ndklady spojené se zvlastni vyZivou

nemocného.

4.2 Moznosti opory pecujicich v chrudimském regionu

V uvodu této kapitoly bude nejprve uvedena stru¢na charakteristika chrudimského
regionu a dale zminény podpiirné sluzby, které jsou k dispozici pecujicim o nemocného
seniora v tomto regionu zejména v praktické oblasti pée. Rovnéz bude zhodnocena
dostupnost podplirnych sluzeb, které jsou orientovany jak na doméci pecujici tak na
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dlouhodobé nemocné seniory, kterym svou péci vénuji. Dale budou v obecné roviné

zminény moznosti opory ze strany instituci.

4.2.1 Charakteristika chrudimského regionu

Pti popisu chrudimského regionu se ptiklonim k vymezeni jako zakladni uzemni
jednotky tizemné spravniho usporadani Ceské republiky, tedy Gizemi okresu Chrudim.
Ten je soucasti Pardubického kraje. Svou rozlohou 4 519 km’ je tento kraj Etvrtym
nejmensim v Ceské republice, celkem zde Zije 517 164 obyvatel.

Okres Chrudim ma rozlohu 994 km?* a Zije zde 104. 395 obyvatel, ktefi bydli ve
108 obcich, z toho v 11 méstech a 4 méstysich. Hustota zalidn&ni je 104 obyvatel na 1 km?.
V ramci kraje sousedi na severu s okresem Pardubice a na vychodé s okresy Usti nad Orlici
a Svitavy. Na jihu hrani¢i s okresy Zd’ar nad Sazavou a Havli¢kiv Brod kraje Vysocina, na
zapad¢ pak s okresem Kutna Hora Stfedoceského kraje. Mésta Chrudim a Hlinsko jsou dvé
nejvetsi mesta v regionu a to jak poctem obyvatel, tak svym vyznamem. V Chrudimi zije
23.240 obyvatel, v Hlinsku 10.143 obyvatel. (zdroj CSU, statistické tdaje platné
k 31. 12. 2010). Obé mesta jsou poveéfena vykonem statni spravy (tzv. obce 3. typu).
Prostfednictvim pfislusnych odbortt Méstského ufadu se mohou ob¢ané obracet o pomoc
v obtiznych Zivotnich situacich. Na uzemi obou meést je souCasné soustiedéna odborna
1ékatska péce.

Nabidka podptrnych sluzeb se 1isi v jednotlivych oblastech regionu a vliv na jeji
vyuzitelnost md mimo jin€ 1 misto, kde pecujici bydli, zda ve méste, nebo na venkové
a jaka je dopravni obsluznost v obci. Pro ptehlednost uvedu déle pouze ty, které mlize
vyuzit dlouhodobé nemocny senior a jeho pecujici rodina. Tyto sluzby jsou
poskytovany nevladnimi neziskovymi organizacemi, naboZenskymi spolky, a ve velké
mife také obcemi a mésty. Poskytovatelé jsou, kromé sluzby telefonické krizové
intervence, vazani mistem plsobeni k okresu Chrudim. V nasledujici ¢asti textu budou
uvedeny organizace, které se zaméfuji jak na pomoc v oblasti zdravotnickych, tak
socidlnich sluzeb a je zohlednéna cilova skupina péce, tedy dlouhodobé nemocny

senior.

4.2.2 Podpiirné sluzby pro pecujici v regionu

Mésta Chrudim a Hlinsko jsou nejvétSimi mésty v chrudimském regionu. Obé
mésta maji vytvorené komunitni plany socialnich sluzeb a vydavaji materidly, které
prezentuji poskytovatele socidlnich sluzeb, které v regionu ptisobi.
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Ke sluzbam vyuzitelnym dlouhodobé nemocnymi seniory patii predevsim terénni
sluzby, protoze umoziuji péci v piirozeném prostiedi klienti. Pomoci mohou byt
zejména pro ty, jejichz zdravotni stav neumoznuje Castéj$i prevozy. Poskytovateli
terénnich sluzeb jsou jak nestatni neziskové organizace a cirkve, tak mésta, méestyse
a nckteré veétsi obce v regionu. Samotni pecujici mohou vyuzit zdkladni socidlni
poradenstvi, které poskytuji ambulantni zdravotni sluzby, nebo odborné socidlni
poradenstvi, které poskytuji jak méstské urady, tak poskytovatelé socialnich sluzeb.
Telefonické linky krizového poradenstvi nejsou dostupnosti vazany na konkrétni region
a jejich vyuzitelnost je podminéna zejména informovanosti domacich pecujicich.

Odlehcovaci (respitni) pobytove sluzby zamétené piimo na tuto cilovou skupinu, v
regionu dostupné nejsou. Respitni pobytové sluzby Zadné zatizeni v Chrudimském
regionu neposkytuje. Tyto sluzby poskytuje nckolik zafizeni v rdmci Pardubického
kraje: Domov Simeon v Hornim Jeleni, Respitni péce Jindra ve Svitavach, ¢i Domov
pro seniory U Kostelicka v Pardubicich. Prednostné jsou vSak umistovani zadatelé
s trvalym bydlistém v okrese Pardubice. Nedavno otevieny chrudimsky hospic Smifeni
je rovnéz prezentovan jako odlehCovaci pobytova sluzba. Pro vyuziti ve formé
kratkodobych a opakovanych pobytl tato sluzba neni vhodna.

Domaci hospicovou péci poskytuji v regionu dva poskytovatelé: Farni charita
Hlinsko a Chrudim. Tymy domadci hospicové péce poskytuji pomoc v terminalnim
stadiu zivota nemocného, kdy je tiSeni bolesti jiz nezbytné, celkovy stav nemocného
vyzaduje odbornou pomoc, a pfesto si nemocny a jeho rodina nepieji institucionalni
péci. Domaci hospicova pé€e ptinasi navic 1 ,,pfidanou hodnotu®. Tou je kromé podpory
nemocného 1 podpora pecujici rodiny a odbornd psychologickd pomoc v tomto

Osobni asistence miiZe byt pecujicim vyznamnou pomoci, protoze nabizi moznost
kratkodobého vystiidani v péci o nemocného s védomim, Ze péfe je zajiSténa
kvalifikovanou osobou. V chrudimském regionu ji nemocnym seniorim poskytuji Farni
charita Chrudim a Hlinsko a Centrum pro zdravotné postizené Pardubického kraje se
sidlem v Chrudimi. Je otazkou, do jaké miry jsou tito poskytovatelé kapacitné schopni
pokryt poptdvku domacich pecujicich. Denni staciondre pro seniory jsou v regionu
dostupné /napft. denni stacionaf Jitfenka v Centru socialnich sluzeb a pomoci Chrudim/.
Dlouhodob& nemocni seniofi s vyraznymi problémy s mobilitou jsou vSak z jejich

vyuziti prakticky vylouceni.
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Pro pecujici samotné je v praktické oblasti pomoci sluzeb podstatné méng.
Svépomocné skupiny jsou obvykle orientovany na urcitou zdravotni diagnézu c¢i
zdravotni omezeni z ni plynouci jako napt. klub stomikd nebo Ceskéa alzheimerska
spolecnost a dal§i. V obecném povédomi jsou Casto spojeny s lécbou alkoholové ¢i
drogové zavislosti, kde je tato forma terapeuticky vyuzivdna jiz dlouhou dobu.
V pardubickém kraji pisobi svépomocné skupiny pro lidi s dusevnim nemocnénim
/napf. pii o. s. Kolumbus/, ¢&i pro lidi s hendikepem. Zadna z téchto skupin neni uréena
domécim pecujicim. V chrudimském regionu nejsou aktivity vedouci k jejich vzniku
soucasti aktudlnich komunitnich planti obci. Mezi nejvyznamnéjsi poskytovatele
z hlediska rozsahu 1 kvality sluzeb jsou v chrudimském regionu Farni charita Hlinsko
aFarni charita Chrudim. Ty poskytuji pomérné Siroké spektrum terénnich
pecovatelskych sluzeb, asistentské sluzby, poradenstvi a také teprve se rozvijejici

domaci hospicovou péci.

4.3 Spoluprace pecujicich rodin s institucemi

V zavéru teoretick¢ Casti prace se pokusim shrnout zjiSt€né poznatky
a pojmenovat hlavni problémy pecujicich rodinnych ptislusnik.

Spoluprace rodin s institucemi je v Ceské republice stale maélo vyuZivana.
Rodina se o starého, a zvIasté pak nemocného ¢lovéka mize postarat jen do jisté miry,
a pouze za urcitych okolnosti. Doméaci péce ma své limity a pro jeji realizaci musi byt
splnény také vnéjs$i podminky.

Aby pecujici rodiny s institucemi poskytujicimi podplrné sluzby spolupracovaly,
musi byt splnény tii zdkladni podminky. Pecujici musi o sluzb€ védét, musi ji divéfovat
a sluzba musi byt pro né¢ dostupna. Informovanost o sluzbach zajistuji jednotlivé obce
amésta v regionu prostfednictvim regionalniho tisku jednotlivi poskytovatelé vlastni
propagacni Cinnosti prostfednictvim katalogii socidlnich sluzeb. Velmi vyznamnym
médiem je internet, se kterym umi pracovat stale vice lidi. Zakladni socialni poradenstvi
a podani prvotnich informaci stale zajist'uje zejména ambulantni zdravotni péce.

Mira vyuzivani podptirnych sluzeb pro pecujici v regionu je ovlivnéna i jejich
dostupnosti. Nabidka podptirnych sluzeb v chrudimském regionu je Sir§i ve vétSich
méstech, kterymi jsou Chrudim a Hlinsko, neni vSak srovnatelnd s velkymi mésty, kde
je nabidla sluzeb S§irSi a sluzby dostupnéjsi. Pro pecujici Zzijici na venkové je
nesrovnatelné niz§i jak jejich dostupnost, tak Sife nabidky. MenSi obce a méstyse
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nejcastéji provozuji pouze pecovatelskou sluzbu, dal$i druhy ulevovych sluzeb jako
denni stacionafe nebo respitni péci nejsou provozovany a dostupnost téchto sluzeb je
tak ztizena velkou vzdalenosti, ¢i obtiznou dopravni dostupnosti.

Pro podporu pecujicich o dlouhodobé nemocné seniory nejsou v chrudimském
regionu dostatecné podminky. Dostupné jsou terénni pecovatelské sluzby, chybi vSak
poskytovatelé respitnich pobytovych sluzeb. Rovnéz ptima pomoc pecujicim formou
svépomocnych skupin zcela chybi a nejsou ani soucasti komunitnich planti dvou

nejvetSich mést v regionu.
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Prakticka Cast
5 Vyzkumné Setieni: Socialni opora pecujicich

V teoretické Casti je popsana problematika domacich pecujicich, se zaméfenim na
péci o dlouhodobé nemocného seniora. Ziskané informace vyuziji pii koncepci
vyzkumného Setfeni. Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je zjisténi, jak pecujici sami
naziraji na moznosti opory v pecovani o dlouhodobé nemocného clena rodiny - seniora.
Dil¢i vyzkumné otazky jsou zaméfeny na zjisténi, zda a jak pecujici rodinni prislusnici
vyuzivaji socialni opory, zda ji povazuji za dostateCnou a co pii poskytovani péce
nejvice postradaji. Dil¢i cile transformuji do sledovatelnych znaki. V dalSich
podkapitolach se budu zabyvat strategii a technikou vyzkumu, charakterizuji vyzkumny

soubor a popiSu organizaci vyzkumu. Zpracuji vysledky Setfeni a shrnu empirickou ¢ast.

5.1 Cil vyzkumu a diléi vyzkumné otazky

Hlavnim vyzkumnym cilem je zjiSténi struktury a rozsahu socidlni opory
domacich pecujicich, zjisténi miry informovanosti a vyuzivani socidlni opory a dale
zjisténi, co vyuzivani nékterych druhti této opory pecujicim brani. Vyzkum je zaméten
na specifickou skupinu pfibuznych pecujicich o dlouhodobé nemocného seniora.
V névaznosti na cil vyzkumu byly stanoveny dil¢i vyzkumné otazky (DVO). Urcenim

vyzkumné otazky volime jev, ke kterému se vyzkumnik vztahuje v pribéhu vyzkumu.
Dilci vyzkumné otazky jsem stanovila ndsledovne:

DVO1: Jaka je struktura a rozsah podpurné sité pecujicich na urovni

interpersonalni?

DVO2 : Jaka je urovern informovanosti o0 moZnostech pomoci ze strany formalnich
instituci a mira jejich vyuzivani?

DVO3: Co pecujici v oblasti poskytovani péce nejvice zatéZuje a co nejvice
postradaji?

DVO4: Jaké jsou prinosy pecovani o blizkého pro samotné pecujici?

Tyto dil¢i vyzkumné otdzky jsou déle rozpracovany do jednotlivych tazatelskych

otazek. Jejich potadi je pfedem dano a je tak pro kazdého respondent stejné.
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5.2 Volba vyzkumné strategie a metoda vyzkumu

Ve vlastnim vyzkumném Setfeni jsem vyuzila kvalitativni vyzkumnou strategii.
Ta je vyuzitelna pro vyzkum s men$im poctem piipadi a jeji vyhodou je hluboké
proniknuti do nitra badaného jevu. ,,Ukolem kvalitativniho vyzkumu je odhalovat
neznamé skutecnosti o socialnich a socialné psychickych jevech, odhalovat jejich obsah
a to predevsim existenci téchto jevii a jejich strukturu, jejich viastnosti a funkce a dale
faktory, které socialni a socialné psychologické jevy ovliviiuji, nebo s nimi jinak
souviseji. *“ (Surynek, Komarkova, Kasparova. 2001, s. 25-26). Disman kvalitativni
vyzkum definuje jako ,,...Setfeni a interpretace socialni reality, jehoz cilem je
porozumeni lidem v socialnich situacich® (2000, s. 285). Produktem kvalitativniho
vyzkumu neni pouhy popis. Jeho nespornou vyhodou je, Ze minimalizuje moznosti
zkresleni v prubéhu vyzkumnych procedur. Data prochazeji mnohem mensim poctem
redukei (Disman, 2000, s. 298). Hendl uvadi, ze ,,...sila kvalitativnich dat spociva v
tom, Ze jsou prirozené usporadana a popisuji kazdodenni Zivot. Vyznacuji se lokadlni
zakotvenosti a nejsou vytrhovana z kontextu deni* (2005, s. 161). Tento typ vyzkumu se
hodi v piipadé, Ze se pokousSime odhalit podstatu nécich zkuSenosti s ur€itym jevem
a probiha tak, ze vyzkumnik nejdiive sbira data, potom hleda pravidelnosti, které v téchto
datech existuji, a patra po vyznamu téchto dat (Disman, 2008, s. 287).

