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Uvod

Jaka je zkuSenost s pé¢i v domacim prostiedi 0 star§i nemocnou o0sobu na sklonku jejiho
zivota? D4 se tato péce zvladnout ¢i je to nad lidské sily pecovat v podstaté 24 hodin denné

0 naSeho blizkého?

Pro svou diplomovou praci jsem si zvolila téma, jez mé samotnou ovlivnilo. Jedna se
0 zkusenost lidi, ktefi peCovali o osobu blizkou, tedy naptiklad rodice ¢i partnera, v obdobi
poslednich par let pied jejim skonem. Téma zkusenosti S péci o blizkého na sklonku zivota
neni tolik probadané. Cilem bylo provést hlubsi sondu a prozkoumat téma zkuSenost osob
sttedniho véku s pé€i o starSi osobu blizkou na sklonku zivota a ziskat tak obraz toho,
jak pecujici osoby stfedniho véku prozivaly svij Zivot v obdobi, kdy pecovaly. Jak se
vyrovnavaly S péci o blizkou osobu, jak naro¢na fyzicky a psychicky pro né€ tato péce byla.
Jak na to reagovaly a jak se péce odrazila v jejich osobnim, pfipadné pracovnim Zivot¢.

Co jim pti pé¢i pomohlo, jakou zkuSenost jim péce ptinesla a jak je to zmeénilo.

Svym zplisobem se muize jednat o téma hodné osobni, mozna dokonce intimni. J4 sama
mam vlastni zkuSenost s pé¢i ve své vlastni rodin€, mozna i z toho diivodu je mi toto téma
blizké. Ptijde mi lito, Ze se o tomto tématu nehovoii a tak jsem se snazila tuto oblast vice
prozkoumat. Vzdyt vyvoj kazdého Clovéka je stejny a vSichni se tvaii tvaf ocitneme
starnuti, nemocem a budeme chtit zachovat si svou diistojnost az do svého konce. Pomuze
nam nékdo z rodiny ¢i nékdo blizky, tak jako v ptipad¢ nasich respondenti? Co zazivali
pecovatelé? S ¢im v§im se museli vypotadat? Co s sebou péce piinasi? Jak zvladali kromé

péce 1 bézny rodinny Zivot a starost o déti?



TEORETICKA CAST

1. Stredni vék

Stfedni v€k neni jasné ohraniCenou zivotni fazi, nejsou zde jasné milniky, které by ho
odd¢lovaly od predchoziho a nasledného obdobi. Stfedni vék neni jen vrcholem zralosti,
ale i obdobim s naristajici zodpovédnosti a pFipravenosti ji pfijmout. Ctyficatnik ma
znac¢nou zodpovédnost nejen ve vztahu k détem, a i stdrnoucim rodi¢im, ale i k celé

spole¢nosti (Vagnerova, 2007).

Stfedni vék muzeme definovat jako obdobi pfehodnocovani a prechodu. Ve stiedni ¢asti
zivotniho cyklu mize nastat dlouhé obdobi pfemitani nad minulosti, i nad tim, co nastane
ve zbyvajicich letech Zivota. Kdyz se lidé divaji do minulosti, pocitaji své uspéchy,
a truchli nad tim, co se jim nepodafilo dosdhnout. Stfedni vék neni viibec kratky usek,
vlastné mize trvat mezi Ctyficatym a Sedesatym rokem zivota, tedy az dvé desetileti.
Odbornici nejsou ve shod¢ ohledné toho, kdy zaCina stfedni v€k a kdy konci, ale viceméné

pfipada na toto casové obdobi.

Prukopnik vyzkumu fazi Zivotniho cyklu, Erik Erikson, oznacil stfedni vék obdobim, kdy
se jednotlivec ocita bud’ ve stadiu generativity, anebo stagnace. Pojmem ,,generativni*
oznacoval osobu, kterd je hodné tviirci, také uspesna a zanechdva za sebou stopu ve svete.
Takova osoba se také zabyva budoucimi generacemi a ctnost, jez je spojena
s generativitou, nazyval Erikson ,péce“. Generativni ¢loveék dava lasku bez océekavani
konkrétni oplatky a spojuje ji s dalSimi generacemi. PfiliSna generativita ale mize vést
K vyCerpani, coZ zpisobi, ze ¢lovek je nestastny, protoze tolik pracuje pro ostatni, ze nema
cas pro sebe. Podle Eriksona, ti jednotlivci, ktefi se neciti byt pfinosni ve smyslu
generativity, zanou pocitovat, ze stagnuji. Tito lidé byvaji bez vztahli k ostatnim,

sebestfedni a spole¢nosti nabizi jen malo (Bertini, 2013).

Dle Langmeiera a Krej¢itové (2013) obdobi od 40-45 let do cca 65 let byva vétSinou
popisovano jako Zzivotni obdobi s uréitymi specifiky, ale jeho hodnoceni se z pohledu
riznych autord muze liSit. Hodné Casto byva oznacovano jako obdobi nejzakladnéjSich
krizi, jako cast Zivota, ktera je problémovéjsi a obtiznéjSi nejen ve srovnani s mladS$im

vékem, ale i s pozd€jSim vékem, vyrovnanéjSim, staiim.



Ve sttednim veku se hodné lidi smifuje se svym Zivotem a upeviiuje svou identitu. V tomto
véku uz témet vzdy nasli zivotniho partnera, n€kteti se rozvedli, pofidili si déti a zajistili
kariéru. Jini §li méné tradi¢ni cestou: rozhodli se do manzelstvi nevstoupit, potomky nemit
nebo se nesoustfedit na jedno povolani, ale také si vypé&stovali silné védomi toho, kym

ve svéte jsou (Bertini, 2013).

Pozdni dospélost je rizné prozivana i chapana. Nékteii povazuji obdobi pozdni dospélosti
stale za stfedni veék, jini uz za pocatek stari. Obdobi pozdni dospélosti nekteti prozivaji
velmi negativné (krize manzelstvi, menopauza, odchod déti z domova, strach ze ztraty
zaméstnani, finanéni obavy, pée o staré rodi¢e, nemoci, pietizeni z péfe 0 vnoucata),
kdeZto jini ho maji za klidné obdobi prozivané v psychické pohodé (raduji se z vnoucat,
cestuji, maji méné starosti a vice ¢asu). Clovék v pozdni dospélosti ma jiz fyzické sily
vyrazn€ mensi, bojuje také s vlastnimi nemocemi a téZ se snazi plnit zavazky, které ma
vici svym détem i rodi¢im. Nekteii lidé se v dobé pozdni dospélosti dostanou dokonce
do stresové, psychicky a fyzicky naro¢né ,,sendvicové etapy*, protoze v jedné zivotni fazi
jsou vméstnani jak mezi potfeby mladych dospélych déti, tak i mezi potteby starych
rodi¢u. Rodice lidi mezi 50 a 65 lety jsou stafi, n€kdy také bezmocni, potiebuji dopomoc a
vyraznou péci. Déti studuji stiedni a vysoké Skoly, musi se feSit nékdy hodné narocné
problémy spojené s dospivanim, splaci se stale také hypotéky, zivi se studujici déti,
coz zpusobuje nadmérnou psychickou zatéz a Casto 1 fyzickou, pocit unavy, stres, zivotni

nespokojenosti, deprese a vycerpani (Thorova, 2015).

, Ve strednim véku dochazi, v zavislosti na vyvojove podminénych proméndch,
K opétovnému sblizovini dospélych deti s rodici podminénému stabilizaci Zivota lidi
stredniho veku a ubytkem kompetenci seniorii* (Vagnerova, 2007, 223). Staii rodice
se postupné stavaji zavislymi na svych détech (resp. také na svém okoli). Lidem stfedni
generace nezbyva nic jin¢ho, nez Ze musi nové vzniklym poZadavkiim péce o rodice
prizplisobit svlij denni program, eventuelné i1 upravit traveni volného casu. Je nutné
nastoleni nové rovnovdhy mezi osobnim, rodinnym Zzivotem a narUstajicimi ndroky
rodicovské domacnosti a zaméstnanim. Pokud je péce o rodice fyzicky ¢i psychicky a
Casove prili§ nadro¢nd, mize predstavovat zatéZ a byt tedy potencidlnim zdrojem konfliktd

(napf. s partnerem) (Véagnerova, 2007).

Ne vsichni lidé ve stfednim v€ku vSak maji dostatek fyzické a citové stability, kterd hodné

pomaha pii zvladani narokd stfedni dospélosti. Tento prfechod mohou ztéZovat vlastni



problémy finan¢ni, chudoba, problémy S dusevnim zdravim, fyzické neduhy a dalsi
ptitézujici okolnosti. Roli muize hrat také rodinna dysfunkce, ktera ovliviiuje ochotu
Clovéka peCovat o star$i ptibuzné, a ndsledné potfeba vyrovnat se s pocitem viny, ktery
z tohoto rozhodnuti vyplynul (Bertini, 2013). Clovék si také, naléhavéji nez dfive,

uvédomuje vlastni smrtelnost (Langmeier & Krejéitova, 2013).

,Lidé dosahuji stredniho véku se vsemi svymi uspéchy a promarnénymi prilezitostmi a
divaji se dopredu. Vidi, ze jim zbyvd par desetileti, aby moznd naplnili 10, co v nich nebylo
uspokojeno - aby dotvorili své zivotni dilo* (Bertini, 2013, 31). Ve stfednim véku musi
¢elit ¢loveék mnohym emocionalnim tkolim. Diva se do minulosti na to, co se mu povedlo,
1 na to co nezvladl. Také se diva do zbyvajicich let a planuje si, jak je stravi. Mimo to
si musi ptiznat vlastni kiehkost a smifit se také s tim, ze nebude zit potad. Zatimco d¢la
bilanci svého Zivota a planuje si budoucnost, kazdodenni povinnosti jsou tu. Je potieba
starat se o déti a staré pribuzné, dal chodit do své prace a vést ucty a domacnost, a vSechny
tyto povinnosti kolem néj se vifi, zatimco ma snahu sviij zivot pochopit. Aby viibec ¢lovék
zvladl psychologicky prechod sttedniho véku s eleganci, potiebuje silu, odvahu a odolnost,

pricemz pomoci mize i smysl pro humor (Bertini, 2013).
1.1 Sendvi¢ova generace

V posledni dobé se vénuje ¢im dal vice pozornosti fenoménu sendviCové generace:
to znamena lidem, ktefi doputovali do stfedniho véku a octli se mezi svymi
nezaopatfenymi détmi a starnoucimi rodi¢i jako napli sendviCe: obstaravaji, pecuji a
napliuji to, co se zda jako prili§ pocetné, nekonecné a nékdy az zavratné potieby jak jejich
potomkd, tak seniorti v rodin€é. Kromé toho na n¢ obvykle doléha jejich povolani a péce
0 domacnost. SendviCova generace tvoii napli, to, co je Casto nezbytné, aby udrzelo rodinu
pohromadég, v chodu a v pofadku. Jde o rtzné lidi pochdzejicich z odliSnych prostiedi,
jez maji riznorodou minulost a 1i8i se 1 v Zivotni filozofii. Ackoli ve financich, kultufe,
vzdélani a citovych zdrojich mezi nimi mohou byt veliké rozdily, v roli multigenera¢nich

pecovatelll maji hodné spole¢ného (Bertini, 2013).

Dle Pierret (2006) ma sendvicova generace kofeny v nékolika demografickych trendech.
Jak vzrista délka zivota, vice lidi stfedniho véku ma rodice, ktefi jsou stale jesté nazivu.
Navic, Zeny maji déti v pozdéj§im veéku, a to tedy znamena, Ze jejich rodice jsou starsi,
ale déti jsou stale mladé, potiebujici financni ¢i emocionalni podporu. Lidé, ktefi jsou
ve sttednim véku, musi podporovat starnouci rodiCe, zarovent maji téz velmi Casto svoje

10



vlastni dospélé déti. Tzv. sendvicova generace, kdy se stfedni generace stara o mladé déti a

starsi rodice, je znama v Cechach i na Slovensku (Hrozenska & Dvoiackova, 2013).

Lidé dnes maji nadéji na o mnohem delsi zivot nez v minulosti, ¢im dal vice lidi
ve stfednim véku ma rodice, jez jsou dosud nazivu, a mnozi z téchto rodi¢t maji chronické
problémy — od artritidy a Alzheimerovy choroby po srde¢ni choroby, osteopordzu, diabetes
mellitus a ztratu zraku ¢i sluchu (Bertini, 2013). Praktickd pomoc je mnohem castéji
sméfovana k starnoucim rodicim nez k dospélym détem, oproti tomu emocionalni
blizkost, péce, a finanéni pomoc jsou spise cileny k ,,dospélym détem* nez ke stdrnoucim
rodi¢iim (Hamaéldinen & Tanskanen, 2019). Rodice radi podporuji své déti 1 pies jejich
dlouhy prechod do dospélosti. Casto neolekavana, ale akceptovana péée starnoucim
rodi¢iim je zakouSena ambivalentné¢ - jako radost i jako bifemeno (Igarashi, Hooker,

Coehlo, & Manoogian, 2012).

Kingsmill a Schlesinger (1998) se zminuji o tom, Ze nartsta pocet lidi sttedniho véku, kteti
musi pecovat jednak o déti, jednak o starnouci rodice a zvladat stres v zaméstnani na plny
uvazek. Pokroky Vv technologiich a mediciné ndm pomahaji Zit déle, avSak ekonomické
klima neni vstficné k mladym lidem, aby mohli opustit své domovy a zacit zit své vlastni

Zivoty.

Poté, co déti dorostou, se zde vSak nabizi otdzka, jak se postarat o rodice, ktefi jsou
nemohouci. Tato situace se vSak vzhledem k demografickym trendim bude dosti
komplikovat, nebot’ v souvislosti s odkladem poroda a snatki a do pozdéjsiho véku budou
potencialni pecujici, konfrontovani jednak s péci o malé déti, které to jesté potiebuji,

jednak s péci o staré a nemocné, to znamena o ty, ktefi to jiz potiebuji (Jefabek, 2005).

Dle Bertini (2013) na né&které osoby, jez jsou ve stiednim ve&ku, doléhaji naroky
vicegeneraéni péce velkou mérou. Nékdy v domécnosti Ziji jeSté nezaopatiené déti rizného
véku — od batolat po adolescenty ¢i mladé dospé€lé, kteti tvofi jednu cEast sendvice.
Na stran¢ druhé jsou potom starnouci rodice, ktefi maji vlastni velmi sloZity soubor potieb.
Mnozi seniofi trpi duSevnimi ¢i télesnymi problémy a postradaji dostatek zdroji na to,
aby se s nimi sami vypofadali. Tudiz obé strany sendvice potiebuji od naplné pomoc, aby
prospivaly a ptezily. A osoba stiedniho véku, jez je lapend uprostied, musi naplnit potieby
obou stran, rodicl i déti, aby to celé mohlo fungovat. A také se snazi, aby se ji nevymkl
z rukou jeji vlastni Zivot, pracovni povinnosti a vztahy, a k tomu musi chodit na sportovni
utkdni svych déti, pomdhat s domacimi Ukoly, feSit kazdodenni b&ézné krize v Zivoté
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potomkl a vatit. Navic se také nekdy stard o jednoho ¢i oba rodie. Zafizuje pro né
Iékarskéd vySetfeni a dovazi je na né, naplituje velmi narocné potieby seniora, ktery trpi
napt. demenci, a poskytuje pomoc pfi fyzickych tkonech, kterd zahrnuje vse: od ostiithani

nehtli po koupani, podavani 1€kd, oblékani, piipravu jidla a krmeni (Bertini, 2013).

Dle Vagnerové (2007, 226) ,,pokud rodice potrebuji néjakou pomoc, byvd to obvykle
dcera, kdo ji poskytuje a prejimd za ni zodpovédnost . Ceské Zeny ve stiednim véku, které
se obvykle o rodiCe staraji, mivaji bliz§i vztah s matkou nez otcem, nékdy se jim svétuji a

mluvi S nimi také o divérnych vécech (Vagnerova, 2007).

Rodina v soucasné dobé ma fadu specifickych charakteristik. Mezi zakladni charakteristiky
fadime ten fakt, Ze rodina je CtyfgeneraCnim systémem. To tedy znamend, Ze diky
prodluzujicimu se lidskému zivotu jsou rodiny, ve kterych se setkavaji déti, rodice,
prarodi€e a praprarodiCe. Rodina hraje v zivoté seniora vyznamnou ulohu. Jednad se
0 instituci, ktera, pokud mize a jeji clenové maji zdjem, pomaha seniorovi v jeho Zivote.
Stary Clovék postupem zvySujictho se vé€ku a s vysSi Cetnosti vyskytu onemocnéni

vyzaduje Castéjsi pomoc (Miihlpachr, 2017).

Pro psychicky zivot seniora ma dulezity vyznam jeho vztah ke spole¢nosti, ale zejména
vSak k rodin€. Rodina je nejstarsi zadkladni jednotkou lidského spolecCenstvi, jehoz soucasti
je samoziejmeé i star$i clovék. Moznost byt s rodinou v této kone¢né etapé lidského Zivota
se neda nahradit a také umoziuje starSimu ¢loveéku doziti se delSiho véku, a téz mu piinasi
St'astn€jsi proziti kazdodenniho Zivota (Hrozenskd & Dvoiackova, 2013). ,,Rodina ma

V zivoté starsiho clovéka vyznamnou ulohu. Rodina je nejdulezitéjsim faktorem v pomoci

vyrovnat se se zménami, které starnuti prindsi* (Hrozenska & Dvorackova, 2013, 46).
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2. Starsi vék

2.1 Starsi vék (obecné)

Stafim se obecn¢ oznacuji pozdni fiaze ontogeneze. Staii je dusledkem a projevem
geneticky podminénych involu¢nich procesti modifikovanych dalSimi faktory (pfedevsim
chorobami, Zivotnimi podminkami a zivotnim zptisobem) a je spojeno s fadou dilezitych
zmén socialnich (penzionovani, osamostatnéni déti, a jiné zmény socidlnich roli). VSechny
zmény se vzajemné prolinaji, mnoho je protichlidnych, a jednotné vymezeni a periodizace
staif se tak stava velmi obtiznym (Miihlpachr, 2008). Celedova, Kalvach & Cevela (2016)
uvadi, ze stafi je posledni vyvojovou etapou, jez uzavira, zavrSuje zivot télesn¢, dusevné,
osobnostné 1 spiritudlng. ,, Sami lidé se zacnou povazovat za staré ve chvili, kdy se objevi

zdravotni problémy typické pro stari“ (Thorova, 2015, 463).

Dle Hartla & Hartlové (2015) je stafi kone¢nou etapou geneticky vyméfeného trvani
zivota, a pokud vychdzime znavrhu Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera
doporucuje dohodu o tzv. vékové kategorizaci, jeZ se opird o patnactileté periody lidského

Zivota, je mozné rozlisit:

e 45 -59 - stfedni veék
e 60 - 74 let - vyssi neboli starsi vek
e 75-89 let - pravé stafi, sénium

e 90 a vice let - dlouhové&kost (Spatenkova & Smékalova, 2015)
Stafi definujeme skrz:

1. chronologicky vék: Staii je jasné dano kalendainim vékem. Nazor, v kolika letech
se Clovek stava starym, se v historii proménuje a ma souvislost S primérnym vékem
populace. V davnych dobach, kdy se lidé dozivali standardné pouze 40 let, byly
osoby, jez se dozily vy$§iho ve€ku, povazovany kmety. V souCasné dobé
V rozvinutych zemich je za pocatek staii povazovana hranice 65 let, celosvétove je
ale spise akceptovana hranice 60 let. V méné rozvinutych zemich je pocatkem stafi
povazovan vek 50 let,

2. biologicky vék a vykonnost: Stafi je urovano Stupném involuce a degeneraci
tkani projevujicich se navenek poklesem fyzickych sil, téZ kognitivnich schopnosti

a také celkové vykonnosti organismu. Mezi kalendainé stejné starymi lidmi jsou
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v biologickém véku néekolikaleté rozdily, biologicky a kalendaini vek
se stoprocentné nepiekryvaji,
3. zmény v socidlnich rolich: Stafi byva definovano ukoncenim aktivniho

rodicovstvi, socidlnim fungovanim, odchodem do dichodu (Thorova, 2015).

v

Dle Stuart - Hamilton (1999) je za nejbéznéjsi méfitko starnuti povazovan chronologicky
(kalendaini veék) — tj. udaj, jak je Clove€k stary. Dal$i mirou, jez se b&zné pouziva, je
socidlni v€k. Je vztahovan ke spoleCenskému ocekavani pifiméreného urcitému
biologickému véku. V zapadni spoleCnosti se ocCekava, ze lidé, ktefi jiz piekrocili
Sedesatku, se budou chovat usedle a klidn€. Zndmky starnuti, jak duSevni, tak télesné, jsou

posuzovany métitky biologického véku.

Socialni stafi jest obdobi, které je vymezené kombinaci n€kolika zmén socialnich ¢i
dosazenim urcitého kritéria — nejCastéji je to penzionovani, tedy dosazeni véku, v némz
vznikne narok na odchod do starobniho dichodu. Socialni stafi je ddno zménou Zivotniho
zpusobu, roli, 1 ekonomického zajiSténi. Staii je tedy chapano jako socialni udalost.
V souvislosti se socidlnim stafim mizeme hovoftit o socidlni periodizaci Zivota, kterd ¢lent
lidsky zivot do tfi, nebo ctyi velkych obdobi neboli vé€kl. Tohle pojeti, jez se objevilo
i v nékterych zazitych oznaCenich (napf. Univerzita tretiho véku), ma vSak i zavazna

uskali.

e Prvni vék oznaCujeme jako predproduktivni — obdobi détstvi a mladi,
charakterizované¢ vyvojem, ristem, vzdélavanim, piipravou na profesi,
ziskavanim znalosti a zkuSenosti.

e Druhy vék jest produktivni — obdobi dospélosti, zivotni produktivity biologické
(zalozZeni rodiny), socialni a pracovni.

e Treti vék je vékem postproduktivnim, coz vyjadiuje pFedstavu stafi nejen jako
obdobi poklesu zdatnosti a odpocinku, ale také pfedevs§im jako ptedstavu faze
bez produktivni pfinosnosti a za zenitem. To je vSak nebezpec¢né vychodisko
k diskriminovani, podcenovani a minimalizaci potieb.

o Ctvrty vék byva nékdy oznatovan fizi zavislosti Toto oznaeni je viak
nevhodné, vznikd dojem, jako by nesobé&stacnost byla stejn€é zdkonitou jako
obecné pfijimand stadia predchozi. Toto odporuje konceptu uspé$ného starnuti
a predstave, Ze zdravé stafi zlstane aZ do nejpokrocilejsiho v€ku samostatné

(Miihlpachr, 2009).
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V Ceské republice k 31. 12. 2018 zilo 2,09 milionu lidi starSich 65 let, coz bylo 19,6 %
obyvatel (CSU, 2020). Demografické studie ukazuji pravdépodobny dal$i vyvoj. Ten

ukazuje, ze Vroce 2050 budou tito lidé tvofit témét jednu tfetinu obyvatel nasi zemé
(K#ivohlavy, 2011).

Stary ¢lovek se mize v nasi kultute uplatnit jako partner a pomocnik ptedchozich generaci
své rodiny. Jeho hlavnim problémem se stava hrozici izolace. Kdyz neni schopen se viici
generacim predchozim efektivné uplatnit, mize, jeSté jako posledni mozZnost, zKusit
apelovat na pecovatelské sklony potomki. At uz tedy pomaha, nebo je on sam predmétem
péce, tézko se miize citit plnohodnotny a plnopravny. Navic o¢ekavani starych lidi, Ze
se 0 n¢ ¢lenové rodiny postaraji, jsou Casto zklamavana. Moderni ¢loveék svétuje své deéti
velmi brzy Skolam a Skolkdm, stejné¢ ochotné pak svétuje staré Cleny své SirSi rodiny

do péce instituci (Matousek, 2003).

Pod pojmem starnuti se rozumi souhrn zmén ve funkcich a struktufe organismu, které
podminuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles vykonnosti a schopnosti jedince a které
kulminuji v termindlnim stavu a ve smrti. Biologické procesy starnuti jsou velmi napadné.
Snizuje se odolnost vii¢i infekcim, zpomaluje se hojeni ran, zvysuje se sklon k nadorovym
onemocnénim, ztraci se pruznost vaziva, sklerotizuji cévy apod. (Langmeier & Krej¢itova,
2013).

Na urovni individudlni pfedstavuje starnuti bio-psycho-socialné-spiritualni proces
piirozené involucnich (regresivnich) a adapta¢nich zmén, ke kterym u organismu dochazi
od dosazeni sexualni dospélosti a s ni také souvisejici vrcholné urovné vykonnosti. Jedna
se o soucast ontogenetického vyvoje, se kterym se v ¢ase potad vyraznéji prolinaji zmény
chorobné, projevy a nasledky chorob, urazti i adaptovani se na né. Jednou zhodné
vyraznych slozek starnuti je rtizné rychle probihajici pokles potenciadlu zdravi, vzéjemné
provazané odolnosti, zdatnosti a adaptability. Postupem ¢asu klesa vykonnost, odolnost
k zatézim, ptizptsobivost zménam ke stresorim. Starnouci jedinec je tak tedy
znevyhodiiovan v soutézi s mladymi dospélymi jedinci. To ma zifejmé& evolucni vyznam,
kompenzacné se mizou uplathiovat GspéSné strategie starnuti, zachovani vysoké miry
zdravi az do vysokého v&ku, vyuzivani aktiv dosazenych v ptredchozim Zivoté, coz tedy
opét evoluéné prosp&iné favorizuje uspésné jedince (Cevela, Celedova, Kalvach, Holéik &

Kubt, 2014).
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Definovat stafi neni jednoduché. Musime rozliSovat mezi normalnim a patologickym
starnutim, jehoz soucasti jsou nemoci ¢i prodélana traumata. Nastup jednotlivych projevi,
jez povazujeme za ukazatele stafi, a mira involuce byvaji do urcité miry individudlni.
Nepodili se na nich jen dédicnost, ale téZ naSe chovani. Vliv ma zivotni styl — télesny
pohyb, strava, pfitomnost rizikového chovani, jako je alkohol, koufeni, Kkontakt
s jedovatymi latkami. Involuce je tedy postupna a nevyhnutelna, i kdyz celou fadu obtizi
se staiim spojenych fesi nejriznéjsi kompenzacéni strategie od 1€k, bryli, naslouchadel,
pies duSevni a fyzicka cviceni az po plastické operace, které zmiriiuji vnéjsi ptiznaky staii

(Thorova, 2015).

Zavérem lze o stafi fici, Ze se jedna o dobu ptfipravy na smrt. Stary clovek se vice nez smrti
obava pasivni zavislosti na druhych, bezmoci a fyzického utrpeni pfi umirani. Stafi je Cas,
kdy se zivot uzavird do jednoho celku, ktery obsahuje sjednocujici prvky. Ve stafi jde o to
st uvédomit smysl vlastniho Zivota (mnohdy Zivota viibec!) a jeho napliovani. Jinymi
slovy je to vlastné cil, kterému se blizime a jehoz dosahujeme, nebo ho také mijime a
vzdalujeme se mu. Pochopeni vlastniho Zivota v celku vede k subjektivnimu vyrovnani se
a uklidnéni, jako kdyz najdeme néco nesmirn¢ cenného. Lépe se umira tomu, jehoz zivot

mél smysl (Vymétal, 2003).
2.2 Kognitivni zmény ve staii

Smyslové vnimani se zhorSuje. Asi u 90 % osob miizeme po 60. roce véku zjistit vyrazné
zhorSeni zrakové percepce a asi u 30 % vyrazné zhorSeni sluchu. Poruchy senzorické
percepce obvykle vyznamné zté¢zuji dostupnost komunikace s druhymi lidmi, coz mize byt
provazeno nejistotou, podeziravosti, tzkosti nebo hnévivosti. ZhorSeni sluchového a
zrakového vniméni také znamena vysSS$i riziko ftrazii, zejména pokud clovek

nepfizplisobuje své ¢innosti aktudlnim moznostem.

Pamét’ se zhorSuje - predevsim pamét’ pro nové udalosti, zatimco zazitky ddvno minulé
(napt. z détstvi) ziistavaji v paméti vétSinou dobfe uchovany. Kromé toho ale byvaji

vzpominky emocné i obsahové zkresleny.
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2.3 Emoc¢ni zmény ve stari

Afektivni prozivani nabyva ve stafi ponc¢kud jiné kvality. Snizuje se intenzita emoci a
citové prozivani se vétSinou stavd méné bezprostfednim — clovék se uz tak snadno

nenadchne pro nové, ale soucasné dokéze fadu situaci hodnotit klidnéji a racionaInéji.

Na pocatku stafi byva jesté¢ velmi silnd potieba byt uziteCny pro druhé a potieba
seberealizace, pozd¢ji vystupuje spiSe potieba emocéniho zakotveni do popfedi a

pozitivniho ptijeti v kruhu blizkych osob.