Predmétem zkoumdni je zivotni situace pecujicich rodinnych pftislusnikt
v kontextu moznosti socidlni opory. Pii vybéru typu vyzkumného Setfeni jsem se po
prostudovani odborné literatury rozhodla pro metodu kolektivni ptipadové studie, jak ji
popisuje Stake (1995). Jsou zvoleny studované jevy, témata nebo problémy (vyzkumné
otazky). Hledaji se pravidelnosti v datech, které maji vztah k polozenym otazkam, témata
jsou doplnéna klicovymi pozorovanimi a interpretaci (Hendl, 2005, s. 107- 110).

Vzhledem k emoc¢ni a obsahové strance empirického Setieni jsem pro sbér daji
zvolila rozhovor s pomoci navodu, ktery mi umozZnil bezprostfedni kontakt s témi,
kterych se problematika tykd. Jeho vyhoda spociva jednak v usnadnéni interpretace
asrovnani dat a pomahd udrzet zamétfeni rozhovoru. Rozhovor umoZziuje rovnéz
pozorovani mimoverbdlnich projevi tdzané¢ho, vnimani jeho emoc¢niho naladéni
a pocitl. Poskytuje prostor pro vysvétleni nejasnosti, ¢imz se eliminuje mozné zkresleni

zpiisobené nepochopenim otazky.
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5.3 Metoda sbéru dat

K zajisténi vstupnich dat byla aplikovana technika polostandardizovaného
rozhovoru. Jeji hlavni vyhoda spociva v tom, Ze soubor piipravenych otézek je kladen
vSem respondentim ve stejném potradi, formulace otdzek je shodnd pro vSechny
respondenty. To usnadiiuje organizaci a interpretaci dat a omezuje zkresleni tazatelem,
na druhé strané vSak je tato technika méné pruznd a mize omezit piirozenost
a spontannost odpovédi. Disman (2007) upozoriiuje na obtiznost verbalizace nékterych
otazek napf. v souvislosti s vyslovenim nepfijemné skutecnosti, nebo v piipade
komplikovangjsi otazky.

Metodou sbéru dat je rozhovor pomoci navodu. Hendl uvadi, ze ,,rozhovor
s navodem dava tazateli moznost co nejvyhodnéji vyuzit cas k interview. Soucasné
umoznuje provést rozhovory s nékolika lidmi strukturovanéji a ulehcuje jejich
srovnani...” Mezi vyhody vyuziti navodu patii 1 to, ze pomaha udrzet zameéteni
rozhovoru, ale =zaroveii dovoluje dotazovanému uplatnit vlastni perspektivy
a zkuSenosti. (srov. Hendl, 2005, s. 174). Celkem bylo zformulovdno devatenact
tazatelskych otazek, které jsou tematicky sefazeny tak, aby poskytly odpovédi na
vSechny stanovené¢ dil¢i vyzkumné otazky.

Kvalitativni vyzkum nabizi n€kolik zakladnich piistupt. Jako nejvhodnéjsi se mi
pro realizaci vyzkumné ¢asti mé prace jevi piipadova studie. Ta umoznuje detailng;si
popis jednoho nebo nékolika ptipadl. ,, Zatimco ve statistickém Setieni shromazdujeme
relativné omezené mnozstvi dat od mnoha jedincii (nebo pripadii), v pripadové studii
sbirame velké mnozstvi dat od jednoho nebo nékolika malo jedincu. V pripadové studii
jde o zachyceni sloZitosti pripadu, o popis vztahii v jejich celistvosti (Hendl, 2005,
s. 103).” Autofi vnimaji odchylky ve vymezeni piipadové studie. Hranice mezi
jednotlivymi pojetimi vSak nejsou ostré a v zasadé se shoduji (Svaticek, Sed'ova, 2007,
s. 98). Podstatnym vSak je ptedpoklad, ze prozkouménim jednoho ¢i nékolika malo
ptipadl Iépe porozumime dal§im obdobnym piipadim.

Kodovani je duilezitou soucasti tfidéni ziskanych dat. Text bude kodovan pomoci
vybéru klicovych vyroku (vét, popi. c¢asti vét). KliCovost bude urcena podle
korespondence vyroku s vyzkumnymi otdzkami. Vyroky podobného obsahu (kategorie)

budou oznaceny nazvem (kategorii). Analyza bude nasledné¢ doplnéna komentarem.
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5.3.1 Priprava sbéru dat

Na samém pocatku vyzkumného Setfeni bylo nutné vymezit populaci, na které
bude vyzkum aplikovan. Celé vyzkumné Setfeni probihalo v regionu Chrudimska.
Respondenty a nositeli zkoumanych jevl jsou zameérné vybrané osoby starsi 18- ti let,
ktere se staraji o nemocného rodinného prislusnika - seniora a to v obdobi delsim nez
I rok. Jde tedy o nendhodny ucelovy vybér, protoze neni zalozen na teorii
pravdépodobnostniho vybéru (Surynek et al., 2001). Cast respondentd oslovila na
zéklad¢ své osobni znalosti a kontakty na dal§i jsem ziskala na zaklad¢ techniky
»snowball sampling®. Jeji pouziti je vyhodné pii zkoumani tzv. ,, skrytych populaci®, ke
zacina u jednoho nebo nékolik jedinct, ktefi kritéria vybéru spliuji, s t€émi je proveden
rozhovor, pfi némz jsou pozadéani, aby uvedli osoby, které rovnéz spliuji piislusna
kritéria a zprostfedkovali s témito osobami kontakt. S t€mito osobami je nasledné
proveden rozhovor a cely proces se opakuje, dokud neni dosazeno stanoveného poctu
respondenti. Technika je vhodna i v pfipadé, ze vyzkumnik pfedem nezna dostatecny
pocet nositeltl zkoumaného jevu.

Soucasti pripravné faze bylo ziskani predbéznych informaci k dané problematice,
které probihalo v mésicich zari a rijen 2011. Téma pecujicich laikd, ktefi sviy Cas
vénuji dlouhodobé nemocnému ¢lenovi rodiny, se mé osobné velmi dotyka. Ma rodina
prochézi touto zkuSenosti v poslednich péti letech a toto obdobi je narocné pro celou
nasi rodinu. Pii pfipravé tazatelskych otazek, kterd probihala v mésicich listopad
a prosinec 2011, jsem vyuzila vlastnich znalosti problematiky z pohledu pecujiciho.
Otazky jsem setadila tak, by tvofily tematické celky, které budou postupné déavat
odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky.

Samotny sbér dat byl napldanovan na mésice leden a unor 2012, kdy byli
respondenti kontaktovani prostfednictvim jejich rodinnych pfisluSnikli a poZzadani
o spolupraci. VSichni osloveni respondenti souhlasili s osobnim setkdnim a nasledné
byla telefonicky domluvena konkrétni doba a misto setkani. Po kazdém rozhovoru byl

ponechén dostatecny Casovy prostor ke zpracovani zdznamu a terénnich poznédmek.

5.3.2 Prubéh sbéru dat

Rozhovory se uskutecnily v mésicich leden a tnor 2012, v domécim prostfedi tdzanych

osob a to zeyjména z toho diivodu, Ze je to pro dotazované ptirozené prostiedi, citi se zde
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bezpecné, coz napomahd véEtsi otevienosti v odpovédich. RovnéZ jsou eliminovany
rusivé elementy, které¢ by mohlo pfinaset prostiedi vefejnych prostor.

Na zacatku kazdého rozhovoru jsem se predstavila, sdélila jsem, jaky vyzkum
provadim a divody, kter¢é mé¢ k tomu vedly. Respondenty jsem ujistila o zajisténi
naprosté anonymity pfi praci se ziskanymi daty a o moznosti nevyjadrit se k nékteré
z otdzek. Respondenty jsem déale pozddala o souhlas a nahrdvanim rozhovort
a vysvétlila jsem jim, Ze nahravky budou slouzit pouze pro potiebu piepisi rozhovort
abudou ulozeny po nezbytné nutnou dobu v mém osobnim archivu. Za téchto
podminek vSechny respondentky s nahravkou souhlasily. Vlastni postichy a vysledky
pozorovani byly zaznamenany formou terénnich poznamek.

Dotazovani probihalo ve vSech pfipadech v domacim prostiedi pecujicich
a v Case, ktery byl navrzen jednotlivymi pecujicimi jako pro né nejvhodnéjsi. Tazatelka
byla pripravena se plné pfizptisobit potfebam respondentti. Tato varianta byla
pecujicimi vitdna, protoze nevyzadovala zadné ipravy denniho rezimu a nezptsobovala

jim Zadné komplikace.

5.4 Analyza a interpretace dat

r

V tvodu nasledujici ¢asti bude charakterizovan vyzkumny vzorek a v dalSich
podkapitolach budou postupné zodpovézeny vSechny piedem stanovené vyzkumné

otazky. Odpovédi respondentl na vSechny poloZené otazky jsou ptilohou této prace.

5.4.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Zékladni informace o pecujicich 1 o osob¢, o kterou pecuji, jsem zafadila do
uvodni ¢asti dotazovani. Jednak pro to, Ze pro pecujici bylo odpovidéani na jednoduché
kratké otazky snazS§i. Dobie se tak piekondvala pocCatecni nervozita a rozvijela
komunikace. Po téchto nékolik vstupnich datech celkem pfirozené ptesla komunikace
k tématu piijemce péce. VétSina respondentli pak vypravéla ptibeéh vzniku a pribéhu
nemoci a bezmocnosti jejich ptibuzného. Respondentky popisovaly rtizné podoby
postiZeni a s tim souvisejici oblasti péce.

VSsechny pecovaly o osobu v seniorském ve€ku, jedna osoba byla po mozkové
piithod€ a jeji postiZzeni se projevovalo i v oblasti intelektu. Ostatni osoby jsou zcela
autonomni, schopni o sobé rozhodovat. Jedna z nich méa vyrazn€ omezenou verbalni

komunikaci. Z hlediska zavislosti na pomoci druhé osoby se vyzkum tykal tfi ptijemct
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péce se III. stupném zavislosti, a po jednom se stupném zavislosti I a IV. Ctyii z péti
1ze oznacit jako autonomni, ale nesobéstacné a jednoho jako nesobéstacného a soucasné
neautonomniho. Teprve po téchto tématech jsme se vénovali k samotnému tématu
podminek domaciho peCovani.

Vyzkumny vzorek tvofi pét respondentti, trvale Zijicich v chrudimském regionu.
Vsechny tyto osoby pecuji o svého piibuzného a jsou hlavnimi pecujicimi. Pro lepsi
orientaci Ctenafe zkracené jednotlivé respondenty a dale je budu v zajmu zachovani jejich

anonymity oznacovat pismeny A -E.

Resp. A: Zena ve véku 42 let, vysokoskolacka, pecuje sama jiz 5 let o matku, které je
74 let a je po mnoha operacich pohybového aparatu (st. zavisl. I), bydli spolecné¢ ve
vlastnim byt€ (7. patro) v okresnim méste. Déle jen resp. A.

Resp. B: Zena ve véku 65 let, stiedoskolatka, peduje sama jeden rok o manzela ve
veéku 74 s obezitou, diabetem a po t€zké operaci (st. zavisl. III), bydli spolecné ve vlastnim
byté (1. patro bez vytahu) v méstysi. Dale jen resp. B.

Resp. C: Zena ve véku 57 let, stiedoskolacka, pecuje jiz 2,5 roku o svého bratra,
kterému je 61 let, je po mrtvici (st. zavislosti III). Bydli spole¢né ve vét§i obci v jejim
rodinném domé. Dale jen resp. C.

Resp. D:  Zena ve véku 69 let, zakladni vzdélani, peduje sama jiz 14 let o svého
bratra, kterému je 73 let. V détstvi prodelal détskou obrnu, cca pied 3 lety mél mrtvici
a stav se jest¢ zhorsil. Nyni je zcela nepohyblivy (st. zavisl. IV). Bydli spolecné v jejim byté
(2. patro) v mensim meésté. Péce trva jiz 14 let, predtim za bratrem dojizdéla a péci
poskytovala v jeho domécim prostfedi. Dale jen resp. D.

Resp. E: Zena ve véku 56 let, vyuéena, pecuje jiz 5 let 0 manzela, kterému je 65 let
a je po tézké autonehod¢ (st. zavislosti III), ktery ma omezenou hybnost pravé nohy
a celkové snizenou hybnost. Manzelé bydli spolecné s dcerou jeji rodinou ve vlastnim domé

v malé obci. Dale jen resp. E.

Respondentkami jsou pouze zeny, piijemcem péce jsou ve Ctyfech ptipadech muzi,
v jednom Zena. Mezi pecujicim a piijemcem péce je dvakrat zastoupen vztah manzelka -
manzel, dvakrat sestra - bratr a jedenkrat dcera - matka. Primérmny v€k pecujici osoby je 55,
4 rokii. Primérny veék piijemce péce je 69,4 roka.