Citové vztahy. Stejn¢ tak jako v détstvi je Clov€k 1 ve stafi vic ohrozen socidlni izolaci
¢ipodnétovou nebo emocni deprivaci. Pevna pozitivni pouta, ktera byla vytvofena
v predchozich vyvojovych etapach, jsou zdklad pro to, aby starnouci déti dokézaly
akceptovat ubytek duSevnich schopnosti 1 sil svych rodici a poskytovat jim oporu

az do terminalni faze jejich zivota (Langmeier & Krejcitova, 2013).
2.4 Fyzické projevy starnuti

e Metabolické zmény: Dochazi ke zpomaleni metabolismu o 5 - 10 % V pribéhu
kazdych 10 let. Prodluzuje se proces traveni, sekrece travicich enzymii obsazenych
Vv zalude¢nich Stavach, slinach a stievé sldbne. Starnouci buiiky hif vyuzivaji
glukoézu v krvi, riziko rezistence vici inzulinu stoupa a pii Spatnych stravovacich
navycich a nedostate¢né aktivité fyzické se Casto po 60. roce rozvine cukrovka II.
typu.

e Schopnost termoregulace je sniZzena: Starsi ¢lovek se hiif piizptsobuje teplotnim
vykyvam, hife ¢eli horku a chladu, zménam klimatu. Pomalejsi jsou téz potni
reakce.

e KiiZe a zmény: Zmensuje se vrstva podkozniho tuku, v kiiZi se snizuje obsah vody,
pocet kolagenovych a elastinovych vldken se redukuje. Klze ztraci elasticitu,
pevnost, a svéZest, je povisla, na kiizi se objevuji jemné i hluboké vrasky.

e Smyslové receptory a jejich oslabeni: Mezi 40. - 45. rokem ztraci o¢ni ¢ocka
pruznost a zhorSuje se téz schopnost zaostfit na blizko. Tento proces se nazyva
vetchozrakost. U zhorSovani sluchu nazyvame tento proces presbyacusis.

e Organy - sniZeni jejich vykonnosti: S pfibyvajicim vékem klesd podil vody

VvV organismu a organy se tedy zmenSuji. Stdrne cévni systém, ztraci pruZnost a
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degeneruje vnitini vystelka cév. Dochézi také k horSimu okyslicovani orgdnii a
jejich vykonnost klesa.

¢ Involuce rozmnoZovaciho a endokrinniho systému: Starsi lidé jsou nachylngjsi
k nemocem, ve kterych hraji vyznamnou roli hormony ¢i k riznym endokrinnim
onemocnénim. V disledku hormonalnich zmén nartsta riziko onemocnéni prostaty
u muzi a prsi u Zen, deprese, hypertenze, osteopordzy, hypogonadismu, oslabeni
svalstva. Klesajici hladina hormoni vede k hors$i nervosvalové koordinaci,
nechutenstvi, snizenému pifjmu tekutin, porucham spanku, zhorSuji se stresové
reakce.

e Pohybové tstroji a jeho degenerativni zmény: Snizena pohyblivost kloubt a
opotitebovanost vede k rozsifenému kloubnimu onemocnéni — artr6ze. Hormondlni
zmény v pozdni dospélosti stoji za vznikem osteopordzy.

e VEétsi nachylnost k nemocem a sekundarni zmény v dusledku onemocnéni:
Obranyschopnost organismu se ve vys§im véku snizuje. Cim je ¢lovék starsi, tim
Castéji je suzovan riznymi nemocemi, velmi Casto chronického razu, komplikace

zpusobené nemocemi jsou Castéjsi a doba uzdraveni je delsi (Thorova, 2015).
2.5 Negativni dasledky stari

I kdyz je demence patologickym tikazem a vSech starych osob se netyka, ¢asto je ji staii
doprovazeno. 25 — 30 % osob starSich 85 let trpi vyznamnym ubytkem kognitivnich
schopnosti. Se starnutim populace je spojen 1 zvysujici se pocet lidi s demenci. Roste tedy
pocet osob, které se o sebe nedokaZzou postarat samy a stavaji se tak plné¢ zavislymi
na pomoci rodiny a spole¢nosti. Pomérné ¢astym privodcem staii je také deprese, tyka se
asi 10 % seniorl. Za navstévami praktickych lékait a Castymi somatickymi stesky se miize
skryvat depresivni onemocnéni. Deprese u lidi, jez Zziji v kolektivnich zafizenich

pro seniory, je jesté nékolikandsobné vyssi (Thorova, 2015).

S vékem piibyva deprese, tzn. chorobnych smutkd, muéivych bolesti na dusi, spojenych
ptipadné s tizkosti a neklidem. Nekdy deprese vznikaji jako reakce na téZkou ztratu:
amputace nohy, smrt manzelky, pfemisténi zrodiny do domova dtichodct. Jindy
se projevuji télesnym onemocnénim, jez pacienta vycerpava, tryzni nespavosti, bolestmi
atd. (Ri¢an, 2014).

18



V obdobi staii se zvySuje riziko razl, u osob nad 65 let se také vyrazné zvySuje riziko

padii. 20 % zranénych osob po zlomeniné kréku do roka umird (Thorova, 2015).

Dle Ritana (2014) po pétasedesatém roce véku rychle stoupa podet gerontt, ktefi jsou
ve svych dennich c¢innostech méné ¢i vice omezeni srde¢nimi chorobami, vysokym
krevnim tlakem, chronickym zanétem kloubtd, nemocemi nohou a patefe. Po sedmdesatce
je Castym jevem tzv. polymorbidita, tzn. soucasny vyskyt vice nez jedné chronické nemoci.
Casta pti¢ina nemoci a smrti ve staii je Graz. Télo je navic méné odolné k infekcim a

ke zhoubnému bujeni. Jesté Castéji se v§ak umira na nemoci srdce a celé ob&hové soustavy.

24

Typicka psychicka porucha stafi je demence. Toto slovo zni v laickém jazyce hanlive.
V psychiatrii jednak znamena vétsi ubytek rozumovych schopnosti, nez odpovida veéku,
jednak nékterou z fady onemocnéni mozku, které jsou pfi¢inou tohoto ubytku a dalSich
ne zcela priznivych zmén. Nekteré typy demenci Se projevuji piedevsim poruchami
paméti, zvlasté pro nové véci, priCemz takzvand staropamét’ je zachovana; pozdéji
se i vykon v inteligen¢nich testech zhorSuje, pti¢emz dlouho zistava nedotéeno ,jadro
osobnosti“: sebeovladani, zdravy tsudek, schopnost a ochota jednat podle nadosobnich
i dlouhodobych osobnich hodnot a cilti (Ri¢an, 2014).

Demence se stava jednim z nejbéznéjSich a také vaznych onemocnéni pozdé€jSich fazi
lidského Zivota. Tato obvykle progredujici choroba postihuje korové a subkortikalni
funkce mozku. Demence vede K postupné zavislosti seniora na okoli. Tato zavislost

znamend pozdgji pro rodinného piisluinika celodenni pé¢i (Stépankova et al., 2014).

Demence jsou pestrou skupinou zavaznych dusevnich onemocnéni, pii kterych dochazi
zejména K vyznamnému poskozeni kognitivnich funkci. Ptiznaky se zhorSuji postupem
Casu a rozs$ifuji se téz do oblasti emotivity, chovani, vniméani atd. V pokrocilém stavu

vedou k tpadku osobnosti a uplné degradaci (Orel, 2016).

Pfredmétem zdjmu odborniki a také soucasnych védeckych vyzkumi se stavaji nejen
kognitivni symptomy nemoci, ale i nonkognitivni Symptomy nemoci, jakymi jsou deprese,
behavioralni poruchy, uzkost, neklid, paranoidné-halucinatorni syndrom vcetné Casto se
objevujici agrese, jeZ je reakci na fadu zivotnich zmén. VSechny tyto zmény byvaji
pfi€inou zatéze a peCovatelského stresu. Psychické ptiznaky demence a behaviordlni

poruchy maji vyznamny vliv na rozsah pecovatelské zatéze.
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Alzheimerova choroba jako nejcastéjsi pfi¢ina demence je neurodegenerativni onemocnéni
se smrtelnymi nasledky. A ti, jez jSOu nemocnému nejblize, se stanou pecovateli. Nemocny
Clovék je odkazan pln€ na jejich pomoc. Ve vztahu k péci, jez ma obvykle dlouhodoby
charakter a ktera klade na pecujiciho rodinného ptislusnika vysoké naroky i pozadavky,
se o Alzheimerové nemoci mluvi jako 0 onemocnéni dvou lidi — ¢loveéka stizeného
Alzheimerovou nemoci nebo jinou formou demence a jeho pecovatele (Stépankova et al.,

2014).

Demence Alzheimerova typu je jednozna¢né nejcastéjsi typ demence (pfedstavuje vic nez
polovinu ptipadi demence). Postihuje desitky miliond lidi a pocty nemocnych nardstaji.
Zacina zpravidla vcelku nenapadné — zpocatku si zmén v§ima spiSe okoli. Rozviji se
pomalu a ma trvale vzrlstajici pribéh. U nékterych nemocnych se mizeme setkat se
zpomalenim v prubéhu rozvoje choroby. V koneénych stadiich Alzheimerova demence
nejen zcela vyfadi Clovéka ze spoleCnosti a pfindsi celkovou degradaci osobnosti, ale
piimo neumoznuje samostatnou existenci. Nemocni, jez jsou V terminalni fazi, vyzaduji

¢tytiadvacetihodinovou péci a dozor (Orel, 2016).
Ischemicko — vaskularni demence

Ischemicko — vaskularni demence jsou demence, jez vznikaji a rozvijeji se na podkladé
cévniho postizeni (které sekundarné poSkozuje mozek a jeho funkce ischemickymi
procesy), tvoii odhadem cca okolo 30 % vSech demenci. Rizikové faktory, které zvySuji
pravdépodobnost vzniku a rozvoje kardiovaskuldrnich onemocnéni (véetné ischemicko -
vaskularni demence), jsou dobfe znamy. Jednd se zejména o hypertenzi (vysoky krevni
tlak), hypercholesterolemii (zvySena hladina cholesterolu v Kkrvi), hypertriglyceridemii
(zvySenad hladinu triacylglycerolu v krvi), arteriosklerozu, diabetes mellitus, genetické
faktory, dopady chronického stresu apod. Osobnost nemocného a nahled zlstavaji
u ischemicko - vaskularnich demenci zachovany mnohem déle nez u Alzheimerovy
demence (Orel, 2016).

Z hlediska funk¢niho zdravi, prevalence a nedostatecné lécebné ovlivnitelnosti patii dnes

vewvr

diabetes mellitus, hyperlipoproteinemie, osteoartroza, vékem podminéna makularni
degenerace sitnice, sarkopenie (svalovéa atrofie a slabost) (Cevela, Celedova, Kalvach,

Hol¢ik & Kubt, 2014).
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Onkologické onemocnéni

Onkologickd onemocnéni piedstavuji velice ruznorodou skupinu. Jejich spole¢nym
znakem je nezhoubné ¢i zhoubné bunécné bujeni, které mize ohrozit nejen zdravi, ale také
zivot nemocného. Laicka vefejnosti je vnima jako velice nebezpecné, skoro jako ortel
smrti. Vyvolavaji obavy z bolesti a utrpeni i ze zhorSené kvality Zivota. Jde o onemocnéni,
ktera nebyvaji plné¢ vylécCitelnd, a tak Clovéku nezbyva, nez ze je musi pfijmout jako
soucast své identity a musi se s nim ucit zit. I kdyz lécba probihd dobie a vysledky
nasledujicich vySetfeni budou negativni, nikdy zde neni jistota, Ze je skutecné zdrav

(Vagnerova, 2014).
2.6 Individualni postoje ke smrti

Dle Thorové (2015) ptistup ke smrti znaéné ovliviiuje duchovni orientace ¢loveéka. Pohled
na smrt se 1i8i podle kulturné historického ramce, viry a Zivotni filozofie kazdého jedince.

Filozofické nazory a nabozenstvi se problematikou smrti zabyvaji.

K zZivotu neodmyslitelné patii delsi ¢i krat$i kone¢né — terminalni stadium. Téma umirani
je vétSinou tabu, dnes vic nez sexualita ¢i vyméSovani. VétSina lidi se hovoru a tématu
umirani vyhyba a v rozhovoru s umirajicimi lidmi unika do Izivého ujiSténi, Ze ,,maji
pied sebou jesté spoustu let”, i kdyZ tomu nevéfi ani utéSovani, ani oni sami. Je tedy
pravdépodobné, ze podobné chovani je obranou vsech téch, ktefi se s umirajicim stykaji,
aby snizilo jejich vlastni uzkosti. Tim, ze fakt umirani druhého Clovéka popiraji, popiraji
vlastné téz jistotu, ze oni sami se jednou ocitnou v téze situaci. Je pravda, Ze néktefi
umirajici se chytaji kazdé nadéje, jez je falesna, a ktera je jim druhymi lidmi poskytovana,
anebo ze si sami podobné nad¢je vytvaieji ve své fantazii. Ale vétSina starych lidi si je
védoma svého stavu, je smifena se smrti a touzi po pravdivém a otevieném dialogu,

kterého se jim v8ak zpravidla nedostava (Langmeier & Krej¢itova, 2013).

Néhlou smrti zemie asi jen desetina osob. VétSina lidi projde del$im procesem umirdni.
Pfirozenou smrti mdme na mysli smrt ve stari, n¢ktefi lidé ale umiraji dfiv, nez uzaviou
svlj zivotni cyklus, smrt se tyka také déti. Na zdkladnim konceptu ,.dobré smrti®,
se shodne vétSina lidi. Jde obvykle o bezbolestnou, rychlou smrt ve stafi, které predchazi

smysluplny napIlnény zivot (Thorova, 2015).

Do konce 60. let minulého stoleti zdpadni primyslova spole¢nost o téma umirani a smrti

nejevila skoro zadny zajem. Tento postoj nezastavala pouze Siroka vetejnost, ale také védci
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a odbornici, jakymi jsou filozofové, teologové, I€kari, psychiatii, psychologové,
antropologové, v nichz by mélo toto téma vzbuzovat velky zdjem. Jedinym vysvétlenim

této situace, které je ptijatelné, je hromadné popteni smrti a vS§eho, co s ni ma souvislost
(Grof, 2017).

Smrt je neoddélitelna soucést zivota. Nedd se obejit, nelze ji minout. Presto smrt
odmitdme, snazime se ji vytlacit. A neumime o ni mluvit. Umirajici zlstavaji Casto
se skutecnosti blizici se smrti sami, protoze nenaleznou zpusob, jak by mohli své pocity a

r~r

uvahy o blizicim se konci nékomu fici (Vodackova, 2002).

r~r

Kdyz lidé starnou, dokéazou blizici se smrt lip akceptovat a min se ji obavaji, zejména
pokud citi, Ze prozili Zivot, ktery mél smysl, a zdvazky byly splnény. Pfijimaji to, co jim
ve stafi zivot nabizi, a hodné Casto do poslednich dni Ziji spokojeny a aktivni zivot. Lid¢,
ktefi jsou nespokojeni se svym Zivotem, oCekavaji smrt pasivné, casto s pocity hoikosti,
bezmoci a ublizenosti. Zajem o nekoneény zivot snizuji Ubytek fyzickych sil a nemoci.

Stav slabnouciho téla usnadiuje ptijmuti vlastni smrti (Thorova, 2015).
2.7 Posledni faze Zivota, umirani a smrt

Vic nez 80 % populace umira ve vé€ku vice nez 60 let. Vétsinou se tak déje v néjaké
instituci, nejéastéji je to v nemocnici. O umirani a smrti se dnes pfili§ ¢asto nemluvi, lidé
se otazkou smrti nechtéji zabyvat. V naSich sociokulturnich podminkéach je toto téma
tabuizovano. Smrt je v zapadni spole¢nosti odmitana, protoze z hlediska nazoru zde
pievazujiciho nemé zadny pozitivni smysl a vyznam. Je ukon¢enim Zivota, néco Clovéku
vezme, ale nic mu neda. Vyrovnat se se smrti neni za téchto okolnosti obvykle nic jiného

nez smiftit se S né¢im, cemuz se nelze vyhnout (Vagnerova, 2007).

Umirdni a smrt je pro vSechny tim nejuniverzalnéjSim a osobn€ nejvyznamngj$im
zazitkem. V pribéhu zivota odchdzeji nasi ptatelé, ptibuzni, ucitelé a znami, az nakonec

I my sami staneme tvaii v tvatr smrti (Grof, 2017).

Dle Vagnerové (2007) proces umirani miize trvat razn€ dlouho a pro staré¢ho cloveka ani
pro jeho nejbliz$i nemusi vzdycky piedstavovat stejnou zatéz. Strach z umirani je strach
z vlastni zranitelnosti, nejde pouze 0 bolest, ale také o existencialni utrpeni, coz
predstavuje tizkost ze ztraty vlastni existence, coz znamena konec vieho. Casto
frekventované a obecné platné prani rychlé a bezbolestné smrti, nejlip ve spanku, lze

vysvétlit jako odmitani dlouhotrvajiciho utrpeni a setrvavani v situaci, ktera je degradujici
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a nema zadny smysl. Co se tyCe, hledani smyslu smrti, je to stejné¢ naro¢né jako kdyz

hledame smysl Zivota.

., Castym pranim Umirajicich je zemiit doma v prostiedi, které znaji a citi se v ném
V bezpeci. Toto prani vychazi z predstav klidného a dustojného odchodu ze svéta v kontaktu
se svymi nejblizsimi. Umoznuje — li to zdravotni péce, je to jedna z poslednich véci, kterou

muize rodina pro nemocného udélat* (Janackova, 2008, 71).

Umirdni je moZno chapat jako zavrSeni Zivota. Pokyny pro pozistalé nebo posledni piani
jsou projevem uvédoméni si této skutecnosti. V této zivotni fazi je realizace vlastnich piani
svéfena nékomu jinému, stary ¢lovek, jez je na konci svého Zivota, predava sveé psychické
I materialni vlastnictvi a pfijima proménu své existence. Smrt ukoncuje pouze jeho fyzické
byti, ale na Grovni symbolické bude ptitomen i dale, a to prostfednictvim vlastniho
potomstva, ve vzpominkach blizkych lidi, a také toho, co v zivoté vytvofil. Timto

zpusobem je zajiSténa kontinuita jeho existence na jiné urovni (Vagnerova, 2007).

Umirdni je posledni faze Zzivota organismu, jez konci smrti. Vé&da, kterd se zabyva
umiranim a smrti se nazyva thanatologie. Za nejzndmé¢jsi thanatolozku, kterd se vénuje
umirani a smrti je povazovana Svycarsko - americka psychiatricka Elisabeth Kiibler -
Rossova (Thorova, 2015). Faze vyrovnavani se smrti podle Elisabeth Kiibler - Ross jsou

popirani a izolace, zlost, smlouvani, deprese, akceptace (Kiibler - Ross, 2015).

Umirani doprovazi riizné psychické projevy a somatické obtize. Casta je stala ¢i periodicka

bolest (az u pulky umirajicich) ¢i niz8i schopnost sebeobsluhy (Thorova, 2015).
2.8 Smrt

Smrt (mors) je individudlnim zédnikem organismu, to znamena také clovéka. V jistém slova
smyslu je mozno fici, zZe ¢lovek vlastné umird od narozeni. Smrt je podminéna Zivotem a
zivot je umoznén smrti. Biologové mluvi o programu Zivota, jez je stiidan smrti, nebo
o programu smrti, k jehoz spusténi dochazi poté, kdy byl vyCerpany program Zivota
(Haskovcova, 2007).

Smrt je z lékaiského a biologického hlediska zastaveni Zivotnich funkci v organismu
spojené s nezvratnymi zménami, které obnovu Zivotnich funkci neumoznuji. Tento stav je
stav organismu po ukonceni Zivota. Smrt je diagnostikovdna po tzv. smrti mozku, tedy

v okamziku, kdy mozek vykazuje znamky poskozeni, které vylu€uji oziveni. Za béznych
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okolnosti mozek odumird béhem nékolika malo minut po zastaveni krevniho obé&hu

¢i dychani (Janackova, 2008).

V dobach minulych umirali lidé astéji tzv. pfirozenou smrti, nékdy také oznacovanou jako
seSlost vékem. V souCasné dob¢ je zpravidla smrt koneCnym stadiem né&jakého
patologického procesu (nemoci). V odborné literatuie se setkavame také s vyrazy
avizovand a neavizovana smrt. Pomald smrt je v uréitém, relativné dlouhém case
ohlasovéana, tedy avizovdna. OhlaSeni smrti se projevuje prostfednictvim nejriznéjSich
obtizi. Umirajici chfadne a pfibuzni maji tedy Cas piipravit se na velkou ztratu. Pomalé
umirani vnimame jako ekvivalent nezmérného utrpeni. Teprve v poslednich letech
se mluvi o umirani jako o poslednim tkolu a poslednim zrani. Je opomijen 1 tradi¢ni vliv
tézké nemoci na psychiku nemocného, coz vystizné vyjadiuje slovni obrat: ,,nemoc
si ¢lovéka na smrt piipravi“. Ani smrt avizovana vSak neni zarukou ptipravenosti. Pfibuzni
Casto prozivaji skon blizkého ¢lovéka jako jisty druh piekvapeni, kterému ,,nemohou

uvetit (Haskovcova, 2007).

Fenomén smrti patfi mezi témata dé&jin lidského mySleni, odraZejici se v medicinské,
pravni, osobni, obc¢anské, duchovni a filozofické dimenzi. Lidé maji potiebu nalézt
a vysvetlit si néjakym zpisobem divod smrtelnosti. Existence riznych filozofickych
a nabozenskych systémt se po staleti snazi vymezit smysl jako soucast n¢jakého tadu.
Smrt je ale v myslenkach lidi zahalena neznamem a piedstavuje pro nas stav ohrozeni,

na ktery reagujeme strachem a uzkosti (Janackova, 2008).

Dle Vagnerové (2007) stafi lidé uz nemaji tak velkou potifebu smrt popirat. Smrt se v této
kategorii vékové stava béznym, konkrétné zaméfenym tématem rozhovoru. Timto
zpusobem se s ni téZ vyrovnavaji. Tabuizace a popirani uz neni tak a¢innou obranou, jako
byla dfive. Mnoho starSich lidi o smrti uvazuji del§i dobu pfed koncem zivota, chté&ji
mluvit pfedev§im o svych obavach, které s koncem Zzivota souvisi. Pod vlivem takovych
rozhovorQ a uvah, zejména pokud je s nimi nejblizsi lidé sdileji, se jejich postoj ke smrti

pomalu méni ve smyslu akceptovani perspektivy konce Zivota.

Dle toho, kdy smrt pfichdzi, rozliSujeme smrt pfiméfenou, nebo naopak piedcasnou.

V prvnim piipadé mluvime spiSe o poZzehnaném véku (HaSkovcova, 2007).
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2.9 Distojné umirani a distojna smrt

Dustojné umirdni a distojnd smrt v sobé zahrnuji jak kvalitu poskytované péce, tak
pacientovo subjektivni prozivani a hodnoceni konce Zzivota. Je snaha nalézt feSeni, aby
meélo umirani zase charakter socialniho aktu. Nabizeji se tedy dvé formy feseni, a to bud’
ponechat si umirajictho doma a zajistit tam, v rdmci domaci péce, kvalitni odbornou
pomoc, nebo domluvit, aby rodina mohla byt v nemocnici co nejdéle v kontaktu se svym

blizkym (Bértlové, 2005).

Moderni spole¢nost ma ke smrti podobny postoj jako ma postoj k nemoci. Stejné tak, jako
nemoc, ma byt 1 umirdni zalezitosti, ktera je skryta v Ustavu, je ¢imsi tabuizovanym,
nepatficnym. Nositelem takového postoje nejsou pouze instituce poskytujici socialni a
zdravotni péci, jsou jim 1 rodiny. Smrt se pak snadno stavd patogennim CcCinitelem
rozkladajicim rodinu — rodina, ktera se nechce (neumi) se smrti stfetnout, se s ni nemuze
ani dobfe vyrovnat. Proto je na tedy misté, aby zdravotnici podporovali kontakty rodiny
S jejich umirajicim ¢lenem, piipadné aby ponechali lidi umirat doma, pokud si to umirajici,

1 rodina pteji (Matousek, 2003).
Z hlediska ¢asového Ize rozdélit péci o umirajiciho a zemielého na obdobi:

Pre finem, tj. péfe pifed umiranim, kdy je nutné, jak jiz bylo uvedeno vySe, uchranit

nemocného pied ,,socidlni smrti* zejména. Je tu prostor i pro piipadné sepsani zaveéti.

In finem, tj. péce v dobé vlastniho umirani, to znamena béhem terminalniho stavu. Péce
Vv této fazi by neméla rozhodné¢ postradat jistou ritualizaci a takt. Prib¢h je takovy, ze
po fazi euforie, ktera se dostavi n€kolik dni pied smrti (pacient znovu projevuje zajem,

ulevi se mu atp.), se dostavi smrtelné¢ koma.

Post finem, ktera zahrnuje pietni pééi o mrtvé télo, téz sdéleni informace pozistalym,
zafizeni pohibu a také pomoc pozistalym (doprovéazeni). Mrtvé télo si zaslouzi pietni

zachézeni a uctu (Jankovsky, 2003).
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3. Péce o osobu blizkou

., Laska zacina péci o ty nejblizsi,
ty doma. * (Matka Tereza)

3.1 Pecovatel

Obecné vyjdeme ztoho, ze tuto roli mize plnit piitel nebo nejbliz§i ptibuzny, ktery
se podili na poskytovani individudlni komplexni péce. V naSich podminkach piebira
rozhodujici peCovatelskou roli obvykle jedna osoba, jiz nazyvame pecovatel a ktera je

pii péci podporovana prateli a Sir§i rodinou (Kurucova, 2016).

Dle Bartlové (2005) je primarnim pecovatelem ten, ktery na sebe prebird prevaznou cast
péCe o pacienta. Je to vétSinou jeden z rodiny. Jetabek (2005) uvadi, Ze osobni péce
od pecujici osoby vyzaduje pravidelnost, obétavost, vytrvalost a zaroven zna¢nou

odpovédnost, jelikoZ je na péci stary ¢loveék odkazan a je na ni zavisly.

Typickou pecujici osobou o umirajiciho milovaného je v rodin€ starsi zena, ktera poskytuje

osobni péci 1 pies to, Ze ma omezené financni a socidlni zdroje (Meyers & Gray, 2001).

V Evropské charté prav a povinnosti star§ich osob vyzadujicich dlouhodobou péci a pomoc
je neformalni pecujici osobou: pribuzny, soused, blizky pftitel, ktery v domacim prostredi
poskytuje péci starSi zavislé osobé (Evropska charta prav a povinnosti starSich osob

vyZzadujicich dlouhodobou pé¢i a pomoc, 2010).

Tradi¢ni poskytovatelkou péce v rodiné vzdy byla Zena, kterd prechazela plynule od péce
0 déti k péci o piibuzné. V piipadé péce o nemohouci a starnouci rodi¢e a prarodice se tady
projevuje to, ze pozice zeny jakozto té, ktera pecuje o nemocné, je brana za ,pfirozenou*
(a Zeny to samy takto pocituji a vnimaji a, Ze primarni odpovédnost je na nich) a zenam
»vrozenou®, 1 kdyzZ se jedna o velmi narocnou cinnost, kterd vyzaduje postupné uceni se
a trénink, jak se o nemohouciho co nejlépe postarat. Stejné tak, jako prace v domécnosti,
tak 1 péce o nemocné je v naSi spole¢nosti nedilna soucast konstrukce Zenské identity.
Za druhé je to pro rodinu méné financné nevyhodné, pokud se kariéry a vydéle¢né €innosti
vzda ten, kdo v rodiné vydélavd min penéz a u koho jsou mensi vyhlidky na kariérni
postup v zaméstnani. Ve vétSiné piipadii jsou to Zeny, které pecuji o velmi malé déti a

S vétSimi détmi zlstavaji doma v piipadé jejich nemoci. To z nich tedy ¢ini méné stabilni
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pracovni silu a v kariérnim a profesnim ristu je toto rodinné vytizeni znevyhodiuje

(Jetabek, 2005).

Pecovatel mize zazivat na jedné strané zatizeni, ale na druhé strané i radost (Andrén &

Elmstahl, 2005).
3.2 Péce

Péce v podstaté zahrnuje dvé kategorie, a t0 emocionalni, ale i pracovni ¢i praktické
aspekty. Dale zahrnuje jak placenou praci (péci jako zaméstnani, napf. praci V socialnich
sluzbach), tak i spoustu neplacenych aktivit, které jsou mnohdy ve své podstaté neviditelné

(tj. oblast neformalni domaci péce) (Dudova, 2015).

Péce jest dynamicky proces, kterého se zGcastiiuji minimaln¢ dvé osoby, kde kazda z nich
ma své prani a potieby. Prave z toho diivodu diilezitou roli hraje otédzka, pro¢ tedy pecujici
pecuje, pro¢ v péci pokracuje do konce ¢i se naopak péce vzdava. Neziidka je péce v ramci
partnerstvi nebo rodiny brdna jako samoziejmost. Za rozhodnutim pecovat mizou stat
rizné motivy, jeZ ovlivituji psychické rozpoloZeni pecujiciho. Miize to byt ndklonnost a
laska k nemocnému, povinnost nebo reciprocita, financni zajisténi, socialni tlak a dal$i

(Stépankova et al., 2014).

Ze zkuSenosti Linky seniorti organizace Elpida v Praze a poradny i linky Ceské
alzheimerovské spolecnosti vyplynulo, Ze rodinni pecujici jsou ohrozeni ztratou piatel,
zhorSenim rodinnych vztahii, omezenim spoleCenskych kontakti az pomalu socialni
izolaci, maji slozitou ekonomickou situaci a trpi zdravotnimi problémy, ¢asto maji také
pocity, ze je nikdo nebere vazné. Pres vSechna tato negativa pfinasi peCovani velkou fadu
pozitivnich prozitkli, je hlubokou lidskou zkuSenosti, posiluje vzajemné vazby mezi
pecovatelem a pecovanym, spoleéného sdileni a lasky a pocitu sounaleZitosti (Stépankova

et al., 2014).