Vsechny pecujici bydli s pfijemcem péce ve spolecné domacnosti, zadnd z nich
za prijemcem péce nedojizdi. Dojizdéni je ve vétSin€ piipadl prakticky nemozné vzhledem
ke zdravotnimu stavu pfijemce a mife potfebné pomoci. Jedna respondentka za bratrem
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zpocatku dojizdéla a pomahala spéci jejich otci. Také dal§i pecujici nebydlela
s pfijemcem péce od zacatku. Rozhodnuti, Ze piijemce péce bude bydlet spolecné
s poskytovatelem péce, bylo ve vétSin¢ piipadi nejlepSim moznym feSenim, jak péci
zajistit. V prubéhu rozhovora vyplynulo, Ze ve dvou piipadech trva péce fakticky déle,
nez respondentky zprvu uvadély. Resp. D peCovala o bratra jesté pied smrti otce, Také
resp. A uvadi, ze péce trvala vice nez 4 roky, které uvedla jako ptimou péci.

Resp. A: ,,No, ona ta péce trva déle, nez ty CtyFi roky, ale predtim nebyla tak

narocnd, tak jsem to jako péci ni nebrala. Dojizdéla jsem za praci do Prahy

a byla jsem pres tyden pryc. Kdyz se mamincin stav zhorsil, tak jsem si zaridila

praci v Chrudimi, abych mohla byt denné s maminkou. *

Resp. D: ,,Ja jsem se o né starala uz predtim, ale to bylo min prdce, protoze néco

zastal tata. Jezdila jsem tam se svyma détma kazdej vikend, uvarila jsem, vyprala

udélala, co bylo potreba...byla jsem brzo po svatbé rozvedend a tak jsem rada

Jjezdila domii (...) az po tom, co tata umrel, jsem si bratra vzala domit*

Resp. C: ,, Po té prihodeé nebylo mozny, aby zustal sam u sebe v domecku a ja za

nim dojizdela, to by neslo, zvlast' v zimeé, japak bych tam jezdila (...) tak jsem si ho

vzala k sobé domu. *

Osoba rodinného pecovatele je v jednom piipadé vzdélana vysokoskolsky, ve dvou
pripadech stfedoskolsky, jedna respondentka je vyucena a jedna ma zakladni vzdé€lani.
Péce trva prumérné 5 let a tii mésice. Nejdéle poskytuje péci resp. D, ktera pecuje 14 let,
nejkrat$i dobu pecuje resp. B, kterd pecuje 1 rok. V ptipad€ resp. B, kterd je povolanim
zdravotni sestra nikdo z pecujicich nema odborné piedpoklady pro péci, jde tedy o laické
pecovatele. Jejich znalosti z oblasti peCovani byly ziskany praxi nebo informacemi od
zdravotnikd.

Resp. C: ,,Kromé toho s nim kazdy den cvicim a masiruju ho. To mé ucily

rehabilitacni sestry v lécebne v KoSumberku.

Pro respondentky bylo velmi t€zké vyjadiit primérnou dobu stravenou péci kazdy
den. Mira poskytnuté péce neni kazdy den stejna. Méni se a zalezi pfedevSim na tom, jak se
pravé citi piijemce péce. Témeétr vsSechny respondentky uvedly, Ze péce je velmi
zaméstnava, pomahaji ,,apIné se v§im* a na prvnim misté uvadgji ,,nepietrzitost péce. Cas,
ktery péci vénuji, je rizny a je velmi obtizné jej urcit. Roste s vys$$im stupném bezmocnosti
piijemce péce. Do tohoto Casu kromé& tkonl spojenych se zakladnimi télesnymi potiebami

jako jsou osobni hygiena, pomoc s jidlem, pitim, nebo nakrmeni a vyprazdiovani,
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zapocitavaji také polohovani, masaze, cviceni a prochazky, vatfeni a péci o domdacnost.
Vsechny také doprovazeji své blizké pii navitévach lékait. Cas, ktery jim péce zabere, se
pohyboval od 2 hodin denné do 8 hodin denn¢.

Resp. B: ,,...celkove to je urcite 8 hodin denné, nekdy i vic, kdyz jsou probléemy

s dychanim v noci. To bejvam hodné unavena. *

Resp. D: ,,Ja kolem néj litam celej den, je to celkem urcité tak 8 hodin denné,

nedelam kolem néj ctyriadvacet hodin denné, ale stejné nikam od néj

nemiizu...muzu tak na hodinu a piil nebo na dvé, na ndkup, ale dyl sam byt
nemiize. Takze jsem v zaprahu porad.

Jako nejnarocnéjsi ¢innost vnimali pfi péci pfimou manipulaci s nemocnym. Ta je
pro né extrémné naro¢nd zejména v kontextu jejich vlastnich zdravotnich problémi
ovliviujicich péci, které uvedly vSechny Ctyfi z péti respondentek. Ve tiech piipadech
jde o zavazné problémy v oblasti pohybového tUstroji, kdy udéavaji problémy s patefi,
revmatismus. Také vyrazné postizeni v oblasti zrakového vnimani je resp. A hodnoceno
jako velmi omezujici. Jedna zpecujicich udavd také zménu zdravotniho stavu
v souvislosti s onemocnénim piijemce péce.

Resp. A: ,,...jsem hodné kratkozraka a tak nemohu mit vidicsky pritkaz. Pri péci

mé to omezuje, protoze v tomhle sméru nejsem sobéstacnd.

Resp. B: ,,4 od té doby, co tata marodi, mam dradzdivej tracnik... kdyz jedeme do

nemocnice, tak se bojim, co zase bude, uz musim na zachod. Jsem z toho vzdycky

hrozne nervozni. Taky kdyz se jeho stav zhorsi, to nemiizu vubec spat, mam

strasnej strach, co bude. *

Resp.C: ,, ... dlouhou dobu se lécim s revmatismem, mé takhle ty klouby bolej..

v noci kviili tomu nespim..taky mé to boli, kdyz ho masiruju...

Pecujici maji také velmi Casto sklon zanedbavat vlastni potfeby ve prospéch ptijemce
péce. Nejcasteji Slo o zanedbavani v oblasti odpocinku a télesného zdravi, ale nekteii byli
také nuceni vyrazné omezit své socialni kontakty, setkdvani se zndmymi a piibuznymi.

Resp. B: ,,No, ja jsem po dvou infarktech. Mam taky problémy s bederni pateri,

prosté bolesti zad (...) je to pro mé hodné namahavy, kdyz mi manzel spadne

I3

a mam ho zvedat. Taky mam diabetes. No, to je jedno, to jd vo sebe nedbam. *

‘

Resp. E: , ...nemdm taky tolik casu jezdit za sestrama, jak jsem mohla predtim.
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wrwe

1 tim, Zze pokud bydli na venkové a dojizdéni na rehabilitace by pro né bylo casové
naro¢né, radéji se ho vzdaji.
Resp. C uvadi: ,, ...taky mam posunuty 4. bederni obratel, mam velké problémy
s krcni pateri (...) potfebovala bych taky na néjakou rehabilitaci, ale ja se ted
nikam nedostanu, abych dojizdéla treba 4x tejdne nékam do Chrudimi...ja bych
taky mohla jit na Kosumberk s téema zadama, ale ja bych si nevodpocla. Ja bych

I3

za nim kazdej den litala...

5.4.2 DVOL1 : Zjisténi struktury a rozsahu podpiirné sité pecujicich na
urovni interpersonalni

Vsechny respondentky odpovidaly na otazky, které se tykaly pomoci v péci
bezprostiedné¢ a ochotné. VSechny jsou hlavnimi pecovateli. Bydli s pfijemci péce ve
spole¢né domécnosti a zajist'uji vétSinu ukonil spojenych s péci. Jako zdroj nevétsi opory
uvadeli rodinu, zejména blizké pribuzné, jako déti a jejich partnery.

Poskytovani péce je nejCastéji komplikovano faktem, ze chybi cast&j$i piimé
zastoupeni v péci i presto, ze ve vétsine rodin fungovala pomoc jejich ostatnich ¢lend a to
jak v praktické oblasti, tak v oblasti emocionalni podpory a poskytovani informaci.
Nejvetsi oporu jim poskytuje rodina a vSichni osloveni hodnoti vztahy s uzsi rodinou jako
velmi dobré. Vyjimkou je resp. A, ktera pracuje jako ufednice. Je na péci sama, s rodinou se
prakticky nestyka a v pfipad¢ potfeby pomoci, napt. s odvozem maminky k Iékafi, se obraci
na své kolegy z prace a kamarady. Nejvétsi podporu méa ve své mamince, ktera je ji
vdécna za to, Ze se o ni stara.

Ackoli ¢lenové rodiny na péci v rizné mife participuji, hlavni odpovédnost za kvalitu
péce lezi na hlavnim pecujicim, v tomto ptipad€ na oslovenych respondentkach. V oblasti
praktické pomoci, je jednoznac¢né nejvyznamnéj$im zdrojem opory rodina. Dospélé déti
a jejich partnefi Casto zajistuji informace z oblasti socialni péce a podileji se na jednani se
zdravotniky nebo Ufady. Rovnéz pomadhaji s pifevozy a piebiraji nckteré ukony kolem
domacnosti. Pifimou péci poskytuji spiSe piilezitostn€. O pravidelné pomoci dcery
nckolikrat tydné hovoii jedna respondentka, ostatni vyuZzivaji pomoc pftileZitostné s tkony,
které nejsou schopné zvladnout samy. Respondentky pomoc rodiny hodnoti v soucasnosti,

ve vztahu ke svému zdravotnimu stavu, jako dostacujici.
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Resp. B: ,, ... Tomas /syn/ hlida ty véci, na co mame narok, shani léky, druhy syn a
vauk pomahaji, kdyz jedeme do nemocnice na kontrolu, nebo na prevaz. Je na to
potieba chlap, protoze tata je tezkej, Zenska ho na voziku neuveze. Navic tata tam
kolabuje, von to neudejcha. Snachy se snazi pomoc zase jinak (...) treba
s uklidem, s nakupem, néco zaridit (...) a taky BozZenka / matka snachy/ ... prijde
zkontrolovat, jestli tata néco nepotrebuje kdyz nejsem doma , taky si ji miizu
postézovat, kdyz mé néco trapi...
Resp. C: , Nejvic mi pomiize Roman /syn/. Ja mam druhyho syna v Praze (...)
Taky mi hodné pomdha pritel, tak mi s nim zacvici. On s nim byl na rehabilitaci,
tak zna ty cviky...
Resp. E: ., Stépdnka se snazi mé u taty nékolikrat tydné vystridat, kdyz se vrati
z prace. Je to vétsinou jen na hodinku, nebo dve, ale mé to i tak moc pomiize. *

Resp. A: ,,Ja jsem si sama zatim vidycky vystacila a ta prileZitostnda pomoc

druhych je pro mé takova jistota. Vim, Ze kdyz bude spatné, tak mam komu

zavolat.

Resp. C: ,,Jo, jd jezdim autem, takze si vSude dojedu, kdyz se jede ddl, jede se

mnou syn.(...)Ja to zatim zvladam, no, otdzka je jak tom bude dal a jak na tom

budu zdravotné ja.

Resp. D: ,, No, dokud to vSechno zvladam, tak jo. Horsi bude, az ja moct nebudu.

I ¢lenové $irsi rodiny /sourozenci ¢i pratelé piijemce péce/ respondentky a jejich
nemocné piibuzné navstévuji a projevuji zdjem o nemocného ptibuzného. VSichni pecujici
vnimaji celkové pomoc, které se jim dostava jako dostateCnou. Zaroven vSak vyjadiuji
obavy z budoucnosti. ,,Co bude, az se starat nebudou moci?* Pouze jedna respondentka ma
tzv. krizovy plan. M4 pro bratra zazddano o misto v pecovatelském domé u nich ve méste.
Ostatni si situaci, kdy miize dojit k delegovani péce na jiného ¢lena rodiny nebo na instituci,
zatim nepfipousti a to i za védomi, ze takova situace miize nastat v podstaté kdykoliv.

Resp. D: ,,Nejvic mé trapi, Ze nevim, jak dlouho takhle budu schopnd se

postarat. Von by Viastik nikam k cizim nechtél. Je tu zvyklej (...)*

Resp. C: ,, Tak to mam nejvetsi strach, co by bylo, kdyby se stalo néco se mnou. *

Pomoc ze strany formalnich instituci v oblasti pfimé péce piijima pouze jedna
respondentka. Ta vyuziva terénnich pecovatelskych sluzeb (Charita Hlinsko) jiz tii roky,

titikrat v tydnu. Jedna respondentka do budoucna pocitda s vyuzitim terénnich
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pecovatelskych sluzeb, pokud by doslo k vyraznému zhorSeni zdravotniho stavu manzela
a sama by to nezvladala.

Odlehcovaci sluzby ve formé¢ denniho stacionare nejsou vyuzivany. Obvykle je
pric¢inou nedostupnost téchto sluzeb a velmi Spatnd a mobilita pfijemce péce. Kromée
podpory rodiny vnimaji osloveni respondenti pozitivné i podporu SirSiho okoli -
sousedl, zndmych, ¢i zdravotnikd. Ta vSak spocivé predevsim ve verbalnim ocenéni
jejich prace, pochvale a drobné sousedské vypomoci.

Resp. D: ,.Ja se o Viastika staram uz tak dlouhou...navstévuji nas vsichni - bracha

s rodinou, i Sirsi pribuzenstvo. Ja se moc nikam nedostanu, ale mame hodné

navstev. Myslim, Ze si vazi toho, co pro Vlastika delam.” Resp. A: ,, Maminka ma

jesté bratra, ale ten nemd zadnou snahu pomahat. On neni dobry clovek, jen
koukd, co by mohl vyuzit ve sviij prospéch. NaSe vztahy jsou Spatné a ja po ném
ni nic nechci.” 'V této souvislosti zminuje také podporu nadiizeného, ktery ji
vychazi vsttic, kdyz potiebuje uvolnit z prace.,, To je pro me hodné diilezité....
takova ta pomoc v krizovych situacich...
I v oblasti emocionalni je pro n¢ opét nejvétsim zdrojem opory rodina. Velmi si také ceni
kvalitni péce a lidského pfistupu zdravotnického persondlu a ocenéni péce z jeho strany.
Respondenti si pomoci vsech, ktefi se jakymkoli zptisobem at’ uz ptimo, nebo nepiimo, na
péci podileji, velmi vazi.