Postoj rodiny s jeji ochotou pefovat o nemocného v domacim prostiedi bezprostiedné
ovliviiuje zejména onemocnéni, téz jeho zdvaznost, progndéza a dlouhodobost. Zatimco
rodina je schopna pecovat o nemocného kratkodobé (napft. pti zlomenin€), mnohem horsi
je oSetfovani pacienta postizeného instabilitou, imobilitou nebo poruchou intelektu.
Faktory, které typicky ohrozuji stabilitu v divérné znamém, domécim prostiedi, jsou
I netolerovatelné ¢i nezvladnutelné chovani, onemocnéni u primarni pecujici osoby,

finanéni situace nebo konflikty v rodiné (Bartlova, 2005).
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Na zaklad¢ empirickych Setfeni mizeme dolozit, ze u lidi, jez dlouhodobé pecuji o své
rodinné pfislusSniky, se projevuje také negativni efekt pecovani. Maji Casto problémy
Vv oblasti psychického zdravi, zdravotni potize a problémy v socidlni oblasti (Bartlova,
2005).

Z hlediska naléhavosti a intenzity a potieb, jez stary ¢loveék vyzaduje, Jetabek (2005)
rozliSuje tii stupné péce. Prvni stupen piedstavuje fyzicky, psychicky a ¢asové méné
naro¢nou, podplrnou péci. Patii sem finan¢ni podpora, doprava K Iékafi, zajisténi oprav
vV domdcnosti, obstarani nezbytnych véci na Ufadech apod. DalSim (druhym) stupném
rodinné pomoci, je péfe neosobni. Sem miizeme zatadit ¢innosti, které Souviseji s péci
Jj1 odkladat. Je v ni obsaZena slozka materidlni a také slozka emocionalni. Jde vSak stale
jesté o pomoc, kterou mtize zajiStovat nékdo jiny nez Clen rodiny. Nejnaro¢néjSim a
poslednim stupném péce, je péCe osobni. Jde o Cinnosti, které jsou casoveé velmi nakladné,
bud’ psychicky nebo fyzicky naro¢né a jsou navic spojeny S intimni péci o starého ¢lovéka.
U téchto Cinnosti je vyzadovdna nepietrzitd piitomnost peCujici osoby. Jsou to potrad
stejné, den za dnem opakujici se aktivity (v€etné¢ provadéni osobni hygieny, podavani 1k,
ukladéani, zvedani). Variantou je jen rodinnd péce, tzn. neformalni péce, kterou zajistuje
doma pfislusnik z rodiny, nebo institucionalni péce, tzn. pobyvani staré¢ho cCloveka

v sanatoriu, hospicu, nemocnici, nebo nejc¢astéji v 1é¢ebné pro dlouhodob¢é nemocné.

Kromé¢ samotné péce o symptomy, psychologické péce a poskytovani podpory je dulezité
poskytovani péce v pacientové domacim prostfedi. Toto je povazovano za dulezity znak
kvality Zivota pacienta, pficemz kvalita Zivota je hlavnim cilem pfi péCi o pacienta

Vv terminalni fazi nddorového onemocnéni (Peters & Sellick, 2006).

W

3.3 Pecovatelsky stres a zatéz

Péce o osobu blizkou v domacim prostiedi piedstavuje zatéz hlavné v psychické, fyzicke,
finan¢ni, socidlni a spiritudlni oblasti. Fyzickd zatéz pecovatele zplsobuje statistické
zatizeni — vykony vestoje kolem pacienta, zatiZzeni svalového a kosterniho a systému, také
kloubll — pfi manipulaci a zvedani pacienta, naruSeni spankového rytmu, nedostatek casu
na pitny rezim a stravovani i a spoustu jiného. Z psychickych véci popisuji pecovatelé
nejvic stres, emocionalni neklid, nervozitu, depresi, strach. Do psychické zatéze se také

fadi stald pozornost a sledovani pacientova stavu, pohotové reakce na poZadavky pacienta,
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také odpoveédnost za vysledky své prace, respektovani urcitych pravidel a samostatné

rozhodovani (Kurucova, 2016).

,,Dlouhodoba péce o starého nemocného cloveka v domacnosti je mimoradné namahava
jak fyzicky, tak psychicky. Fyzickad zatez je sndsena lépe nez ta psychickd. © (HaSkovcova,
2010, 298).

PéCi o osobu s demenci mizou provazet zazitky az nesmirné€ stresujici, peCovatelsky stres
sdm o sob¢ ma SirSi pozadi. Fyzické naroky dennodenni péce vedou pecujici za hranice
jejich fyzické &i emocionalni vydrze (Schindler et al., 2012, in Stdpankova et al., 2014).
Spousta pecujicich o osobu s demenci uvadi, ze je pro né¢ o hodné t€zsi ustat psychické
naroky péce nad ostatnimi, napt. fyzickymi naroky. DalSim zdrojem pecovatelské zatéze je
také konflikt roli. Konflikt role pecujici osoby a jiné socialni role provazi dalsi negativni a
nepiijemné prozitky, nejcastéjSim piipadem je konflikt role peCovatele s pracovni

zaméstnaneckou roli (Stépankova et al., 2014).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, celodenni péCe o osobu s demenci predstavuje pro rodinného
pecujiciho vyraznou psychickou, fyzickou, emocionalni a socialni zatéz, jez se mulze
projevit zdravotnimi problémy. Z poznatkii vramci poradenského centra Ceské
alzheimerovské spolecnosti vyplynulo, ze vétSina symptomt, kterd se u pecujicich osob
objevuje, lze vztahnout k jejich chronické, piedevsim tedy psychické zatézi. U rodinnych
pecujicich o osoby s demenci se prokazala zvySena depresivita. Déle poradna eviduje
u rodinnych pecujicich: nikotinismus, poruchy spanku, abuzus alkoholu, chronickou
unavu, psychosomatické stesky, bolesti zad, nervozitu, neklid, symptomy deprese, ale
i izkosti a kardiovaskularni nemoci. Mnozi z peCovateld, zejména v rodinach funk¢nich,
kteti si dokazi predavat biemeno péce spolu s dostatkem informaci o nemoci, podporou a
S vyuzitim pomoci sluzeb zdravotné-socidlnich, svoji Glohu pecujiciho zdatné zvladaji

(Stépankova, et al. 2014).

Poskytovani péce osobé srakovinou Vterminalni fazi mize mit negativni dopad
na pecovatele, hlavné na jeho emocionalni stranku (Cameron, Franche, Cheung & Stewart,
2002). Dle Redibaugh, Baum, Tarbell, & Arnold (2003) pak pecovatelé, ktefi ptijali nemoc
svého milovaného, méli pocit, ze 1épe zvladaji péci a FeSeni problémi souvisejicich
s nemoci a meli méné pecovatelské zatéze nez ti, ktefi méné vyuzivali copingové strategie

zvladani.
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Dle poznatkii ¢eské vyzkumné studie ToSnerové (2001) zvySuji peCovatelskou zatéz tyto

faktory:

4

e bydleni v jediné, spole¢né¢ domacnosti — vétsi zatéz je u osob, jez bydli ve spolecné
domacnosti, nez u dojizd¢jicich osob,

e potieba pravidelnosti péce,

e pocet hodin stravenych spole¢né se zavislou osobou — toto koreluje se zatézi,

e stav osoby, o niZ je peCovano — vétsi zatéz je, pokud je stav horsi.

Zatéz také dale souvisi s nedostatkem podpory SirSiho piibuzenstva a / nebo nejblizsi
rodiny, dale s nedostatkem podpory a pochopeni ze strany 1ékafe nebo dalSich odbornikti ¢i

nedostatkem informaci.

Jefabek et al. (2013) uvadi, Ze pecovatelky trpi zdravotnimi problémy. Tyto situace
se nejCastéji tykaji pecujicich starSich Zen — manzelek, dcer €i snach pecujicich o své
blizké¢ dlouhodobé. Péce o staré¢ lidi znamend pro tyto peCovatelky Casto neumeérnou
fyzickou namahu zplsobenou cCastym obracenim, zvedanim, pienaSenim apod. Téz
psychické zdravi peCovatelek je naruSeno. Dale uvadi, Ze pecCovatelky trpi osamélosti.
Nekteré z téchto Zen byvaji ponechdny rodinami svych blizkych, také svymi sousedy,

spolecnosti tydny 1 mésice bez pomoci a bez spolecenského kontaktu.

Pokud peCujeme o malé dité, coz je téz naro¢na Cinnost, kazdy den muZzeme pozorovat
proces, jehoz podstatou je postupné, ale také stale vyraznéj$i osamostatiiovani se. Pokud
pecujeme o staré¢ho ¢loveka, pak jsme svédky stabilni nebo dokonce nartstajici zavislosti.
Po né¢kolika letech péce o dit€ jsme z ,,nejhorsiho* pryc, po rocich péce o starého Clovéka
citime nepolevujici tnavu a také vime, ze tato péce bude pokracovat bohuzel

bez radostnych perspektiv (Haskovcova, 2010).

Dle Piibyla (2015) je samotné rozhodnuti peovat o nesob&statného ¢lena rodiny
vyznamnym okamzikem v zivoté celé rodiny, ktera bude tedy v péci zainteresovana.
Jenutno mit na zfeteli par skuteCnosti, jednou znich je si uvédomit, Ze péce

0 nesobé&staéného seniora zméni dosavadni zvyklosti rodiny a jeji chod.

., Pecujici se ocita v narocné Zivotni situaci a zpravidla rezignuje na vlastni Zivot. Nedélad
nic jiného, nez se stara. Ma pocit, Ze se nachazi v bludném kruhu, ze kterého neni uniku,

a v nezavidenihodné situaci jsou i dalsi clenové rodiny. Nékdy pomdhaji S péci, jindy se citi
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odstrceni. Moralni povinnosti spolecnosti je, aby takové rodiné pomohla rozvojem

respitnich neboli ulevovych sluzeb* (Haskovcova, 2010, 298).
3.4 Princip solidarity a pripravenost na péci

Hlavnim principem poskytovani péce v rodinach je princip solidarity, ktery se tdhne naptic
generacemi. Je zalozeny na sdileni zasad urcité reciprocity a spolec¢ného rizika (,,rodice ¢i
partner mi néco dali, dnes pomohu ja jim/jemu‘), péce je dale poskytovana na zakladé
altruismu a soucitu. Princip solidarity funguje zejména na Urovni celospolecenského
prerozdélovani hmotnych statkd, napiiklad socialniho a zdravotniho pojisténi. Altruismus a
soucit nachazime u dobrovolnych pecovatelti (ToSnerova, 2001). V rodiné je péce o staré
rodi¢e a manZele zaloZena na principu lasky, vdé¢nosti a vzajemného sdileni (Stépankova,

2014).

Vyznamnym momentem, ktery plsobi na pecCujici osobu, je pocit odpovédnosti. Jde
0 nejvic zatézujici aspekt osobni péCe o blizkou osobu, at’ se jednd o starého clovéka ¢i
jiného opefovavaného c¢lena rodiny. Osobni péce je provdzena chvilemi beznadéje,
osamélosti @ bezmoci. A v tomto ohledu je nutné zduraznit velmi dtlezitou tlohu rodiny,
ktera podporuje svou solidaritou a pomoci pec€ujici osoby, kterou se nejcastéji stava
manzelka, dcera nebo snacha opefovavané¢ho starého clena — babi¢ky nebo dédecka.

Nemusi se zdlraznovat, Ze soucasti osobni péce je jeji obsah emocionalni (Jefabek, 2005).

,Lidé, kteri se rozhodnou pecovat o nékoho blizkého Vv domdcim prostredi, by meéli byt
na svou novou roli pripraveni. Je to rozhodnuti, ke kterému je nutno pristupovat velmi
zodpovédné. Prestoze byla péce o staré a nemocné vzdy zalezZitosti rodiny, dnes to neni tak
samoziejmé. Svou ulohu v tom hraje zmeéna Zivotniho stylu, zpiisob bydleni, dostupnost
sociadlnich sluzeb *“ (Provaznikova & Kalvach, 2016, 23).

Dle Ptibyla (2015) je také nutno si uvédomit, Ze aby rodina mohla zajistit kvalitni péci
0 seniora, ktery je nesobéstacny, je tieba splnit zdkladni pfedpoklady, jak je uvadéla

vyznamna osobnost ¢eského oSetfovatelstvi doc. M. Stankova:

e Chtit pecovat — mit tedy dobrou vili, snazit se hledat feSeni a moZnosti v dané
situaci za pfispivani vSech ¢lend rodiny.

o Umeét pecovat — védét, jak mohu pomoci, znat také rozsah poskytované pomoci.
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e Moci pecovat — mit podminky psychické, fyzické, socidlni, bytové, casové,

finan¢ni. Tento pfedpoklad se stdva nejvyznamnéjsi pti¢inou instituciondlni péce

0 seniory.

3.5 Zavislost na pecovateli

S

Jednou z nejobavanéjSich zmén stafi je ztrata dospélé, nezavislé prestize. Lidé se boji stat
se zavislymi, at’ uz finan¢né ¢i fyzicky. Strach ze zavislosti je pochopitelny, protoze
od narozeni jsme vedeni k tomu, abychom usilovali o samostatnost, nezavislost a
sob&stacnost. Neni tedy piekvapenim, ze nejsme ochotni vzdat se samostatnosti a stanout
se zavislymi na jinych. Zavislost je obtizngjsi v souvislosti s ptijetim zmén v dilezitych
vztazich. Zavislost je hodné slozita pro starsi lidi, u nichz se o¢ekava, Ze se vlastné podrobi
pecujicim osobam, budou jim vdécni za pomoc a vzdaji se prava na svij vlastni Zivot.
Stane — i se star$i osoba zavislou na dospélém piibuzném, dochazi v rodiné k fad¢ velmi
vyznamnych zmén. Poskytovat celodenni pomoc starsi postizené osob¢ je pro pecujiciho
znacna zatéz. Rodiny tak podstupuji obraceni roli, pfi némz se starSi osoby stavaji
zavislymi na dospélych détech, a to ve zdravotni péci, psychologické podpote
I ve spravovani financi. Trvalé napéti peCujicich osob mutze pfispivat ke zlobé, unavé a
odporu ke star§im lidem a neni mozno vylouéit zvySené riziko zneuzivani (Jirak et al,
2013).

3.6 Institucionalni péce
3.6.1 Hospicova péce

Dlouhodobou osobni péci zajistuji hospice, kde se vétSinou dobrovolné a zpravidla z lasky
K bliznimu, ¢asto s motivy kiestanskymi, pecovatelky staraji o nevylééitelné nemocné a

dovedou je az do smrti (Jetabek, 2013).