Samy respondentky vSak soucasné Casto uvadeji, Zze nemaji témét vibec zadny volny
Cas jen pro sebe. Tti respondentky uvadéji jako zélibu zahradkatreni, kterému se mohou
vénovat po chvilkach, kdyz ,, maji vS§echno hotovo* nebo kdyz je n¢kdo v péci zastoupi.
Odpocinek u televize, nebo Cetba byly dalSimi formami traveni volného ¢asu. Kromé resp.
A, ktera pecuje o matku, kterd je relativné sobéstacna a jeji péce je narocnéjsi jen v kratSich
casovych usecich, nikoli kontinualné, voli ostatni pecujici své odpocinkové aktivity podle
moznosti, které jim péce umoziuje.

Resp. A: ,, Nekdy se mamince vénuji vice, nékdy méné, podle toho, jak ji je. Miizu

se tomu dobre prizpusobit. Nic nemdam v pravidelny cas, Ze bych nékde musela

v tu chvili byt, takze na kolo jedu kdyz to jde, plavat miizu jit taky podle situace.*

Resp. E: ,,Ja relaxuju u kyticek. Kdyz to jde, tak ,jdu na zahradku a tam si

udelam svoje véci, co potrebuju...(...) nemusim na nic myslet...(...) a odpocnu si.

Tak néjak pookreju a je mi pak lip. *
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Resp. B: ,,...taky se rada divam na televizi, tak si muzu sednout k néjakymu
hezkymu filmu nebo serialu a u toho si odpocnu (...) Nekam jet sama na vylet, to

ne. Nejde to, a kdyz nemiize jet tata, tak bych ni nejela.

5.4.3 DVO2: Zjisténi drovné informovanosti o mozZnostech pomoci ze
strany formalnich instituci a miry jejich vyuZivani

Prestoze vétsin respondentll ma dostatecné znalosti o moznostech pomoci instituci
pii péci, vétSina ji nejCastéji vyuzivaji v podobé lékaiské péce, zejména pak navstévy
1¢kaiG specialistti. Ti, kdo méli zkuSenost s pé¢i o stomii, vyuzivali tzv. Stoma linku
nebo internetové stranky vénované této problematice. Informace z praktické oblasti
poskytla specializovana zdravotni sestra v nemocnici. Tyto formy pomoci hodnoti
vSechny respondentky velmi kladn€. V jednom ptipadé€ byla do péce zapojena Oblastni
charita a to vrozsahu 3x tydné¢ ve vSedni dny. V této souvislosti si respondentka
postézovala, ze je ted’ zla doba a charita uz nemtze jezdit o vikendech, nebo vynecha
v tydnu, protoZe jim neplati pfescasy a pecovatelky si musi vybirat hodiny navic,
formou volna. VétSina respondentek méla povédomi o existenci pecovatelské sluzby
v okoli jejich bydlisté. O moznosti respitni ulevové péce védéla jen jedna respondentka
a ta méla s timto typem sluzby osobni, velmi negativni zkusenost. Dalsi respondentka
vyuziva k odpocinku kaZdoro¢niho rehabilitacniho pobytu svého bratra v 1éebné
KoSumberk. Tento pobyt je pfedepsan neurologem.

Resp. B: Kdyz jsem se starala o babicku, vona méla Alzheimera...tak jsme ji

jednou dali do soukromyho zarizeni... abysme jako mohli jet s deétma na

dovolenou. To uz jsem se o ni starala 8 let (...) Ta zkusenost byl strasna... stdlo to

fiiru penez, to by nevadilo, kdyby ta péce byla kvalitni(...)kdyz jsme si ji

vyzvedavali(...)méla na sobé troje ty curaci kalhotky uplné durch...byla

v hroznym stavu(...) do auta ji manzel musel nést (...) doma pak den a noc spala.

My jsme mysleli, Zze nam umre (...) Uz bych svyho clovéka nikam takhle nedala

ani za svet.

Resp. C: , ..to kdyz je Pepik na Kosumberku, tak si odpocinu

i psychicky...(...)...ja se s dévcatama z prace sejdu, pokecame...

Jako velkd prekazka ve vyuzivani sluzeb jako jsou staciondie ¢i respitni péce byl

respondentkami nejCastéji zminovan problém velmi Spatné mobility pfijemct péce
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a dostupnost této péce. Také Casto vyjadfovaly obavy, ze nevi, jestli by si takovou
zménu jejich nemocny piibuzny pfal, jestli by s ni souhlasil. Nazor piijemce péce byl
pro n¢ velmi dilezity, coz svéd¢i o jejich spolurozhodovani o vécech, které se jich
tykaji.

Kucasti ve svépomocnych skupinach se respondentky stavély s nedveérou
auvadély, ze nemaji na takové aktivity ¢as. Rovnéz vyznam komunity (postoj obce,
farnosti ¢i sousedii a SirSitho okoli) verbalni trovni. Osobni angazovanost byla spiSe
ojedinéla.

Resp. B: ,,Do denniho stacionare bych ho nemohla dat, protoze mame takovej

problém s mobilitou a prevoz je pro nds hrozna zatez. Zase bych na to musela

volat nékoho z klukii.

Resp. D: O néjakém stacionari jsem nikdy neslySela (ndsleduje vysvétleni v cem

sluzba spociva - pozn. aut.) ...a ani nevim, jestli by tam von chtél. Ale zase by to

treba pro néj bylo dobry, Ze by videl jiny lidi...jenomzZe to tahani, to tahani. To je
hrozny.

Resp. A: ,,...taky jsem neslySela o tom, Ze by byly néjaké kurzy pecujicich, teda

kromé toho, co mi rekli v nemocnici, nebo pani doktorka a sestra. *

Vsechny respondentky vyuzivaji finan¢ni podporu statu, maji vyfizeny piispévek
na péci v pifisluSném stupni zéavislosti a prikaz ZTP nebo ZTP/P. O naroku byly
informovany praktickym lékafem nebo o této moznosti védely samy, ¢i od dalSich ¢lenti
rodiny. V jednom piipadé byla vyuzita moznost bezplatného pofizeni invalidniho
voziku na poukaz. Speciadlni polohovaci rost s vys§i nosnosti pofidila pro manzela
z vlastnich prostredkd.

V oblasti ziskavani informaci uvedly tfi respondentky, Ze vyuzivaji pomérné Casto
k vyhledavani riznych informaci z oblasti péce internet. Jde hlavné o mozZnosti 1écby
nebo vyhledavani podpurnych prostiedk pti 1é¢beé. O existenci webovych stranek
vénovanych domécimu pecovani vSak nemély ponéti. Dve se v ptipadé€ potieby v tomto
spoléhaji na své déti. Dovednosti v oblasti praktického pecovani ziskavaly vétSinou
vlastnimi zkuSenostmi, od blizkych, nebo znamych s obdobnou zkuSenosti. V jednom
pfipadé je zatéZi vnimani stavu bezmocnosti samotnym nemocnym, ktery se nemize

srovnat s poklesem svych mozZnosti.

49



r 7w

5.4.4 DVO3: Co pecujici v oblasti poskytovani péée nejvice zatézuje
a co nejvice postradaji?

Péci ztézuji respondentkam nejcastéji problémy v oblasti imobility pfijemce péce.
Respondentky pecujici o osoby s vyssSim stupném zavislosti rovnéz uvadély nedostatek
kontaktd s lidmi a zatéz v podobé neptetrzitosti poskytovani péce.

Na otazku, co jim nejvice schazi, se odpovédi riznily. Spolecné bylo Zadné nebo
minimalni zastoupeni pii praktické péci a obavy ze situace, kdy by ony samy nemohly
postarat a obavy z vyrazné¢jSiho zhorSeni zdravotniho stavu piijemce péce.

Resp. A: ,,...ja kviili svym ocim (velmi silna kratkozrakost - pozn. tazatelky) nikdy

nebudu mit vidicak. Tak to me nejvic zatézuje, ze vzdycky musim nekomu vict, kdyz

je potreba maminku odvézt do nemocnice, nebo k doktorovi (...) a to, Ze mé nema
kdo zastoupit. “

Resp. B: ,, No, mé nejvic vadi, kolik penez nechavam za doplatky na léky. My jsme

nemocny voba a ty léky, to je teda sila. A oba bysme méli jist dietu na cukrovku

a tata by meél mit hodné bilkovin na ten dekubit (...) ale nékdy to prosté nejde,

neni na to. Musim chodit jesté do prdce, abych to viibec vSechno financné utahla

(...) a pak taky ta jeho vdha, vsechna ta manipulace s tatou je strasné

namdhava...

Resp. C: ,, ...jd jsem pracovala celej Zivot s lidma, mé to tak chybi (...) Taky mam
nejvetsi strach, co by bylo, kdyby se stalo néco se mnou. *

Resp. D: ,, No, Ze to je furt, to se clovek nehne, no,to je nejhorsi (...) asi to tahani,
je to narocny. “

Resp. E: ,, 4si nejhorsi jsou ty jeho ndlady, to, jak se nemuze srovnat s tim, Ze uz

¢

nemiize jako driv. To mé hrozné vysiluje...*

5.4.5 DVO4: Jaké jsou prinosy pecovani o blizkého pro samotné pecujici?
Ackoliv vétSina pecujicich hovofila v souvislosti s péci o ztratdch a omezenich,
vSichni pecujici uvadeli 1 pozitivni pfinosy péce. Jedna respondentka uvedla, ze je pro
ni dalezit¢ projeveni vdéCnosti ze strany matky, jind hovoifi o lasce a pocitu
sounalezitosti. Nezanedbatelny je i pocit, Ze ,, je nékdo doma, Ze pecujici neni
osamocena“ a také ekonomicka situace. Moralni ocenéni ze strany okoli, at’ uz rodiny
nebo cizich lidi, je rozhodné pro pecujici vyvazenim ztrat a omezeni, které jim péce také
pfinasi. Zivotni krize, kterou je nahlé vazné onemocnéni &lena rodiny je brano jako
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soucast zivota a pfindsi zménu zivotnich hodnot. O ¢em pecujici nehovotily pfimo, ale
bylo pfitomno ve vsSech rozhovorech, jsou vlastni pocit uziteCnosti a uspokojeni
z pomoci druhému.
Resp. A: ,, Mé tési, ze ji mizu pomoct. ,,Ona mi je vdécna, takze ja od ni dostavam
tu lasku zpatky a to mi staci.
Resp. B: ,,No pozitivniho mé to prinadsi, ze mam manzela u sebe, ze ho viibec
mam, Ze jsme spolu, Ze si spolu miizeme povidat. To at se déje, co se déje, tak
hlavné Ze je doma. I pres to vsechno, jak je to nékdy tezky, jsem rada, Ze ho mam
doma a jsme spolu. Tata byl skoro dva a piil roku v nemocnici a to bylo hrozny.
Resp. C: ,,...taky jsem rada, Ze tu nejsem sama a podélime se o placeni topeni
a tak.
Resp. E: ,, Mné se uplné zmenil Zebricek hodnot. Ja ted vidim, Ze zdravi je uplné

vvvvv

k Zivotu. “

5.5 Diskuse

Vyzkumnd ¢éast prace byla vénovana zjiSténi socidlni opory pecujicich
v chrudimském regionu. Vyzkumny vzorek tvoii pét respondentek ve véku od 42 do 69
let, které pe€uji o své ptibuzné - dlouhodobé nemocné seniory. Dvé respondentky bydli
ve dvou vétSich méstech regionu (Chrudim a Hlinsko), tfi bydli v méstysech a v malych
obcich. Piijemci péce jsou ve Ctyfech ptfipadech muZi a v jednom Zena, jejich vék se
pohyboval v rozmezi od 61 do 74 let. Ve vétsin€ piipadl jejich zavazné onemocnéni
trvalo déle, nez pifimé péce poskytovand pecujicimi, kdy k pfevzeti péce v plném
rozsahu doSlo az po ndhlém a vyrazném zhorSeni zdravotniho stavu.

Ctyfi z péti pedujicich jsou, vzhledem ke zdravotnimu stavu piijemce péée (stupeit
zavislosti 1. a IV. stupné), zamé&stnani péci celodenné. Jejich péce zahrnuje pomoc pfi
ukonech spojenych se vSemi zdkladnimi télesnymi potfebami, jako jsou jidlo, piti,
vyprazdnovani, hygiena, ale také osetfovani ran, polohovani, masdze a cviCeni. PécCe
zahrnuje také vareni, péci o domécnost, nebo doprovazeni pii navstévach lékari. Tuto péci
hodnoti respondentky jako velkou zatéz i piesto, ze vétSina z nich uvadi, ze predevsim
blizci rodinni pfislusnici jako napf. synové dcery, snachy, zetové vnoucata na péci

articipuji. Jejich pomoc nejCast€ji spocCiva v zajiSténi informaci z oblasti zajiSt'ovani
p pw 1) p 1) J1 Sp i i
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socialni pomoci, pomiicek a dale v pomoci pii pfevozech, ¢i obstarani béznych zalezitosti
jako uklid, nakupy, ¢i vyzvedavani 1ékti. Pfima pomoc s péci ve vétSin€ piipadi chybi.
Opora ze strany SirSiho ptibuzenstva, stejn¢ jako ze strany komunity je vyjadfovana spis
verbalné, nikoli pfimou praktickou pomoci. Castym jevem je, Ze a& mé vétsina pecujicich
vlastni zdravotni obtize, které jim péci ztézuji, zasouvaji je do pozadi a své vlastni
zdravotni problémy nefesi. RovnéZ moznosti odpocinku jsou omezené, obvykle je
respondentky pfizptisobuji danym moznostem a potfebdm piijemce péce. VEtSina
pecujicich uvadi nedostatek volného casu viibec.

Pomoc ze strany formalnich instituci je vyuzivana v oblasti finan¢ni podpory statu
a to ve form¢ prispévku na péci a dalSich prispévka a davek a také prostfednictvim
1ékarské péce. Vyuziti terénni peCovatelské sluzby a respitnich pobytovych sluzeb je
ovlivnéno spokojenosti ¢i nespokojenosti pecujicich s témito sluzbami. Vyznamnym
zdrojem informaci obecné je pro pecujici internet, o existenci webovych stranek
vénovanych pecovani vétsina z nich nevédéla.

Péc¢i ztézuji pecujicim nejcasteji problémy v oblasti pfimé obsluhy piijemce péce
zpusobené jeho imobilitou, dale nedostatek kontakti slidmi a zatéz v podobé
nepietrzitosti poskytovani péce. Nejvice je postradano zastoupeni pii praktické péci
a v této souvislosti i Casté obavy ze situace, kdy hlavni pecujici nebude moci o svého
pfibuzného postarat, nebo ze dojde k vyraznéjSimu zhorSeni jeho zdravotniho stavu.
Kromé¢ ztrat a omezeni, kterd pecujici popisuji, jim domaci pecovani pfinasi i pozitivni
pfinosy. Vdécnost, laska a pocit uZitecnosti a sounaleZitosti i moralni ocenéni ze strany
okoli tyto ztraty vyvazuji. Vazné onemocnéni ¢lena rodiny je brano jako soucast Zivota
a pfinasi zménu zivotnich hodnot.

Vysledky vyzkumu maji urcitd omezeni. Ta jsou zplsobena pomérné¢ malym
vzorkem zkoumanych objektl a tim i urcitého omezeni platnosti vysledkil pro celou
populaci této skupiny pecujicich. Pfinosem je na druhou stranu pouzita technika
rozhovoru, ktera poskytuje hlubsi prozkoumani zkoumaného jevu. V pritbé¢hu vyzkumu
vyvstala témata a otazky, které mohou byt predmétem dalSiho badani. Laické pecovani
je Sirokym tématem pro dal$i rozpracovani, at’ uz jde o specifické problémy pecujicich
seniort, jejichz pocCet pravdépodobné poroste, nebo zjisténi moznosti rozsifeni terénnich
forem pecovatelskych sluzeb u poskytovatelli v regionu. Rovnéz kvalita domaci péce je

vhodnou oblasti pro dalsi vyzkumy.
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ZAVER

Cilem této prace bylo zjisténi moznosti a rozsahu a forem socidlni opory, kterou
vyuzivaji doméci pecujici a dale to, zda ji vnimaji jako dostatecnou, ¢i nikoli, co
v oblasti péce nejvice postradaji a co jim péce prinasi. Vyzkumné Setfeni bylo ziuzeno
na domaci pecujici, kteti pecuji o dlouhodobé nemocného seniora a provedeno
v chrudimském regionu. Odpovédi na tyto otdzky jsem hledala v teoretickych
konceptech, vénovanych jak specifickému postaveni domacich pecujicich a takeé
dlouhodob¢ nemocnému starému clovéku jako piijemci péce.

V praktické casti prace jsem provedla vlastni vyzkumné Setfeni, zaméfené na
skupinu pecujicich o dlouhodobé& nemocného seniora. Ta je pomérné specificka,
nebot’ zdravotni stav pfijemcli péce velmi ¢asto znemoziiuje vyuziti nékterych
forem podplrnych sluzeb. Jako nejvyznamnéj$i se jevi zavazné problémy
s mobilitou pfijemce péce, které znemoznuji vyuziti nékterych forem
ambulantnich sluzeb, jako jsou denni stacionafe, nebo pobytové respitni sluzby.
Moznosti se zuzuji na terénni pecovatelské sluzby a osobni asistenci. Osobni
asistence je sluzbou, na kterou si pecujici musi teprve zvyknout, protoze jde
o pomoc zvenc¢i, kterou se pecujici mohou z riznych divodlt zdrahat vyuzit.
Nezanedbatelnym faktem je ito, Ze jde o sluzbu placenou. V regionu nejsou
dostupné zadné preventivni vzdélavaci programy zacilené konkrétné na pomoc laickym
pecyjicim, chybi i mozZznost pomoci pec€ujicim v oblasti vzajemného sdileni
informaci. V zahrani¢i bézné svépomocné skupiny se u nds teprve rozvijeji
a vznikaji spiSe ve velkych méstech. Dal§Sim vyznamnym faktorem, ktery péci
ztéZuje je nepretrzitost péce a tim i nedostatek volného casu, ktery by pecujici
mohli vénovat sami sobé. Tém, kdo pecuji o dlouhodobé nemocného ¢i
nesobéstacného seniora, by ke snizeni zatéZe pomohla piedevSim véEtsi
informovanost a také vétSi podpora v podobé dostupnych terénnich
a pobytovych odlehCovacich sluzeb.

Nabidka sluzeb, které by mohli vyuZivat také seniofi s vyS$$imi stupni
zavislosti (st. III. a IV.) avyznamnymi problémy v oblasti mobility je
v chrudimském regionu nedostacujici. Pfi¢inou muze byt to, ze lidé nejsou
dostate¢né informovani o piinosech této formy pomoci a také to, Ze

svépomocné skupiny pro pecujici nemaji v naSich podminkach dostatecné
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silnou tradici. Setkdvani s ostatnimi neformédlnimi pecovateli a moznost
spolecné¢ sdilet svoje zkuSenosti a pocity, ¢i zkuSenosti pfeddvat se cCasto
nesetkava se zdjmem pecujicich.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze pecujicim chybi celkovd predstava
o moznostech podplrnych sluzeb. Cilem aktérti socidlni politiky na vSech urovnich by
méla byt vétsi podpora laického peovani v piirozeném prostredi rodiny, tak, aby bylo
dlouhodobé mozné a mohlo probihat v dustojnych podminkdch pro celou pecujici
rodinu. Rodinnym pecCovateliim je na misté¢ Casto pfipominat, jak je jejich prace
pfinosna pro ty, jimz péci vénuji, tak pro celou spolecnost, ale také to, ze pti péci
o druhého ¢loveék nesmi zapominat sami na sebe a predchazet tak vlastnimu vycerpani.
Vyuzivani riznych forem podptrnych sluzeb jim lze jen doporucit.

Doméci pecovani o rodinné piislusSniky by mélo byt vzhledem
k celoevropskému trendu, kterym je starnuti populace, vice podporovano.
Starych lidi, ktefi potfebuji pomoc, bude do budoucna ptibyvat
a instituciondlni péce nemlze byt feSenim pro vSechny. Podpora ze strany statu
by méla byt realizovdna jak ve formé systémovych opatfeni, tak v oblasti
zlepSeni informovanosti pecujicich ze strany zdravotnikti, poskytovatelt
socialnich sluzeb i ufednik statni spravy.

V oblasti socidlni priace je dilezité zvySovani povédomi vefejnosti
orodinné péci, prospéla by véEtSi medializace naptf. formou ¢lankt
v regiondlnim tisku vénovana této problematice. Socidlni pracovnici, ktefi maji
moznost vyjadfovat k existujici legislativé a pfipravovanym zakonim by méli
vice pozornosti vénovat pravé této oblasti a iniciovat zmény ke zlepSeni
podminek pro doméci pecujici a rozSifovani vhodnych podpirnych sluzeb.
Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze pomoci v oblasti tlevovych forem sluzeb
pecujici téméf nevyuzivaji, bud’ proto, Ze o nich nevédi, nebo pro né nejsou
dostupné. Proto je tfeba nabidku sluzeb stile rozsSifovat v souladu s potfebami
pecujicich. Pomoc pecujicim rodindm je oblast socialni prace, které je tieba

vénovat vice pozornosti a celkové ji vice rozvijet.
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Seznam pouzitych zkratek

angl.  anglicky

DVO  dil¢i vyzkumna otazka

WHO  zkratka pro World Health Organization (angl.) — Svétova zdravotnicka organizace

ZTP zkratka pro Zvlast’ té¢zce zdravotné postizeny (osoby se IL. st. zavislosti na pomoci
druhé osoby)

ZTP/P  zkratka pro Zvlast tézce zdravotné postizeny (osoby se IIl. a IV. st. zavislosti na

pomoci druhé osoby)
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Abstrakt

KABATOVA, Veronika. Moznosti socidlni opory rodinnych prislusnikii pecujicich o
dlouhodobé nemocného seniora na Chrudimsku. Olomouc: Cyrilometodéjska fakulta

Univerzity Palackého v Olomouci, 2012. 61 stran. Diplomova prace.

Ptredlozenda diplomova prace se zabyva moZznostmi socidlni opory rodinnych
ptislusniku, kteti pecuji o dlouhodobé nemocného seniora.

Teoreticka Cast prace je vénovana problematice rodiny jako pfirozeného prostiedi
péce o nemocného seniora, dale problematice stafi a nemoci. Pozornost je vénovana
pecujicim samotnym a moznostem jejich socidlni opory, ktera je pecujicim k dispozici.
Budou rovnéz zmapovany moznosti konkrétni pomoci domécim pecujicim v chrudimském
regionu.

V praktické ¢asti je provedeno vyzkumné Setfeni, jehoZz cilem je zjisténi, jaké jsou
moznosti socialni opory téch, kdo pecuji o své blizké v domécim prostiedi a to, zda o
podpoie védi, v jaké formé ji vyuzivaji, zda tuto vnimaji jako dostate¢nou, ¢i nikoli a co
v této oblasti nejvice postradaji. Pro zodpovézeni dil¢ich vyzkumnych otazek byl
realizovan kvalitativni vyzkum s technikou polostandardizovaného rozhovoru. V zavéru
jsou popsany vysledky vyzkumu, jejich vztah ke stanovenym ciliim prace a doporuceni pro

praxi. Vyzkumné Setfeni je provedeno v regionu Chrudimska.

Klicova slova:

socialni opora, doméaci péce, neformalni sit’, domaci pec€ujici, dlouhodobé nemocny senior
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Abstract

KABATOVA, Veronika. Possibilities of social support of caregiving relatives who cares
their long time ill elder people in Chrudim region. Olomouc: Sts Cyril and Metodius
Faculty of Theology, Palacky University Olomouc, 2012. 61 pp. Diploma desertation

degree thesis.

This thesis deals with the possibility of social support of family caregivers who care

for their long-term sick senior relatives.

The theoretical part is paid to the family as the natural environment of caring for the
long term elderly, as well as problems of old age and disease. Attention is paid to caring
for themselves and their possibilities of social support that is available to carers. There will
also be charted the possibilities of concrete assistance in the home caring in the Chrudim
region.

The practical part contains the research, which aims to determine what are the
possibilities of social support of those who care for their loved ones at home and whether
They know about the support, in what form it is used, whether they know about the support
in what form it is used whether they perceive this as sufficient or not and what, in this area
are the most lacking. Qualitative research executed by the half-standardized interview was
realized to get the answers for the particular research questions. The results are described
at the conclusion as wel as their relations to identified aims of this work and

recommendation for implementation. The research is done in the Chrudim region.

Key words:

social support, home care, informal network, family caregivers, long term ill senior
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Prilohy:

Priloha €. 1: Otazky respondentium a jejich odpovédi

Hlavni cil vyzkumu:

Zjisténi, jak pecujici sami naziraji na moZnosti opory v pecovani

0 dlouhodobé nemocného ¢lena rodiny - seniora.

Otazky pro pecujici:

Charakteristika respondenttt /¢. 1 - 8/:

Otazky k popisu struktury vvzkumného souboru (charakteristika

respondenta)

1. V jakém rodinném vztahu jste k osobé, které poskytujete péci?
Resp. A: pecuji o matku
Resp. B: pecuji o manzela
Resp. C: pecuji o bratra
Resp. D: pecuji o bratra

Resp. E: pecuji o manzela

2. Kolik je této osobé let?
Resp. A: 74 let
Resp. B: 74 let
Resp. C: 61 let
Resp. D:73 let
Resp. E: 65 let



3. Kolik let je VAm? Jaké je vaSe nejvys$si dosazené vzdélani?
Resp. A: 42 let, vysokoskolské
Resp. B: 65 let, sttedoSkolské
Resp. C: 57 let, stifedoSkolské
Resp. D: 57 let, zdkladni
Resp. E: 56 let, vyucena

4. Jak dlouho uzZ o tuto osobu pecujete?
Resp. A: 4 roky
Resp. B: 1 rok
Resp. C: 2,5 roku
Resp. D: 14 let
Resp. E: 5 let

5. Zijete s nemocnym, o kterého pelujete trvale ve spoleéné domacnosti?
Pokud ne, dojizdite za ni(m) - jak daleko?

Resp. A: ,,No, ona ta péce trva déle, nez ty ¢tyFi roky, ale predtim nebyla
tak narocnd, tak jsem to jako péci ani nebrala. Dojizdéla jsem za praci do Prahy
a byla jsem ptes tyden pry¢. Kdyz se mamincin stav zhorSil, tak jsem si zatidila
praci v Chrudimi, abych mohla byt denné¢ s maminkou.* Pak to s tim dojizdénim to

neslo zvladat. Bydlime spolu samy dvé, vlastné cely mlj Zivot.*

Resp. B: ,,Ano, zijeme ve spolecné domacnosti. Jsme manzelé uz 46 let.
Mame tfi syny.*

Resp. C: ,,Ano, bydlime spole¢né¢ v mém domé. Muj bratr je po tézké
mozkové mrtvici. Je casteéné ochrnuty na levou polovinu téla. Po té ptihodé
nebylo mozny, aby ziistal sdm u sebe v domecku a ja za nim dojizdéla, to by neslo,
zvlast v zimé, japak bych tam jezdila (...) tak jsem si ho vzala k sobé domt.*