Hospic neni dim a ani to neni ,,dim smrti®, jak n¢kdy tvrdi zli jazykové. MySlenka
hospice vychazi z tcty k ¢lovéku jako neopakovatelné a jedine¢né bytosti a z potieb, které
ma pacient: biologické, psychické, socialni a spiritudlni. Hospice cti autonomii
nemocného, jeho individualni pravo se rozhodnout. Hospic je alternativa. V zasadé se musi
respektovat priority pacienta. To ale neznamena, ze snimi tedy musime souhlasit.
V hospici jde o to, doprovodit smrtelné nemocného a jeho blizké tézkym tsekem zivota.

V hospici je pacientovi poskytovana paliativni, predev§im symptomaticka 1écba a péce a
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soucasné se hospic snazi uspokojit i jeho potieby psychické, spiritualni a socialni. Nebere
nad¢ji, ale také neslibuje uzdraveni. Neslibi vyléceni, slibi 1é¢itelnost. Pacient, ktery je
v hospici, vi, Ze nebude trpét ukrutnou bolesti, bude respektovana jeho lidska distojnost
za vSech okolnosti a nezustane osamocen v poslednich chvilich zivota (Vorlicek et al,

2004).

Hospicova péce ma tii formy a je organizovana takto: lizkové zatizeni, tedy hospic, dale
stacionaf, ktery je soucasti hospice nebo doméaci prostiedi umirajiciho, kde roding, ktera

pecuje, pomahaji kvalifikovani pracovnici (Haskovcova, 2007).

Hospic ma podobu liZzkového zatizeni nebo doméci péce. Lizkovy hospic je ,.kamenné®,
samostatné stojici zafizeni poskytujici paliativni péci. Domaci nebo také ,,mobilni* hospic
pak poskytuje paliativni péci v domacnostech pacientti, kde hlavnimi pecovateli jsou

rodina a ptatelé nemocného (Cesta domd, 2020).

Bylo by chybné si ptedstavovat hospicovou pé¢i pouze jako péci terminalni. Z hlediska
¢asu jde nékdy o dlouhé obdobi, které zahrnuje tii ¢asové useky. Prvnim je prae finem
(mésice 1 roky, nejcastéji forma domaci hospicové péce), druhym je in finem (relativné
kratky usek, jednd se o vlastni péci terminalni), poslednim je post finem (tj. péce

0 pozustalé, individualné dle potieby).

Do hospice je vétSinou piijiman nemocny, ktery spliuje tyto nasledujici ¢tyfi podminky:
nemocného na zivoté ohrozuje postupujici choroba, nemocny potiebuje paliativni, a to
piredevsim symptomatickou I€¢bu a péc¢i, neni potieba u nemocného momentalniho
akutniho nemocni¢niho oSetfeni a nestac¢i nebo nelze realizovat pé¢i domaci (pfipadné

docasné — respitni pobyty) (Vorlicek et al., 2004).

Primarnim cilem paliativni péce je zlepsit kvalitu Zivota lidi s terminalnim onemocnénim
(Cohen, Boston, Mount, & Porterfield, 2001). Dle Hudsona (2010) je hlavni funkci

paliativni mediciny podpora pro rodiny pecovateli.
3.6.2 Respitni (ulevova) péce

V Ceském prostiedi je pouzivan pojem ulevova péce, v odborném pisemnictvi prevazuje
b

pojem respitni. Anglické slovo respit znamena uleh¢eni, uvolnéni. Respitni péci je dopiana

pecujicim prestdvka, ve které si odpocinou a naberou dal§i pottebné sily k dalSimu

pecovani. Respitni sluzby mivaji riznou formu. ,,BéZnou* tlevu pfindsi pomoc pracovnikii
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agentur home care, osobni asistence, pecovatelské sluzby, sousedska vypomoc a
dobrovolnici. Nezastupitelnou pomoci jsou také stacionare, respektive domovinky

s tydennim ¢i dennim pobytem (Haskovcova, 2010).

Pokud se o starSiho pacienta staraji dlouhodobé rodinni pftislusnici, jini pecujici i
profesiondlové, mohou po Case vSichni (oSetfujici 1 pacient) citit potfebu tento kontakt a
tuto péci na chvili prerusit. Také se mize stat, ze peCujici mize mit zdravotni problémy,
které mu na piechodnou dobu znemoZni tuto &innost vykonavat (Cevela, Celedova,

Kalvach, Hol¢ik & Kubi, 2014).

Proto by mél mit jak star§i pacient, tak 1 jeho oSetfovatel narok na pomoc, kdyZ se zhorsi
zdravotni stav, kterou mu zprostfedkuje bud’ tym domaci péce, nebo prakticky lékar.
A na dva az tfi tydny respitni (alevové) péce — tedy pobytu v domové dichodcti, nemocnici
¢1 oSetfovatelském ustavu podle pacientova zdravotniho stavu, tento pobyt lze mit pfedem
domluven tak, aby ¢asové vyhovoval pecujicim i pacientovi (Cevela, Celedové, Kalvach,

Holc¢ik & Kubi, 2014).

,Nekdy je vsak unava pecujicich tak vysokd, Ze je treba jim umoznit delsi pauzu.
Tu reprezentuje tzv. parcialni hospitalizace. Znamenad, Ze za ty, kteri dlouhodobé a poctivé
nesou tihu vseho, co se staranim souvisi, prevezme instituce na dohodnuty cas nemocného
do své péece“ (Haskovcova, 2010, 298). Rodina ma tak jistotu, ze péce bude kvalifikovana.
Vznika tak prostor nejen pro oddych nejvice zatizeného Clena rodiny, ale tfeba taky
pro spole¢né traveni volného Casu nebo pro zaslouzenou dovolenou uplné celé rodiny.
Instituciondlni vypomoc je nutnosti také tehdy, kdyz samotny pecujici onemocni

(Haskovcova, 2010).
3.6.3 Nemocnic¢ni péce

Nemocnice je anonymizujici instituci, ktera ma jednozna¢ny smysl a vyznam, a proto je
hospitalizace spojena s negativni zménou emoc¢niho ladéni a také aktivizaci riznych
obrannych reakci. Umisténim do nemocnice pifijima stary clovék neosobni roli pacienta,
¢lovek, ktery potfebuje pomoc, je zavisly na péci jinych a v zasadé neschopny pro sebe
néco udélat nebo o sobé rozhodovat. Umisténi do nemocnice vSak obvykle byva chapano

jako ptechodné. Nemocny senior ma nadéji, ze se muze nékdy v budoucnu jeho stav zlepsit
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a on se tfeba vrati domd. Mize i zit Stouto nad¢ji, i kdyz vime, ze je leckdy marna

(Vagnerova, 2007).

Jefabek (2013) zminuje trauma rodin, jez musely pifedat starého blizkého cloveka

do institucionalni péce, jelikoZ sami nemohou zvladat péci o né;.
3.7 Podpora statu

Dle Jetabka (2013) socialni péce statu a téz ani socidlni komunitni péce neni dostatecné
piipadech dlouhodobé osobni pécfe. Existuji samoziejmé sluzby donasky jidel az
do domacnosti, je mozné si objednat uklid domacnosti, v nemocnici lze ziskat akutni
medicinskou péci. Ale umyt a zvednout lezictho manZela, nakrmit maminku, kterd je
nesamostatnd, sedét u postele Cloveka, ktery je stary a tisit jeho bolest a zoufalstvi noc
za noci, den za dnem, na takovou préci statni ani komunitni sféra svymi silami bohuzel
nestaci. Existuji komercni sluzby tohoto typu, je ale otazkou, kdo si je miize zaplatit.
Vyjimky ale jisté existuji. Jedna se ale v naprosté vétsSiné piipadii o pomoc dobrovolnou,

charitativni a humanitarni. Navic vét§inou spojenou s pobytem mimo domov.
3.7.1 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Podpora statu v této oblasti je feSena zejména v zdkoné €. 108/2006 Sb., 0 socialnich
sluzbach. Jeho hlavnim cilem je co nejSirSi podpora procesu socidlni soudrznosti
spole¢nosti a socialniho zaélenovani. Poslani socidlni sluzby je snaha umoznit lidem,
jez se ocitli v neptiznivé socialni situaci, zustat stale rovnocennymi ¢leny spole¢nosti.
Velmi dalezitym znakem kvality socialni sluzby je schopnost podporovat uzivatele sluzby,
aby mohli naplnovat cile, kterych chtéji s pomoci socidlni sluzby dosahnout pfi feSeni své

nepiiznivé socialni situace.

Zakon o socialnich sluzbach upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory pomoci
fyzickym osobam v neptiznivé socidlni situaci prostfednictvim socidlnich sluzeb a dale pak
ptispévku na péci. Dale popisuje druhy socialnich sluzeb a rozsah ¢innosti, které musi byt
u kazdé poskytované sluzby zajiStovany. Najdeme zde také podminky pro vydani
opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb (tj. registraci) a upravuje také kontrolu
poskytovani socialnich sluzeb (tj. inspekci). V neposledni fad¢ zde najdeme piedpoklady

pro vykon ¢innosti v socialnich sluzbach, kvalifika¢ni pfedpoklady pro vykon povolani
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pracovnika v socidlnich sluzbach a socidlniho pracovnika (Hrozenska & Dvotackova,

2013).

Zakon povazuje za nepfiznivou socialni situaci naptiklad oslabeni nebo ztratu schopnosti
z diivodu veéku ¢i neptiznivého zdravotniho stavu, za dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
pak zdravotni stav, ktery dle poznatkt 1ékatské védy trva nebo ma trvat déle nez jeden rok
a ktery bohuzel omezuje funkcéni schopnosti nutné pro zvlddani zakladnich Zivotnich
potteb. Zakon definuje zdravotni postizeni jako dusevni, télesné, mentalni, smyslové nebo
kombinované postizeni, jehoz dopady mohou €init nebo ¢ini osobu zavislou na pomoci jiné

0soby (Zakon o socialnich sluzbach, 2020).

Podpora statu je dale upravena vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadi ncktera
ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach. Tato vyhlaska obsahuje téz ptilohu ¢. 1, kde
najdeme vymezeni schopnosti zvladat zdkladni Zzivotni potfeby. Schopnost osoby
zvladnout zédkladni Zivotni potieby pro ucely stanoveni stupné zavislosti je hodnocena
Vv ptirozeném socidlnim prostfedi a také s ohledem na veék fyzické osoby. Tyto potieby
vymezené v priloze €. 1 této vyhlasky jsou: mobilita, orientace, komunikace, stravovani,
oblékani a obouvani, télesna hygiena, péce o zdravi, vykon fyziologické potieby, osobni

aktivity, péce o domacnost (Hrozenska & Dvorackova, 2013).
3.7.2 Prispévek na péci

Prispévek na péci je poskytovan osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Timto
prispévkem se podili stat na zajisténi socialnich sluzeb nebo jinych forem pomoci podle
tohoto zakona pii zvladani zékladnich Zivotnich potfeb osob. Narok na piispévek ma
osoba, ktera kvili dlouhodobé neptiznivému zdravotnimu stavu potiebuje pomoc jiné
fyzické osoby pfi zvladani zékladnich Zivotnich potfeb v rozsahu stanoveném stupném
zavislosti, pokud ji tuto pomoc poskytuje osoba blizka, poskytovatel socialnich sluzeb,
ktery je zapsan v registru poskytovateli socialnich sluzeb, détsky domov, asistent socialni
péce, anebo specialni lizkové zdravotnické zatizeni hospicového typu. Nérok na prispévek
ma tato osoba i v dob¢, po kterou je ji podle zvlastniho ptedpisu pravniho poskytovana
zdravotni péfe v prib&éhu hospitalizace v odborném 1é¢ebném ustavu ¢i v nemocnici.
O ptispévku je rozhodovano na krajské poboéce Utadu prace (Hrozenskd & Dvoiackova,
2013).
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EMPIRICKA CAST

., Zkusenost neni to, co clovék potka, ale co
clovek wudela s tim, co ho potkalo.*”
(Aldous Huxley)

4. Vyzkumny problém a cile vyzkumu

V soucasné dobé¢ se lidé dozivaji vyssiho veéku, ale to sebou nese i to, ze se o sebe jiz
nedokédzou na sklonku Zivota postarat sami, s ohledem na své zdravotni problémy, a proto
je nezbytné zajistit péci prostiednictvim druhé osoby ¢i instituce. Samoziejmée Ze nejlepsi
je, kdyz se o nemocného miize postarat nékdo ze Clenti rodiny. Tato péce je vSak velmi
naro¢na. A malo se o ni mluvi. Navic pokud se nékdo rozhodne pefovat, musi dokonce
v nékterych piipadech odejit z prace a péci miize trpét jeho partner, ¢i celd rodina.
V nékterych piipadech mliZze péfe znamenat nasazeni v podstaté 24 hodin 7 dni v tydnu.
Vyzkumy na téma, jak je takovd péce ndrocnd a co to vlastné obndsi, jsou vSak
nedostatecné, jelikoz téma starych lidi je stale v podminkach CR odsouvano do pozadi.
Vyzkum v této oblasti mlize napomoci tuto opomijenou problematiku ptiblizit, jelikoz toto

téma se V budoucnosti bude dotykat ¢im dal vétsi ¢asti lidi.

Cilem prace je popsat dopad péce o starsi blizkou osobu na sklonku zZivota na osobni zivot
pecujiciho ¢loveka. Nasim cilem je ziskat obraz toho, jak pecujici osoby stfedniho véku
prozivaly sviij Zivot v obdobi, kdy pecovaly. Jakym zplisobem se vyrovnavaly S péci
0 blizkou osobu, jak ndroc¢na fyzicky a psychicky pro n¢ tato péce byla. Jak na to reaguji a
jak se péce odrazila v jejich osobnim, pfipadné pracovnim Zivoté. Cilem vyzkumu také
bylo zjistit, co jim pfi pé¢i pomohlo, jakou zkusSenost jim péce pfinesla a jak je to zménilo.

Tyto dil¢i cile jsme se rozhodli zkoumat pomoci kvalitativniho ptistupu.
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5. Vyzkumné otazky

Vzhledem k cili vyzkumu byly formulovany tyto otazky:

1.VO: Jaky dopad ma péce o starSi osobu blizkou na osobni a pracovni Zivot pecujiciho

¢lovéka?

Touto otazkou bylo sledovano, jak pecujici osoby pii péci zvladaji svij osobni Zivot,
jakym zplsobem jim to ovlivnilo vztah k partnerovi, détem a samotny vztah
S opecovavanou osobou. Nas§ zajem byl také zaméeien na to, zda se péCe odrazila na jejich

pracovnim zivoté a zda se piti péci zvladaly vénovat 1 svym konickam.
2.VO: Co ovliviiuje narocnost péce 0 starsi osobu blizkou?

Nas zdjem byl zaméfen na to, jak je péCe narocnd, jak peCovatele zatézuje fyzicky a
psychicky. Zajem vyzkumu byl soustfedén také na to, jak dlouho se respondenti starali
0 nemocného / nemocnou, kolik ¢asu péc¢i bylo vénovano, jaky byl rozsah kazdodenni péce
s ohledem na typ zdravotnich problému, kterymi blizky trpél a zda se zdravotni potize

stupnovaly a zvySovala se tedy 1 ndrocnost péce.
3.VO: Co pecujicim osobam pomohlo pii péci, ¢i co naopak postradaly?