Resp. D: Muj bratr bydli u mé uz asi 14 let, co umfiel maj tata. Oni bydleli
spolu ve Rvacové a tata nejednou umiel, bylo to necekany. Najednou to bylo
potieba vyfesit, co s bratrem. Ja jsem se o né starala uz predtim, ale to bylo min

prace, protoze néco zastal tata. Jezdila jsem tam se svyma détma kazdej vikend,



uvatila jsem, vyprala udélala, co bylo potieba...Byla jsem brzo po svatbé
rozvedend a tak jsem rdda jezdila domi. Kluci u dédy byli $tastni... mé prace
nikdy nevadila (...) vzdycky jsem jim vypral, navafila a udélala, co bylo potieba
(...) az po tom, co tata umfel, jsem si bratra vzala doml. Bracha byl nemocnej
odmalic¢ka, mél jako dité obrnu a cely Zivot se to s nim tdhlo (...) s vékem to
postupné bylo horsi a horsi. Ale jako mladej aspon trochu chodil, taky se sam
najedl. J4 se o néj starala jesté v dob¢, kdy tata zil.*

Resp. E: ,,Ano, Zijeme spolu v malé vesnici, uz od nasi svatby. Mame pole
a od revoluce podnikdme v zemédélstvi. Mame dvé dcery a syna. VSichni uz jsou
dospéli. Jedna dcera bydli s rodinou s nami v dom¢, maji pfistavéno. Druha je par

kilometrii odsud a syn taky neni daleko.*

6. V ¢em spociva Vase podpora? Co konkrétné délate, s ¢im pomahate?

Resp. A: ,,Tak ja zjisStuju vSechno. Ze zacatku jsem dé¢lala jen ty domdci
prace, vafeni, prani, Zehleni a co bylo potifeba. Také doprovod k Iékati. V téch
osobnich v&cech jako je myti nebo jidlo byl maminka sobéstatnd. Ona maminka
byla hodné aktivni a zpo&atku na mé pééi nebyla moc zavisla. Casem se to ménilo,
maminka mé za sebou hodné¢ operaci, méla totalni endoprotézu obou kycelnich
kloubt, stomii...) VZzdycky po operaci je ta moje péce vétsi. Ale prumérné to byly
urcité nejmin tak dvé hodiny.*

Resp. B: Manzelovi pomahdam Uplné se v§im. Sdm se nepostavi na nohy, ani
si sam nesedne. Sam se jen naji, oholi, vycisti zuby. Kvuli dekubitu
a tracheostomii a bfiSni stomii se nemiZe ani koupat. I myti vlasi délam na
posteli. Koupani, to je horor, nesmi se mu namocit zada s tim dekubitem, ani krk
a bficho. Stardm se mu o tu stomii, pfevazuju mu tu tradSu (tracheostomii - pozn.
aut.) (...) ¢as od Casu mu to taky vyteCe, ¢urd jen do bazanta, v noci k nému
vstavam. Osetfuju mu i ten dekubit. Ruce mé v potradku, takze muze délat i néjaké
ty manudlni véci. J4 se snazim mu déavat ukoly, co muizZe udé¢lat. Tfeba néco
nakréjet, nebo rad zaSiva pradlo. On byl vzdycky dobrej na takovou tu titérnou
praci, je trpélivej. DéEla jen to, co mize délat vsed€, vzhledem k tomu jeho
omezeni. Ted posledni dobou tfeba Zehli. M& to moc pomiZze a on ma

¢innost...(...)...on manzel je hodné téZkej to mi ztéZuje uplné vSechno. Kdyz mi



tata tfeba v noci spadne, tak to je prosté velkej problém, no, nemlizu ani volat
nékam, déti jsou daleko a musime to spolu vyfesit. Snazim se to urvat sama. Tak
prost¢ ho tahdm, taham..koulim ho, délam to rtzné, no. No, ale neni to
sranda...udélam to rada... prosté ho rizn¢ koulim, mame takovy grify, jak s nim
pohnout (...) Jo, taky je tézkej diabetik, je uz rezistentni na inzulin. Je to hrozné
tézky z hlediska jeho vyzivy. Kdyz médm néjak vyjadfit ten Cas, tak je to prumérné
tak 8 hodni denné.*

Resp. C: ,,Pomaham bratrovi s oblékanimi s hygienou, to jo. On se sice sam
oholi, ale neudéla to dobfe... jen na pravy strané, tak na jedné takze to po ném
musim opravit, kdyZ mame jit mezi lidi...on vi, co je hfeben, to jo, ale sdm si
nevzpomene, Zze ho ma vzit a ucesat se... kdyz mu to netfeknu, tak se prosté
neucese...oholi se, ale oblikani je problém, trvd mu to... on prosté nevi chudéak. Po
té mrtvici Spatné polyka, takze ho musim krmit. Vafim mu a obstaravam celou
domacnost. Kromé toho s nim kazdy den cvi¢im a masiruju ho. To mé ucily

rehabilitac¢ni sestry v 1é¢ebné v KoSumberku. Vozim ho taky po doktorech.*

Resp. D: Ja délam uplné vSechno. Zezacatku, kdyz jsem si ho brala k sobé¢,
tak se sam aspon najedl, kdyz jsem mu to nachystala, udrzel se na nohach, kdyz
jsme ho postavili. Potom po té mrtvicce, to jsou tak 3 roky...se to hodné zhorsilo.
Ja jsem ani nevédéla, jak si nim mam poradit, jak s nim pohnout, aby se mu néco
nestalo...ale postupné jsem se to naucila. J4 musim kolem n¢j délat uplné
vSechno... krmim ho, on sdm ani nesedi, musim ho podlozit polStafema.

Resp. E: ,,Manzel je po autonehod¢ ¢astecn€ ochrnuty na pravou nohu a jeho
celkové se nemlzZze moc hejbat. Taky je fakt, Ze je to kus chlapa, vazi 125 kg. Je

hodné tézky s nim pohnout, kdyZ sam nemuze.*

7. Kolik ¢asu denné Vam pomoc zabere?

Resp. A: ,,To bylo jak kdy. Pokud to mam néjak urcit, tak aspon 2 nebo
3 hodiny denné&. N¢kdy, kdyz byla maminka lepsi, tak to byly jen ty domaci prace
a nakupy, které jsem za ni délala, a nékdy jsem se ji vénovala celé odpoledne, co

jsem pfisla z prace.



Resp. B: ,,Ja kolem né¢j mam co délat prakticky neptetrzité. V noci mu lépe
funguji ledviny, takze k nému vstadvam i1 v noci, kdyz je potfeba cirat. Nékdy
vstavam 1 n€kolikrat za noc, kvuli ¢lirani, nebo kdyz je néjaka nehoda a vytece mu
tieba ta stomie (...) ted taky potfad mu néco podavam... délam co chce (...) pokud
to mam vzit za celych téch 24 hodin, tak je to tak 12-14 hodin urcité, jak kdy,
podle toho, jaka je noc. Ale vyspim se dobfe malokdy. V noci mu Iépe funguji
ledviny, takze k nému vstavam i1 v noci, kdyz je potfeba clrat. Celkove to je urcCité
8 hodin denné, nékdy i vic, kdyz jsou problémy s dychanim v noci. To bejvam
hodné unavena.*

Resp. C: ,,No, ono je to takovy nepfetrzity. Vstdvam k nému nékdy i v noci.
On si v noci sice sam umi dojit na zachod, ale tfeba si nerozsviti, jde po tm¢ a pak
upadne...Pokud to mam odhadnout, tak myslim, Ze je to tak 6-8 hodin. Ono se to
nascita. J4 s nim cvic¢im, masiruju ho nékolikrat denné¢, aby ta ruka, co s ni nemuze
hejbat.. je uplné chaba. Ne&kdy je to i vic. Podle toho, jestli je zima nebo Iéto,
jestli chodime ven... ale myslim, ze primérn¢ je to téch Sest hodin. Né&kdy je to
min, nékdy zase vic.*

Resp. D: ,,On bratr se ted nehne vibec. I krmit ho musim. On je po obrné
a po té mrtvicce se to vSechno jesté¢ zhorSilo...na nohach se neudrzi, v sedé ho
musim podkladat, aby nespadl. Ty svaly ma uplné slaby. Ja kolem n¢j litdm celej
den, je to celkem urcité tak 8 hodin denné€, nedéldm kolem né&j ¢tyfiadvacet hodin
denné¢, ale stejné nikam od n€j nemiizu...maZu tak na hodinu a ptil nebo na dvé¢, na
nakup, ale dyl sdm byt nemtze. Takze jsem v zaptahu potfad. Von byl takovejhle
od détstvi, ze mél ty nohy takovy ktivy...*

Resp. E: ,,To je jak kdy. Musim se mu vénovat, aby nemyslel, Ze je paty
kolo u vozu (...) MlZou to byt tak dvé hodiny denné. M& to omezuje spis tak, ze
musim zvladnout praci kolem poli sama, musi poméhat i rodina, zetové, protoze ta
zelenina nepocka. Tata je nékdy nevrle; ...nemam taky tolik Casu jezdit za

sestrama, jak jsem mohla predtim.*

8. Mate néjaka vlastni zdravotni ¢i jinA omezeni, ktera Vam péci ztézuji?

Jaka?



Resp. A: Ne, to nemam, jen jsem hodné¢ kratkozrakd a tak nemohu mit
fidicsky prikaz. Pfi pééi mé to omezuje, protoze v tomhle sméru nejsem
sobéstatnd. Sama nemuzu maminku nikam dovézt a musim pozadat nékoho

z mych pratel a znamych.

Resp. B: ,,No, ja jsem po dvou infarktech. Mam taky problémy s bederni
patefi, prosté bolesti zad (...) je to pro mé hodné¢ namédhavy, kdyz mi manzel
spadne a mam ho zvedat. Taky mam diabetes. No, to je jedno, to ja vo sebe
nedbam (...) A od té doby, co tata marodi mam drazdivej tra¢nik... kdyz jedeme
do nemocnice, tak se bojim, co zase bude uz musim na zdchod. Jsem z toho
vzdycky hrozné nervézni. Taky kdyz se jeho stav zhor$i, to nemizu vibec spat,

mam straSnej strach, co bude. “

Resp. C: ,Ja mam c¢asteénej invalidni dichod... dlouhou dobu se lécim
s revmatismem, m¢ takhle ty klouby bolej.. v noci kvuli tomu nespim..taky mé to
boli, kdyz ho masiruju... taky mam posunuty 4. bederni obratel, mam velké
problémy s kréni pateii (...) potfebovala bych taky na néjakou rehabilitaci, ale ja
se ted’ nikam nedostanu, abych dojizdé¢la tfeba 4x tejdné n€ékam do Chrudimi.*

Resp. D: J4 mam problémy s pateti, boli mé to. Mam zUZenej patetni kanal,
nékdy ho nemizu ani popotdhnout. Taky mam vysoky tlak, beru na to 1éky. Jednou

se mi udélalo Spatné a odvezlo mé¢ ARO, bylo to kvuli tlaku.

Resp. E: N¢, ja jsem zaplat’ pAmbu zdrava, takze mé to nemezuje.*

Soucasna situace pecujicich
Otazky na vyuzivani opory na urovni interpersondlni /¢. 9 - 12/

DVO1: Jaka je struktura a rozsah podpurné sité pecujicich na wvdrovni

interpersonalni?

9. Kdo a jak Vam s péci jeSté pomaha v praktické oblasti a jak Casto?
Resp. A: ,J4 jsem na péci sama, nikdo mi nepomdha. Maminka mé jesté

bratra, ale ten nemd zadnou snahu pomdahat. On neni dobry ¢lovék, jen koukd, co



by mohl vyuzit ve svlij prospéch. NaSe vztahy jsou S$patné a ja po ném ni nic
nechci. Faktem je, Ze mi taky hodné poméhaji kolegové z prace. Pokud maminku
potiebuju odvézt do nemocnice, nebo k 1¢kafi, tak se najde nékdo, kdo mi pomtze.
Také mij vedouci mi pii péci vychazi vstfict. Kdyz potfebuji, neni problém
s uvolnénim z prace. To je pro m¢ hodné¢ dulezité.... takova ta pomoc v krizovych
situacich... a to ze pracuju ve meésté, kde bydlime a jsem blizko, kdyby se néco
s maminkou stalo, Ze nemusim dojizdét.*

Resp. B: ,Moc mi pomahaji déti. Tomas hlida ty véci, na co mame narok,
shani 1éky, druhy syn poméhé, kdyz jedeme do nemocnice na kontrolu, nebo na
pirevaz. Taky se ndm hodné jezdi vnuk Jenik. Je na to potfeba chlap, protoze tat je
tézkej, zenska ho na voziku neuveze. Navic tata tam kolabuje, von to neudejcha.
Snachy se snazi pomoc zase jinak (...) tfeba s uklidem, s nakupem, néco zatidit....
Prosté kdo muze, ten pomuze. J& je$té chodim dvakrat tydne na dopoledne do
prace. To on doma vydrzi, kdyz ho obstaram, ty 4 hodiny. Je to naro¢ny, ale
penize navic se hodi. Z dichodl a toho pifispévku byt a léky nezaplatime. Za
doplatky na Iéky a rizné zdravotnické potifeby dame cely ten piispévek na
bezmoc. Taky mi hodné poméha Bozenka, to je maminka moji snachy, pfijde
zkontrolovat, jestli tata néco nepotiebuje, kdyZz nejsem doma a taky si ji mazu
postézovat, kdyz mé néco trapi. Ja se snazim toho co nejvic zvladat sama (...) ale
kdyZz je potfeba, synové nebo vnuk si vezmou volno a jedou se mnou s tatou
k doktorovi. Je na to potfeba chlapa. Kazdej se néjak snazi. Snachy pomizZou
s uklidem, nebo nakupem, kdyz je potieba néco ztidit ve mésté, tieba vyzvednout
1éky v 1€ékarng...s tim opravdu neni problém. Kdo mize, ten mi vzdycky pomuze.*

Resp. C: Vite, on se Pepik hrozné rad koupe ve vané...tak se koupe jednou
za tejden, tak tfeba kdyZz vim, Ze Roman (syn) pfijede, nebo pfitel, tak mi
pomizou ... nebo taky soused (...) on ptfed ¢trnacti dny zemfel, ndhle, bylo mu 55
let, to je hrozny, byl tak hodnej. Nejvic mi pomiize Roman (...) j4 mam druhyho
syna v Praze. Taky mi hodné pomaha pfitel, tak mi s nim zacvic¢i. On s nim byl na
rehabilitaci, tak zna ty cviky...Ja se té€Sim, ze Pepik ted’ pojede na ten KoSumberk
a tak se té$im, Ze si odpo¢nu rukoum. To nam piedepise neurolog. Jemu to hodné
pomuze a taky to pomulze mn¢, protoze si odpocnu. Ja bych taky mohla jet na

KoSumberk, na rehabilitaci, ale ja bych si tam neodpocala, ja bych za nim pofad



litala, m¢ by to nedalo. Ja ho taky nemlZzu nechat samotnyho, protoze von tu vodu
nechd pusténou, i v KuSumberku jim vyplavil koupelnu..vSude sviti, tak kdyz jedu
tteba do Chrudimi k doktorovi, tak Iva (snacha) je doma s malym, tak ji ho tam
muzu nechat (...) Taky si ho brali kamaradi, aspon parkrat do roka se pro ng¢j
zastavi a vezmou ho s sebou ven.*

Resp. D: , Kdyz mi tfeba upadne a nemtzu ho zvladnout sama, tak zavoladm
vnukovi, co bydli vedle v domé... (...) kdyz mu zavolam tfeba v deset vecer, on
pfijde. Taky mi ob¢as pomuze sousedka. Ted posledni asi 3 roky, od té doby, co
se ten jeho stav po té mrtvi¢ce zhorsil...(...)... ja vlibec nevédéla, jestli to doma
jesté zvladneme. Zasla jsem do Charity oni byli ochotni, a tak k ndm chodi 3x
tydné pani z charity a ta mi po rdnu pomize s mytim a s téma narocnéjSima
vécma.... KdyZ potfebuju nékam jet, tak pfijede syn a je s nim doma. Ale to je tak
1x do roka, kdyz checi jit na sraz spoluzaku.*

Resp. E: ,No, hodné¢ mi pomahaji dcery. Ja se staram, poslouzim, uvafim,
dcera Béla prakticky ptevzala cely to podnikéni. No a ji& ji poméham. ,,Musely
jsme se to vSechno naucit...(...) to, co von mél na starosti...(...) takovy véci jako
ucetnictvi, co za co utratit, co z co koupit, ...(...) to vlastné byla jeho prace*. No
a Stépanka, ta se vyzna v té ufedni¢ing, tak zafidila pfispévek na pédi. Stépanka
se snazi m¢ u taty nékolikrat tydné vysttidat, kdyz se vrati z prace. Je to vétSinou
jen na hodinku, nebo dvé, ale mé€ to i tak moc pomize. Syn se snazi pomoct spis
na poli, kdyz je potieba. Béla ma tiiletého kluka, tak se musi v€novat taky malému

a své rodiné. Ale vSichni se snazi, aby to tak néjak fungovalo.*

10.Kdo a jak Vam nejvice pomaha v ostatnich oblastech a jak? (radou,
souciténim, povzbuzenim - tj. v oblasti informaci, emocni podpory,
ocenéni...)?

Resp. A: ,,S tou podporou, je to slozité. Kamaradi a kolegové z prace mi
pomahaji jak prakticky, tak povzbuzenim. Taky citim, Ze délam spravnou véc.
Nejvetsi podporou je pro mé ale maminka. Ona tikd, ze je dobfe, ze mé ma, ze
nevi, kdo by se o ni jinak postaral.

Resp. B: ,M¢ pomaha hlavné vlastni rodina. Na ni se mtZzu spolehnout (...)

ja nikoho ciziho ani nechci, to ne.” I tatovi sourozenci se zajimaji, to pomaha



hlavné jemu, ze maj o n¢j zajem. Ja prakticky potfebuju poradit a pomoct jen od té
sestry ptes dekubit (...) taky chodime k doktorovi ptes tu cukrovku a do poradny
s tim karcinomem. VSichni mi pomahaj, no, tak to ja jsem vdécna. No, ale ocenila
bych néjakej ten inhaldtor, abysme méli doma (...) kdyby se dal nékde pijcit, tak
to bych uvitala.

Resp. C: ,No, hlavné ta rodina, ta to ocefiuje, ze se o n¢j staram. Taky za
Pepikem chod¢j kamaradi ...My mame dobrou obvod’acku. Ona ho chvali, kdyz
tam pfijedeme, ze vypada moc pékné, ze kdyby nevédéla, co ma za sebou...To je
dulezity. K neurologovi jezdime az do Hradce, tam jsou fajn. Jinak nejvic mi
pomaha rodina, oni védi, co pro bratra délam. Ale taky zndmi to ocefiujou, jak se
o bratra staram, jak pékné vypadd, ze beze m¢ by tak pcknej nebyl.*

Resp. D: ,No tak to mi pomahd rodina. Ja se o Vlastika staram uz tak
dlouhou...navs$tévuji nas vSichni - bracha s rodinou, i $ir§i pfibuzenstvo. J& se moc
nikam nedostanu, ale mame hodné navstév. Myslim, Ze si vazi toho, co pro
Vlastika délam.*

Resp. E:

»»,Ja myslim, ze rodina je zdklad. Bez ni bysme nebyli nic. Takze urcité ty
nase dé&ti, ty nam nejvic pomdahaji. Kdybych je neméla, nemohla bych to

zvladnout. Holky mi pomahaji se v§im.*

11. Vnimate tuto pomoc jako dostatenou?

Resp. A: ,,Ano, ja jsem si sama zatim vzdycky vystacila a ta prileZitostna
pomoc druhych je pro mé takova jistota. Vim, ze kdyZz bude Spatné, tak mam

komu zavolat.*

Resp. B: ,,Ja si nemUZu stéZovat. Jsou vSichni hodni.* Taky mi ¢asto volaj
sourozenci, tak si popovidame, jak jde zivot...jsou vSichni star§i nez ji, taky jsou
nemocny a maji svoje starosti.*

Resp. C: ,,Jo, j& jezdim autem, takze si vSude dojedu, kdyz se jede dél, jede
se mnou syn. On je moc hodnej, ochotnej. J& to zatim zvladam, no, otdzka je jak

tom bude dal a jak na tom budu zdravotné ja.*



Resp. D: ,No, dokud to vSechno zvladam, tak jo. Hors$i bude, az ja moct
nebudu. Ale bylo by dobry, kdyby ho ¢astéji nékdo pohlidal, abych mohla pry¢ na
delsi dobu a odpocala si.*

Resp. E: ,,Jo, to jo, u nas to funguje tak, ze kdyz je potfeba na pole, ruce se

vzdycky najdou. Stejny je to ted, kdyz je tdta nemocnej. Jsme zvykly si poméhat.*

12. Mate ¢as také na sama na sebe? Na svoje zajmy, konicky?

Resp. A: ,,To je podle konkrétni situace. Nékdy se mamince vénuji vice,
nékdy mén¢, podle toho, jak ji je. Muzu se tomu dobfe pfizplisobit. Nic neméam
v pravidelny cas, Ze bych nékde musela v tu chvili byt, takze na kolo jedu kdyz to
jde, plavat mazu jit taky podle situace. Nic m¢ v tomhle sméru neomezuje.*

Resp. B: ,, Ne, to j4 nemam cas na nic. Nikam nechodim, jen do ty prace, to
je dobry, Ze jsem mezi lidma, ale taky mé to unavuje. Kdyz je venku hezky,
doSourdme se s tatou na zahradku, on to mé jako trénink a ja si odpo¢nu d'oubanim
v zadhoné...n€kdy jsem tak unavenad, ze si jen posedime, koukdme do zelenyho, na
stromy, na ptacky a tak.“No, kdyz o tom tak pfemyslim, taky se rdda divdm na
televizi, tak si mizu sednout k n¢jakymu hezkymu filmu nebo seridlu a u toho si
odpoc¢nu (...) Nékam jet sama na vylet, to ne. Nejde to, a kdyz nemuze jet tata, tak
bych ani nejela..”

Resp. C: ,Ne, to nemam. Tak leda néco na zahradce si mizu udé€lat, nebo na
chvilku na kolo, ale j& se nemiZu moc vzdalit. Ale chtéla bych jet nékam tifeba na
kole dal... ale m¢ to zase ztéZuje to moje zdravi, ta kréni patef...to m¢ na kole
boli, tak uz nejezdim, jak jsem jezdila diiv.*

Resp. D: ,,No, to nemam. J& mam problémy, kdyZ cestuju, v auté mi je
Spatné¢, musim si vzit kynedril, abych to vydrZela...(...) ja jsem takova
domaci...Jednou za rok jdu na sraz se spoluzdky ze zikladky a to feknu synovi,
aby Vlastika pohlidal. Jinak nechodim na delSi dobu nikam.*

Resp. E: ,,J4 relaxuju u kyticek. Kdyz to jde, tak ,,jdu na zahradku a tam si
udélam svoje véci, co potiebuju...(...) nemusim na nic myslet...(...) a odpoc¢nu si.

Tak néjak pookfeju a je mi pak lip.*



13.

Otazky na informovanost a rozsah vyuzivani pomoci na urovni institucionalni

/€. 13 - 15/:

DVO2 : Jaka je uroven informovanosti o mozZnostech pomoci ze strany

formalnich instituci a mira jejich vvuzivani?

O jakych moZnostech pomoci s pééi ze strany instituci vite a od koho?
(Zdravotni, socidalni nebo jiné sluzby urcené semiorum: napr. respitni ulevova
péce, domaci pecovatelska sluzba, denni staciondr, pujceni pomiicek, duchovni
péce)

Resp. A: ,,Ja jsem se vSechno dozvédéla od obvodni 1ékarky a také od sestry
pfes stomii v nemocnici. Maminka je mobilni, kdyZ ji je lip, tak sportuje - jezdi
na kole, chodi plavat. To zvladala i v obdobi, kdy méla udélanou stomii, tedy
boc¢ni vyvod. ..(...) Ted uz to ma zase zpatky (...) jak se tika, Ze nejdilezitéjsi je
mit dobryho obvodniho lékate®, tak nase pani doktorka je vyborna a vzdycky nam
se v§im pomohla. Taky sestti¢ka ptiSla, kdyz jsem j& byla sluzebné nckde pryc.*

Resp. B: ,Tak ja znam sestry z Charity z Chrudimi. Ty sestry jsou
erudovany, plné kvalifikovany. J& je zatim nevolala.. ale kdyby doslo k néjakymu
rapidnimu zhorSeni, kdybych tatu sama nezvladala, tak si jim zavoldm a ony mi
pfijedou pomoct. Do denniho stacionatfe bych ho nemohla dat, protoZze méame
takovej problém s mobilitou a pfevoz je pro nas hrozna zaté€z. Zase bych na to
musela volat nékoho z klukd. No a né&jaky svépomocny skupiny, to uz vibec, na
todle j4 nemam vibec c¢as. Ani bych to nikomu nevykladala, co jsme vSechno
prozili...Ja si to zvladnu. KdyZz jsem se starala o babicku, vona méla
Alzheimera...tak jsme ji jednou dali do soukromyho zatizeni... abysme jako mohli
jet s détma na dovolenou. To uZ jsem se o ni starala 8 let a uz jsem to potfebovala.
Ta zkuSenost byl strasna... stalo to fiiru penéz, to by nevadilo, kdyby ta péce byla
kvalitni... ale kdyZ jsme si ji vyzvedavali, tak byl na posteli s postranicema, m¢la
na sobé¢ troje ty ¢uraci kalhotky, Gplné durch...byla v hroznym stavu. (...) do auta
ji manzel musel nést (...) doma pak den a noc spala (...) my jsme mysleli, Ze ndm
umie (...) Uz bych svyho ¢lovéka nikam takhle nedala ani za svét. To radsi budu

celou noc vzhiru. MozZnosti, co se tyka davek zndm. KdyZ je néco novyho, tak to



14.

hlid4d syn a taky snacha. Co se tyce pujcovani pomucek, vSechno se da najit na
internetu. Ten ja vyuzivam casto.*

Resp. C: ,Pani doktorka mi fikala o tom, ze existuje pecCovatelska
sluzba...ze by jako Pepik byl u sebe doma a oni by za nim dojizd¢li a ja taky.
Jenze nakonec jsme od toho upustili, protoZze on by si sdm nemohl topit a sam se o
sebe starat, ja bych jenom litala...tak nakonec jsem si ho vzala k sobé¢, to bylo
nejjednodussi.“ O pijCovani pomucek jsem nevédéla. Co jsme potiebovali... jako
tteba polohovaci postel...tu jsme si koupili sami, stejn¢ jako pomiicky, co
pomahaji Pepikovi k rehabilitaci.

Resp. D: ,Pani doktorka ptijde, kdyz je to potieba, 1éky... a taky poradi.
No, ja vim o téch moznostech, co jsou. J& se o bratra staram téch 14 rokl
a donedavna jsme méli jen ty naSe diichody a taky jsme s tim museli vyZit. Co je
ten piispévek na péci tak je to lepsi.*

Resp. E: ,,Dcera zatidila vSechno, co bylo potfeba. Vyftidila ptispévek na

péci ...(...) Ona je moc Sikovna...(...) naSla si to na internetu.*

Kterou z uvedenvch sluzeb pro pecujici vy sami vyuzivate?