Pozornost byla soustiedéna na otazku, zda doty¢ny pecoval sam nebo se ucastnila rodina
¢iokoli. Jestli napiiklad nékdo pomahal s ¢innostmi naroénymi na manipulaci, jako je
napt. koupani. Bylo sledovano, zda n¢kdo vyuzil pomoci instituce, ¢i pomohla vefejna
sprava, co se tyce napiiklad prispévku na péc¢i. Pfedmétem zajmu také bylo to, zda pecujici

osoba pti péci néco postradala.

4.VO: Jaky dopad méla zkuSenost s péci o osobu blizkou na fungovani pecujiciho v dalSim

Zivoté?

Byly hleddny odpovédi na otdzky, co jim péce piinesla, jak pecujici osoby ovlivnila
vnitin€ a zda se jim diky této zkuSenosti zménil zZebii¢ek osobnich hodnot, ptipadné co jim

péce dala a o co je obohatila.
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6. Popis zvoleného metodologického ramce

V této kapitole je popsan zvoleny typ vyzkumu a jeho odivodnéni, dale je zde popséna
metoda ziskdvani dat a metoda zpracovani a analyzy dat. V posledni podkapitole

se vénujeme etickym otazkam vyzkumu.
6.1 Zvoleny typ vyzkumu

V naSem vyzkumu byla zvolena kvalitativni metodologie. Tato metodologie byla uplatnéna
z diivodu, ze jsme chtéli prozkoumat autentickou zkuSenost osoby stfedniho véku, jez
pecuje o starSi osobu blizkou na sklonku Zivota. Dle Hendla (2005) je u kvalitativniho
piistupu vyhodou, Ze Ize ziskat hloubkovy popis piipadi. Dle Svaticka & Sed’ové (2007)
se badatel zprvu ponofi do studované reality, do Zivotd zkoumanych lidi, a tak dostane
hluboké pochopeni studovaného jevu. Hendl (2005) dale uvadi, ze hlavnim tukolem je
vysvétlit, jak se lidé v dané situaci a prostiedi dobiraji toho, pro¢ jednaji urcitym
zpusobem, co se d¢je, jak maji zorganizovany své dennodenni aktivity. Jde vlastn€ o to,
do hloubky prozkoumat uréity jev a pfinést o ném maximum informaci (Svafi¢ek &
Sedova, 2007). Miovsky (2006) uvadi, Ze u kvalitativniho p¥istupu, je osobni vztah
S jednotlivymi ucastniky vyzkumu, zakladni pfedpoklad uspéchu. Dale uvadi, ze zddny
vyzkumnik neni bez pfedsudkti a nezatizeny osobni historii a svymi zkuSenostmi a je nutno

S tim ve vyzkumu pocitat.

Co se ty¢e nevyhod kvalitativniho vyzkumu, je dle Hendla (2005) nevyhodou, ze vysledky
mohou piedstavovat sbirku subjektivnich dojmt. Pro jeho nestrukturovany a pruzny
charakter ho Ize oproti kvantitavnimu vyzkumu tézko replikovat. A vzhledem k tomu, ze
pracuje s omezenym poctem jedinci a ¢asto na jednom misté, mohou vzniknout potize
se zobeciovanim vysledkil. Dalsi nevyhodou kvalitativniho vyzkumu je, Ze znalost, kterou
ziskame, nemusi byt zobecnitelna na jiné prostiedi a populaci a také, Ze vysledky vyzkumu

mohou byt ovlivnény osobnimi preferencemi vyzkumnika.
6.2 Metody ziskavani dat

Data byla ziskdna pomoci osobnich rozhovorli z divodu citlivosti tématu. Rozhovor
probéhl podle piedem piipravené osnovy jako polostrukturované interview. Svatitek &
Sed’'ova (2007) uvadi, ze polostrukturovany rozhovor vychazi z témat a otazek, jez jsou

pfedem pripraveny. Miovsky (2006) uvadi, Ze polostrukturované interview je

39



nejrozsirenéj$i podobou metody interview, protoze dokaze tesit spoustu nevyhod jak plné
strukturovaného, tak nestrukturovaného interview. U polostrukturovaného interview je
schéma, které je zavazné pro tazatele. Toto schéma ma vyspecifikovany okruh otdzek,
na néz se ucastnikll ptadme. Obvykle je mozno zaménovat potadi, v kterém se okruhtim
vénujeme a z divodu maximalizace vytéznosti interview, je mozno potadi upravit. Je také
vhodné pouzit inquiry, tj. vysvétleni a upfesnéni odpovedi ti¢astnika. Mzeme klast rizné
dopliujici otazky a téma rozpracovavat do hloubky, vzhledem k nasim cilim, vyzkumnym
otazkam. Svafitek a Sedova (2007) uvadi, Ze cilem polostrukturovaného interview

je ziskat komplexni a detailni informace o nasem studovaném jevu.

Otazky (viz ptiloha €. 4) byly vytvoteny tak, aby odrazely zvolené téma vyzkumu. Pocet
otazek rozhovoru byl stanoven na 23 tak, aby pokryvaly tematicky vyzkumné otazky.
Pfed samotnymi otdzkami byly zjiStovany otdzky demografické, které zjisStovaly vk

respondenta, jeho bydlisté, povolani, rodinny stav a pocet déti.

Rozhovory se uskute¢nily v jiznich Cechach, na Vyso&iné a na Valassku. Casto se konaly
v misté bydlisté, jeden rozhovor byl uskutecnén v kavarn€. Snahou bylo zajistit klidné a
tiché prostredi, vnémz se ucastnik mize rozhovofit o velmi citlivém tématu a
citi se v bezpe¢i a pohodIn€. Rozhovory v domacnostech ucastnikli se konaly vyhradné

na zaklad¢ jejich nabidky.

Délka rozhovoru se pohybovala od 34 minut do 2 hodin 23 minut. Rozhovory byly
nahravany na diktafon. Participantim byly sdéleny informace o vyzkumu, k jakému ucelu
je vyzkum provadén, a dale byli pozadani o poskytnuti informovaného souhlasu.
Rozhovory probihaly od srpna 2019 do prosince 2019 dle ¢asovych moznosti ucastnikii

vyzkumu.
6.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Rozhovory byly nahrdvany na diktafon, nasledné byl proveden doslovny ptepis
zaznamenanych vypovédi, aby byl zachovan specificky raz vypoveédi tcastnikil a jejich
obsahového 1 jazykového pojeti tématu. Doslovny ptepis rozhovoru je u IPA kliCovy
(Rihagek, Cermék & Hytych, 2013). Pii piepisu rozhovorti jsme zamé&mé neodstratiovali
nadbytecna slova, z dlivodu zachovani autenticity rozhovoru. Data byla zpracovana formou

tuzka — papir. Déle prob&hlo prvni ¢teni rozhovoru, posléze byla pusténa audionahravka,
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pro dokresleni emoc¢niho ndboje rozhovoru. Nasledné probéhlo opakované Ccteni
rozhovoru, zaznacovani dulezitych souvéti (pasazi) a zapsani prvnich poznamek k okraji
textu. Opakovanym c¢tenim jsme si na druhy okraj textu zapsali témata, kterd
se vynorovala. Timto zpisobem jsme si prosli vSechny rozhovory. Jednotliva témata jsme
si oznacili riznymi barvami. Dale jsme témata rizné seskupovali, propojovali a hledali
souvislosti mezi nimi. Néktera témata jsme vyloucili, z divodu toho, Ze se nevztahovala
K vyzkumnym otazkam (napf. popis piibuzenstva). Vykrystalizovaly tfi hlavni tematické
okruhy (péce, rodina, zkuSenost). Kazdy tematicky okruh je c¢lenén na podtémata.
Podtémata jsou rozepsana a jsou zde uvedené i jednotlivé citace respondenti. Neékteré
citace jsou delsi, avSak kraceni by nebylo optimalni, jelikoZ bychom ztraceli obsah sd€leni.
Nepodstatné casti jsou nahrazeny tfremi teCkami (...). Témata se vzajemné dopliuji a
v nékterych piipadech i ¢astecné piekryvaji, proto by bylo mozno nékteré citace ptiradit

K vicero tématiim ¢i podtématiim.

Ptepisy rozhovort byly analyzovany s vyuZitim principll interpretativni fenomenologické
analyzy (Interpretative Phenomenological Analysis, dale jen IPA). Zit4 zkuSenost je v IPA
klicovym terminem (Smith, 2004). Dle Rihacka, Cerméka & Hytycha (2013, 10) se jedna
0, hledani individualni, a tudiz jedinecné zkusenosti clovéka, jeho Zité zkusSenosti a
V psychologii pak predevsim prozkoumdvanim toho, jakym zpiisobem je svét zaZivan
(zakousSen konkrétnimi lidmi v konkrétnim kontextu a case). Je to metoda, kterd se jevi
jako vhodna perspektiva, jestlize chceme popsat a interpretovat zplisob, jakym nositel
zkuSenosti, kterd nas zajimd, prisuzuje této zkuSenosti vyznam. NejCastéji pouzivanou
metodou sbéru dat v IPA je polostrukturovany rozhovor. Ten je dostatecn¢ flexibilni
metodou, ktera dava respondentovi moznost mluvit voln€ o tématu, reflektovat sviij postoj
K nému a rozvijet o ném své myslenky. Soucasné také vyzkumnik mize v redlném case
sledovat, co se vynofuje v rozhovoru, co je pro respondenta vyznamné a zaroven rozhovor
usmériujeme tak, aby se neodchyloval od tématu (Smith, 2004). Vyzkumné otazky
v ramci [PA ¢asto pouZzivaji slovo ,,prozitek®, ,.zkuSenost”. IPA je doporucovana tehdy,
kdy ucastniky vyzkumu je méné obvykla skupina osob (Smith, 2004). Podle doporuceni
Smith (2004) byla za ucelem zvySeni celkové validity naSeho vyzkumu provedena reflexe
vlastni zkuSenosti se zkoumanym tématem, kterou zde piinaSime. Lidé, ktefi pecuji
0 blizkou osobu na sklonku Zivota, jsou mi velmi blizci, protoZe disponuji osobni
zkusenosti s pé¢i o tatinka a babicku. Postup analyzy je nasledujici: Reflexe zkuSenosti

vyzkumnika s tématem vyzkumu, Cteni a opakujici se Cteni, pocatetni komentéfe a
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poznamky, rozvijeni vznikajicich témat, hledani souvislosti napfi¢ tématy, analyza dalSiho
pipadu (opakovani piedchozich fazi), hledani vzorct napii¢ pripady (Rihacek, Cermak &
Hytych, 2013). Hleddme nadfazena klicova témata vyskytujici se v piepisech a jejich
vzajemné souvislosti. Dobra IPA studie Ctenafi zprostfedkovava vypravéni ze dvou
perspektiv: jednak z perspektivy témat a jednak z perspektivy jednotlivych respondentii
(Rihagek, Cermak & Hytych, 2013). Pokud jde o velikost vzorku v IPA, preferujeme
bohatost dat jednotlivych piipadi pied jasné stanovenym pocétem respondentti pro dany
format studie (Smith & Osborn, 2003). Pro projekty typu magisterské diplomové prace
Smith, Flowers & Larkin (2009) doporucuji soubor 0 3-6 respondentech.

6.4 Etické aspekty vyzkumu

Pfed pocatkem vyzkumu byly zvéazeny etické aspekty vyzkumu a piipadna potencidlni
rizika pro Uc€astniky vyzkumu. Vzhledem ke zkoumané oblasti, kdy byli G€astnici vyzkumu
nuceni se rozpomenout na hodné osobni oblast svého Zivota, byli jiZz dopfedu obeznameni

S tématem a povahou vyzkumu (viz ptiloha €. 3).

Rozhovor byl veden velmi empatickym zpiisobem, nicméné je mozno, ze u nekterych
respondentek mohl vyvolat diskomfort. VSichni UcCastnici vSak s vyzkumem souhlasili
a po skonceni byla vidét pouze na jedné ucastnici lehka nepohoda, jelikoz rozhovor byl
veden o jeji mamince, se kterou méla velmi uzky vztah. Jedna respondentka naopak

ocenila moZnost rozhovoru a ¢ekala, ze moznost vypovidat se, bude pro ni ptinosem.

Pfed zacatkem rozhovoru byl pfedstaven vyzkumnik, bylo vysvétleno, ze rozhovor je
veden pro ucely diplomové prace a ze s daty bude nalozeno v souladu s etickymi
i zakonnymi normami. Byla zaruena anonymita, ktera spocivala vtom, Ze nebyla
zapisovana jména a bylo zaruceno, Ze nahravka bude pfi piepisu anonymizovana. Pro ucel
zpracovani dat byly v pfepisu rozhovoru skute¢na jména nahrazena vymyslenymi jmény,
z diivodu ochrany osobnich udajii. V rdmci informovaného souhlasu byla participantim
sdélena moznost, ze mohou z vyzkumu kdykoli odstoupit a sdélen kontakt na vyzkumnika.
Participanti byli také obezndmeni s tim, Ze rozhovor je nahrdvan. Nikdo vSak z vyzkumu

neodstoupil a do analyzy dat bylo zafazeno vSech 6 transkriptd.
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/. Vyzkumny soubor

7.1 Vybér vyzkumného souboru

Cilova populace, z niz byl vybirdn vyzkumny soubor, zahrnuje osoby stfedniho veku, jez
se staraly o star$i osobu blizkou na sklonku zivota. ZkuSenost s péci, kterou poskytovaly,

neni star$i nez pét let.

Vyzkumny soubor byl vybirdn nendhodnymi metodami vybéru. Prosty zamérny vybér,
ktery probé&hl v Sirokém okoli vyzkumnika. Miovsky (2006, 136) ,, prosty zamérny vybeér
predstavuje nejjednodussi variantu metody zameérného vybéru. Spociva v tom, Ze
bez uplatneni dalsich specifickych metod ¢i strategii vybirame mezi potencidlnimi
ucastniky vyzkumu (tj. ucastniky splnujicimi urcité kritérium nebo soubor kritérii) toho,
ktery je pro ucast ve vyzkumu vhodny a soucasné s ni také souhlasi. “ Tento zpisob vybéru
je uplatinovan piedevs§im v ptipadech, kdy se nejedna o prili§ velky pottebny vybérovy
soubor. Kritériem byla osoba stfedniho véku, ktera se starala o star§i osobu blizkou
na sklonku zivota. Takto bylo ziskano 5 respondent. Dale byl vybiran vzorek metodou
snéhové koule. Miovsky (2006, 131) ,, vyber vzorku metodou snéhové koule patii v oblasti
kvalitativnich metod k jedné z nejcastéji pouzivanych.” U metody snéhové koule
se oslovené pecujici osoby zeptame, zda nemd ve svém okoli n€koho, kdo také pecoval
0 blizkou osobu. Miovsky (2006) uvadi, Ze, ucastniky, které¢ jsme jiz ziskali, pozadame
0 kontakty na dalsi lidi, které oni znaji a mohli by spliovat naSe kritéria. Touto metodou
byla ziskdna 1 participantka vyzkumu. Planovany pocet respondenti pro kvalitativni
vyzkum byl stanoven na 6 osob, vzhledem k obtizné dostupnosti osob, jez spliuji kritéria

pro vybér a jsou ochotni se ucastnit. Tento pocet se podatilo naplnit.