Resp. A: ,,Ja tyhle vSechny moZnosti znadm, ale ja sama jsem potfebovala jen
pomoc s tou stomii. Jak se s tim zachazi, to mi vysvétlila ,,stoma sestra“
v nemocnici. tam daji Skoleni nemocnému i nékomu pfibuznému, kdyby bylo
potfeba s tim pomoct. Taky jsem vyuzila STOMA LINKU ConvaTec. To je takova
linka, kam se da volat v pracovni dob¢ ohledné probléml kolem stomie, ma to
zacatek 800, takZe je to zadarmo. KdyZ se vola tfeba vecer, oni zvolaji zpatky.
Maji to dobte zafizeny. To je hodné dobra véc a velkd pomoc. Na internetu je
taky klub stomikd, ti pofadaji i n¢jaka setkani, myslim tak jednou za rok, ale tam
mamka nikdy nebyla. Stomikl je hodné, tak je to potfeba. Nic jiného jsem zatim
nepotiebovala. Socidlné pravni poradenstvi vyuZivdm prostiednictvim Méstského
ufadu. Také jsem sama mamince zafidila ten pfispévek na bezmocnost, to jsem
byla na Mé&stském tfadé€. Internetové stranky pro pecujici jsem zatim nevyhledala,
ani nevim, Ze takové existuji. Taky jsem neslySela o tom, Ze by byly néjaké kurzy
pecujicich, teda kromé toho, co mi fekli v nemocnici, nebo pani doktorka

a sestra.“ DonaSku jidla, jako pecovatelskou sluzbu, jsem zatim nepotiebovala,



nosim mamince jidlo od nas z prace z jidelny, pfedem si vybere, co by chtéla
a pak si to jen ohfeje. Maminka je véfici a do kostela chodila, kdyz to Slo. Jinak
hodné cte.*

Resp. B: ,No tak m¢ ty ptispévky a tak zafizujou syn s a snacha. Kurzy
z4ddny nepotiebuju, dyt jsem zdravotni sestra. Na internetu si najdu, co potfebuju.
Hledam si tfeba né¢jaké moznosti 1éCby, tfeba bylinky, co by tatovi mohly pomoct.
Internetovy stranky pro pecujici neznam. Ale kdyz budu mit ¢as, tak se muzu
podivat, zatim jsem na n¢ nenarazila (...) Tata je véfici hodné, ale ted’ neni dobry,
by do kostela Sel, protoze je to kolektiv a on nesmi nic chytit, ma oslabenou
imunitu a na vétSinu antibiotik je uz rezistentni...je to tézky.*

Resp. C: ,,J& Zadny takovy sluzby nevyuzivam... J& bych taky mohla jit na
KoSumberk s téma zddama, ale ja bych si nevodpocla. J4 bych za nim kazdej den
litala. Pro m¢ je to uleva, ze ho tam muzu dat, mé to pomuze. J4 bych ho do
né¢jakyho stacionafe ni nedala. J4 vo tom nic nevim, Ze to je, ale stejné¢ bych ho
tam nedala. J4 se ho bojim 1 nechat samotnyho, von vodu necha pusténou, tak ho
vozim s sebou, 1 kdyz jedu sama k doktorovi, nechdm ho tfeba u snachy, on je
doma s malym... Taky vam musim teda tict, Ze nam vSude nadavaj, byli jsme tieba
odhlasSovat auto a ja vyplnuju ty papiry a on tam nékomu kouka pod ruku, on nema
takovou tu vzdélenost, jak maji jiny lidi... on zije nékde jinde...*

Resp. D: ,,Ja ted’ posledni dobou vyuZivam tu pomoc charity. To je dobry.
Ale kdyZ nepfijedou, tak to taky zvladnu, protoze musim. O néjakém stacionéfi
jsem nikdy neslySela (nasleduje vysvétleni v ¢em sluzba spociva - pozn. aut.) ...
a ani nevim, jestli by tam von chtél. Ale zase by to tfteba pro néj bylo dobry, Ze by
vidél jiny lidi...jenomZe to tahani, to tahani. To je hrozny.*

Resp. E: ,,My jsme potiebovali hlavné penize. Téata Zivil celou rodinu...a ted’
lezi na gauci.... (...) je to straSny. Praci musime zastat 1 tak.. (...) musime se o to
pod¢lit. Takze hlavné to poradenstvi. Ja chodim do kostela, tak to mé taky moc

pomaha.*

15.Jak jste se sluzbou spokojeni, v ¢em konkrétné vaim pomaha?



Resp. A: Ta Stoma linka byla bezva. Jinak jsem moc spokojend s na$i pani
doktorkou, ta je pro mé oporou, kdybych sama néco nevédéla, tak vim, Ze za ni
mizu ptijit se v§im, co se tyka zdravi i téch pomitcek...

Resp. B: ,,My vyuzivame spisS ty zdravotni sluzby, jezdime na ptfevozy do
nemocnice. Taky jsme dostali na pfedpis invalidni vozik. Polohovaci rost do
postele jsme si koupili sami. Jo mame ptispévek na bezmocnost. Jiny sluzby ani
vyuzivat nemlizeme, protoze ty piesuny jsou pro nas hrozn¢ namahavy.*

Resp. C: ,,Zadné sluzby nevyuZivame, jen ty rehabilitace na Kosumberku
a ten pfispevek na péci. Ten ndm ted’ snizili. Odvolala jsem se, ale asi to bude na
nic.*

Resp. D: ,Ta charita je fajn. Ted posledni dobou to tam maji Spatné, diiv
chodili i o jeden den o vikendu, ale ted jim pfesCasy nezaplati a musi si za to
vybrat volno. To je §patny, Ze na nic nejsou penize. Penize, co dostdvame dichody
a prispévek na péci nam staci. Fakt je, ze Vlastik ani ja nepotiebujeme moc 1éka
ani chodit k doktorovi. Tak nam to staci.*

Resp. E: My vyuZivame jen ty pfispévky... a to je zalostné malo né&jaky

4 tisice, kdyz jsme prakticky pfisli o zivitele rodiny.*

Otazky na problémy s pécéi &. 16 - 18

DVO3: Co pecujici v oblasti poskytovani péée nejvice zatéZuje a co nejvice

postradaji?

16.Co Vas v pé¢i o nemocného nejvice zatéZuje nebo Vam zpusobuje nejvétsi
problémy?

Resp. A: Kdyz to dé€las pro maminku, tak té nemlze zaté€Zovat nic...no,
vlastné...ja kvili svym o¢im nikdy nebudu mit fidi¢ak. Tak to mé nejvic zatézuje,
ze vzdycky musim nékomu fict, kdyZ je potfeba maminku odvézt do nemocnice,
nebo k doktorovi. A taky to, Ze kdyz ja si tifeba zlomim nohu, tak kdo ji pomuze?
Tak to mé nejvice zatézuje, toho se bojim.

Resp. B: ,,Nejhorsi je ta jeho vdha, vSechna ta manipulace s tatou je stra$né
namahava Taky je t€zky vyvazit mu stravu, pocitat ty jednotky... a on ma potad
hlad (...) no mizZzu vam fict, Ze nékdy jsem hodné unavend. Taky vyjit s penézi,

kdyz vétSina penéz jde na byt a na léky. V lékarné fikaji, teda, vy tu nechavate



penéz.. Ani si nemuzu dovolit kupovat ty Cubitany, co by potieboval na ten
dekubit..to je hrozné¢ drahy....*

Resp. C: ,Mn¢ nejvic chybi ten kontakt s lidma, vite, ja jsem pracovala celej
zivot s lidma, m¢ to tak chybi, Ze kdyz takhlenc je ta moZnost a j4 mazu na ptl
dne do Chrudimi ...(...) To kdyz je Pepik na KoSumberku, tak si odpocinu
i psychicky...(...)...ja& se s dévCatama z prace sejdu, pokecame. Kdyby tohle
nebylo, tak bych musela asi uvazovat o n¢jakém stacionafi...ale ja bych ho tam asi
nedala...on nekomunikuje s cizima. Ale ja nevim, jestli by tam chtél.*

Resp. D: ,,No, ze to je furt, to se ¢lovék nehne, no,to je nejhorsi (...) asi to
tahani, je to naro¢ny.*

Resp. E: ,,Asi nejhorsi jsou ty jeho nalady, to, jak se nemuze srovnat s tim,
ze uz nemize jako diiv. To mé hrozné vysiluje. Ta psychika(...) je s nim tézka

domluva.*

17. Citite se celkové spokojen(y,a) s oporou, které se Vam dostava? Pokud ne,
co byste v oblasti péce nejvice ocenil(a), v jaké oblasti Vam pomoc schazi

nejvice? (informace, emocni podpora, ocenéni, prakticka pomoc)

Resp. A: Ale jo, ja jsem si zatim vystacila sama. Jediné, co mi vadilo, Ze
kdybych spadla ze schodt, tak kdo ji pomiize. A taky hodné dulezité je, Ze mame
z té praktické stranky ten fidi¢dk. Informace si dokdZu najit...v téch moznostech
pomoci se vyznam.

Resp. B: ,,No, mé& nejvic vadi, kolik penéz nechavdm za doplatky na léky.
My jsme nemocny voba a ty léky, to je teda sila. A oba bysme méli jist dietu na
cukrovku a tata by mél mit hodné bilkovin na ten dekubit (...) ale nékdy to prosté
nejde, neni na to. Musim chodit jesté do prace, abych to viibec vSechno finanéné
utdhla. To m¢ dost unavuje.*

Resp. C: ,,J4 bych chtéla toho ¢asu pro sebe o néco vic, abych se vic mohl
setkavat s lidma, to by se mi libilo... tfeba jen na par hodin, ale Castéji. A abych

se nemusela bat co se déje, ze je v pohod¢ a nebude zadné havarie.*



Resp. D: ,,No ja musim fict, Ze m¢ ani nic nechybi. Jsem takhle zvykla. Je to
docela dobry, dokud budu zdrava, teda. Dokud mutzu, tak to zvladam. Syn i vnuk
pfijdou, vnuk bydli blizko, mizu mu zavolat i v noci. Odvezou mé, kdyz né¢kam
potiebuju. Sousedky mi pomuzou, kdyz se néco stane a je to akutni. Taky mi
pomaha ta charita, to si chvalim. S penézi ted’ problémy neméame, staci nam to.*

Resp. E: ,,Pokud jde o to, jak mi poméhaj déti, tak to jo, to je v pohod¢. Ja
bych ani nevédéla, kde si fict vo ty davky. Nikdy jsme zddnou pomoc zvenci

nepotiebovali (...) ale dcera to zatidila..tak snad nam nic ani nechybi.“

18.Jsou néjaké dalSi problémy, které Vam péci ztéZuji, o kterych jsme

nehovorili a chtél(a) byste se o nich zminit?

Resp. A: No, ja si myslim, ze asi ne. Ja jsem to vSechno docela zvladala. Je
to taky tim, Ze maminka neni az tak zavisla, je mobilni, je dobrd. Jen to, Ze m¢
nema kdo zastoupit. ,,Kdyby se se mnou néco stalo, a nemohla bych ji pomoc sama
zafidit, maminka by si nékomu fekla. Ona mé spousta znamejch, takze kdyby to
bylo zivotné dulezité, tak by si to zafidila sama.” ...(...) To by se muselo fesit.

Resp. B: ,Ne, ja myslim, ze jsme to probraly v§echno.*

Resp. C: ,No, j4 mam ncékdy takhle strach, abych rédno vstala a byla
v pohodé¢, abych ja kdyz jsem dlouho na nohdach, je hodné navstév tak to tak néjak
pretdhnu...a polozi mé to. Tak to madm nejvétsi strach, co by bylo, kdyby se stalo
néco se mnou.“ Vite, ze zacatku to bylo horsi, ted’ je pohyblivéjsi. Taky mé trapi,
ze n¢kdy na né musim houknout, nékdy si fikdm, co si sousedi pomyslej... protoze
vono je to s nim téZky a jinak by to k nicemu nebylo.*

Resp. D: ,Nejvic mé trapi, Ze nevim, jak dlouho takhle budu schopna se
postarat. Von by Vlastik nikam k cizim nechtél. Je tu zvyklej (...) vite, ja jsem
rada, ze jsem si o tom mohla s nékym popovidat.*

Resp. E: ,No, mdme problém, jak do budoucna vyfeSit véci, co se tykaji
bydleni. Obyvak mame v patie, bude se to muset piedélat do pfizemi, taky se bude
muset predélat koupelna, piidélat madla...ud¢lat sprchu. Je toho hodné, musim

zvladnout -jeho /manzela/, taky rodinu i to podnikéani.*



Otazka na pozitivni pfinos péce samotnym pecujicim /¢. 19/

DVO4: Jaké jsou prinosy pecovani o blizkého pro samotné pecujici?

19.Co Vam osobné péce o blizniho prinasi pozitivniho?

Resp. A: Mné¢ to ptfinasi hodné, to ze ji pomtzu, aby ji bylo relativné dobfte.
Maminka je hodné aktivni, ma spoustu plant. M¢ tési, ze ji mizu pomoct. ,,Ona
mi je vdécnd, takze ja od ni dostdvam tu lasku zpatky a to mi sta¢i.“ Ona fika,
»...kdybych tebe neméla, tak bych musela do eldéenky...*

Resp. B: ,,No pozitivniho mé& to pfinasi, Ze mam manzela u sebe, ze ho vibec
mam, ze jsme spolu, Ze si spolu mizeme povidat. To at’ se dé&je, co se dé&je, tak
hlavné ze je doma. I pfes to vSechno, jak je to nékdy tézky, jsem rada, Ze ho mam
doma a jsme spolu. Téata byl skoro dva a pul roku v nemocnici a to bylo hrozny.“

Resp. C: ,,To vite, ze m¢ to té$i, ze mu miazu pomoct. Protoze Vlastik ndm
hodné diiv hodné poméhal, poméhal ndm stavét bardk, syn ho mél vzdycky hrozné
rad, ty vztahy byly vzdycky moc pékny.. taky jsem rada, Ze tu nejsem sama
a podélime se o placeni topeni tak. On ma nahote péknej velkej pokoj.*

Resp. D: ,No, je dobry, Ze tu nejsem sama a taky Ze se podélime o naklady
na bydleni.*

Resp. E: ,Mn¢ se uplné¢ zmeénil Zebticek hodnot. Ja ted vidim, Ze zdravi je

vvvvvv

patiej k Zivotu.*

Vyzkumné Setieni bylo provedeno v obdobi leden aZ unor 2012.