Pii vybéru vyzkumného souboru byly vybirdny osoby, které ve svém stfednim véku
pecovaly o star§i osobu blizkou. Pti vybirani osob do vyzkumného souboru bylo

vychazeno z definic sttedniho v€ku uvedenych v teoretické ¢asti této prace.

Jako osoba blizkd byla pro ucely tohoto vyzkumu definovana osoba, kterd je
Vv ptibuzenském vztahu k peCujici osobé (vétSinou bylo pecovano o matku). Zaroven
za osobou blizkou pro tuto diplomovou préci byla povaZovana i osoba v nepifibuzenském

vztahu, pokud se jednalo o partnery (jeden ptipad ve vyzkumném souboru).
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7.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Jedna se o 6 participantti. Ugastnici vyzkumu pochézeji ze 4 riznych mést v CR a jednalo
se o zeny. Soubor zahrnoval 3 pracujici zeny, 2 duchodkyné, 1 invalidni dichodkyni
Castecné pracujici. VEékové rozmezi v dobé rozhovoru bylo od do 42 let do 65 let. Rodinny

stav jednotlivych respondentek a pocet déti je uveden v tabulce €. 1.

Tabulka ¢. 1: Zakladni socio — demografické tidaje respondentti

Jméno | VEk Bydlisté Povolani Rodinny stav | Pocet déti
Daniela | 59 | Ceské Budgjovice ufednik svobodna 0
Eva 65 Vsetin dichodce vdana 2
Sonia | 61 | Ceské Bud&jovice lékarnik vdova 2
Lenka | 63 | Ceské Budgjovice diichodce vdana 1
Zuzana | 56 Jemnice invalidni dichodce | rozvedena 2
Monika | 42 Pisek OSVC vdana 2

Tabulka ¢. 2: Charakter péce

Jméno Osoba, o kterou Délka trvani péce
respondent pecoval

Daniela matka 5 let

Eva matka 8 let

Sona matka 3,5 roku
Lenka matka 4 roky
Zuzana piitel 0,5 roku
Monika matka 0,5 roku
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7.3 Pribéhy respondentek

«

Pani Daniela ,, Pati1 to k Zivotu. ¢

Rozhovor prob¢hl po domluvé v byté pani Daniely. Pani Daniele je 59 let. Jedna
se 0 drobngjsi, kamaradskou Zenu. Je svobodna a déti nema. Pani Daniela se starala o svou
matku a péce trvala 5 let. Bydlely s matkou v rodinném domé, kazda ve svém byté.
Maminka trpéla vaskularni demenci, pak i ubyvanim fyzickych sil, hife se pohybovala.
U maminky selhavaly ndvyky, vSe probihalo tak néjak postupné, maminka v zavéru musela
nosit pleny a pomahalo se s hygienou, koupanim, oblékanim, s piipravou jidla ¢i s nakupy.
S pani Danielou se o maminku starala i jeji sestra a jeji déti. Téz vypomohla charita, ktera
vozila kazdy den kromé vikendi a svatki obédy. Pro pani Danielu byla péce naro¢na
fyzicky 1 psychicky, ale vice urcité psychicky, a to zejména v situaci, kdyZz vidéla, Ze to
nezvladne a musi volat zachranku, coz byly pro ni nejhorsi okamziky, které béhem péce
zazivala. Se svou matkou méla pani Daniela pékny vztah a béhem péce mezi nimi nedoslo
nikdy k zadné vyhrocené situaci. A to ani ve chvili, kdy maminka mnohokrat za sebou
fekla to samé, a 1 kdyZ to pani Danielu iritovalo, ovladla se a pteSla to jako nic, protoze
védéla, ze to maminka nedéla schvaln€ a je na jeji péci zavisla. Pani Daniela by se vzdy
snazila pomoct, at’ by se jednalo o kohokoliv z rodiny. Pé¢i vnimala nasledovné. ,,To je
situace, kterd v Zivoté nastane a je to prirozené, lidi starnou a prichdazej nemoci. *“ Tim, Ze
byla sama, mohla se 0 maminku postarat, a neomezovala tak partnera ani déti. Ale mysli si,
ze pokud maji lidé rodinu a rozhodnou se pecovat o svého blizkého, je to pak asi slozitéjsi,
jelikoz se musi rozdé¢lit sily mezi rodinu a opeCovavaného. Obdobi péce v ni nezanechalo
Spatnou zkuSenost, ba naopak, vypravi, Ze by do toho §la znovu. Pfi rozhovoru je pani

Daniela racionalni, klidna.

‘

Pani Eva ,,Ja jsem to brala jako samoziejmost, mé to neprislo nic mimoradného.

Rozhovor s pani Evou probéhl po domluvé v jejim byté. Pani Eva je vyssi Zena, v zacatku
pusobi velmi klidnym na mé aZ matefskym dojmem. Z rozhovoru se dozviddm, Ze
pivodné byla ucitelka. Spolecné byl v byté pfitomen 1 manzel, ten v§ak nebyl rozhovoru
ptitomen. Pani Evé je 65 let, ma dva dospélé syny. Je vdand a je v diichodu. Starala se
0 svou maminku, kterd bydlela v sousednim domé. Péce trvala 8 let, od mamin¢inych 85

do 93 let. Maminka byla po ablaci prsu, s metastazami do kréni patefe a musela stale nosit
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ve dne i vnoci fixa¢ni limec. Dale méla téZkou artrézu kolen, a na operaci vzhledem
k véku nemohla a byla proto skoro také imobilni. Zaroven trpéla syndromem karpalniho
tunelu, kdy postupné ztracela citlivost v prstech, az ji ztratila uplné. Také trpéla
psychickymi problémy a inkontinenci. Pani Eva se o svou maminku starala vét§inou sama.
Posledni dva roky se stiidala se sestrou na noc, jelikoz uz by to sama nezvladala. Obcas
vypomohli synové, kdyz ptijeli domi. Velkou vyhodou bylo, ze pani Eva s matkou bydlely
v domech, které byly vedle sebe. Pani Eva pomahala s hygienou, nakupovala, pfipravovala
snidan¢, obédy i vecete, dohlizela na brani 1ékli, koupala. Vzhledem k tomu, Ze jeji matka
méla nékdy 1 halucinace, musel byt nékdo v byté sni, a tak pani Ev€é nezbyval cas
na konicky. Diive chodila rdda do divadla nebo na koncerty. Nyni si musela vystacit pouze
s knizkou ¢i televizi. Péce ji nepfipadala jako néco mimoiadného, vzala to jako svou
povinnost. Trpé€la vSak nedostatkem spanku. Obdobi pée jeji vztah s maminkou nijak
neovlivnilo, odjakziva ho mély vyborny. Manzel ji podporoval a ani problémy ze stran déti
nebyly, byly jiZ dospélé. Pani Eva mamince mohla vrétit to, Ze se ji maminka starala
0 syna, kdyz pani Eva v mladi studovala na vysoké skole. Obdobi péce hodnoti pozitivné.
Udélala vse, co bylo v jejich silich a maminka to védéla. Diky péc¢i o maminku se vice
utuzil jeji vztah se sestrou, 1 kdyz odjakziva mély vyborné vztahy. Béhem rozhovoru je
pani Eva rozruSend, v jednu chvili 1 place. A to, kdyz mluvi o svém nejhorsim zazitku,

ktery zazila pii péci. Hovofi pomalu, jasné a zfetelné a velmi spisovnym jazykem.

Pani Sona ,, Dalo mi to myslim dost. *

Pani Sona je drobnéjsi energickou zenou, je 1€karnice a je ji 61 let. Ma dvé dospélé déti —
dceru a syna. A jednu vnucku, kterd je pro ni v§im. Rozhovor probéhl v jejim byté. Pani
Sona se starala 0 nemocnou matku. Péce trvala 3,5 roku. Maminka pani Soni méla dvojity
bypass, a stim souvisejici nedokrvovani srdce a tim padem i nedokrvovani mozku.
U matky pani Soni nastdvaly vypadky paméti, naptiklad zacala vafit a zapomnéla postup,
neveédéla recept. Ztracela orientaci, neuméla vyjmenovat po sob¢ jdouci dny v tydnu a dale
naptiklad kdyz méla pfi testu u lékafe nakreslit hodiny, nedokézala to. PotiZe se stupiiovaly
a matka byla ¢im dal tim vic pasivnéjsi. Pii péci pomahala i1 rodina. Pani Sofia mamince
pomdhala zejména s oblékanim, Cesanim, pozd¢ji i s inkontinentnimi kalhotami a jejich
pfevleCenim, délavala mamince spole¢nost. Maminka byvala diive, kdyZ byla zdrava,

spolecenskym ¢lovékem, a i na sklonku Zivota byla rada, Ze je n€kdo s ni. Pani Sona
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se potykala s fyzickou zatézi — napf. pfi koupani, jelikoz se ji s maminkou Spatné
manipulovalo a musel tedy pomahat jest¢ néktery z dalSich Clenti rodiny. Psychicky ji
vycCerpavalo zejména to, ze maminka nekomunikovala, tak jak byla zvykla dfive. Navic jiz
chodila vyCerpand ze svého zaméstnadni a s maminkou ji zacinala dal$i ,,sména.” Kdyz
vidéla, jakym onemocnénim maminka trpi, spi$ ji litovala a snazila se ji pomahat. Pani
Somia ma pritele, ktery je lékarem, a proto se snazil s pé¢i o matku také pomahat. Naptiklad
ji domu prisel pichnout injekci. Kdyz se poohlédne zpét, tvrdi, Ze tato etapa zivota ji
ovlivnila v tom, ze pochopila, ze musime se svymi blizkymi travit vice ¢asu, protoze nikdy
nevime, kolik ¢asu zbyva nejen jim, ale 1 ndm. Radosti pro ni je, Ze ma zdravé déti a

naplnuje ji jeji profese. Mluvi vécné a velmi dobie spolupracuje.

«

Pani Lenka ,, Udélala bych to znova. *

Pani Lence je 63 let, je stiedni postavy. Pani Lenka je dichodkyné. Je vdand, ma dospélou
dceru. Rozhovor probéhl v byté pani Lenky. Spolecné je v byté piitomna i1 dcera, ale
U rozhovoru neni pfitomna. Pani Lenka se starala o nemocnou matku. PéCe trvala 4 roky.
Matka méla problémy s inkontinenci, trpéla psychickymi problémy a také méla sklerozu,
piicemz jeji potize se stupiiovaly. Pani Lenka ji musela koupat, previékat, vymenovat
inkontinentni kalhotky, nakupovat, varit, prevlékat postele nebo davat léky. S pé¢i o matku
ji pomahal 1 bratr. Pro pani Lenku byly ndro¢né posledni chvile péce, zejména kdyz jeji
maminku odvezli do nemocnice, ten konec probrecela. Rozhodnuti starat se, by i dnes
udé¢lala urcité znovu, jenom pokud by méla poskytovat pé¢i manzelovi, tak nevi, zda by to
fyzicky zvladala. Pani Lenka hovoii hovorovou ¢estinou a v odpovédich ob¢as nevi ,,jak

by to méla Fict*.

Pani Zuzana ,, Dcera rika, mamko, ty to mas dany.

Pani Zuzan¢ je 56 let, je invalidni dichodkyni. Je rozvedena a ma dvé dospélé déti — dceru
a syna. Je mensi postavy. Pani Zuzana se starala o pfitele, nicméné s péci méla v té dobé
jiz velké zkuSenosti, jelikoZ se uz diive starala o své rodi¢e, o maminku s onkologickym
onemocnénim a tatinka po mrtvici. TéZ peCovala o tchyni a tchana. O svého pfitele
se starala pial roku. Trpél polyneuropatii a nadorovym onemocnénim, svou nemoc nesl

velmi state¢né a ona ho velmi obdivovala za tu silu. Starala se v podstaté sama, jen pokud
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potfebovala néco vyridit, nakoupit, pomohl i soused Jarda. Koupala, nakupovala, vafila,
prevlékala postel, ,,ddvala plinky* a v konecné fazi pichala ptiteli morfium. Starala se o n¢j
i poslednich Sest dni pied smrti, kdy upadl do kématu. Pani Zuzana je typ ¢lovéka, ktery
rad pomaha svym blizkym a nikdy by nedopustila, aby jeji blizky na sklonku zivota
nemohl prozit posledni chvile v domacim prostiedi. Piesto rada vyuzila sluzeb mobilniho
hospice. Personalu hospice se velmi libilo, jak pecuje o svého ptitele a po smrti ptitele ji
dokonce nabidli zaméstnani. Tuto nabidku vSak odmitla s tim, Ze pomaha jen svym
nejbliz§im. Pomahani ji dobiji energii. O pfiteli mluvi tak, Ze si do posledni chvile nic
nepiipoustél, a¢ jiz zaCal mit 1 epileptické zachvaty a ochrnula mu ruka. Radoval se
ze svych déti a ocenoval pokroky své vnucky. Chtél ji vidét vyrtstat. Tim, Ze pftitel stale
vétil v dobro 1 pani Zuzana vétila. Na vSechny otazky odpovidéa poctivé. Pfi vzpominani

na nejhorsi zazitek se pani Zuzana rozbrecela.

Pani Monika ,, Ona mi dala Zivot a ja ji navratila diistojnost.

Rozhovor s pani Monikou prob¢hl v misté jejiho bydlisté v kavarné€. Pani Monice je 42 let,
je vdand a ma dvé déti ve véku 14 a 10 let. Pracuje jako OSVC. Pani Monika je stiedni
postavy, je upravena, pusobi energickym dojmem a z jejiho vzezieni a vypravéni je vidét,
7e se na rozhovor téSila. Pani Monika hovoii velmi rychle. PeCovala pul roku o svou

maminku, kterd byla ve ,,vegetativnim stavu*.

Monicc¢ina matka trpéla zivotnimi strachy, protoze ptisla v mladém véku o svého manzela,
dale piisla 1 o druhého zivotniho partnera a pfichazely na ni strachy ze samoty. Tento
psychicky problém nechal otisky i na jejim fyzickém téle, kdy trpéla riznymi bolestmi
celého téla, bolely ji zada, biicho. Monic¢ina matka méla pak tfetiho partnera, se kterym
zila. Partner mél syna, jez mu umiral na rakovinu. Proto se s Moni¢¢inou matkou domluvil,
7e se od ni odstehuje a bude se o syna starat. Matka dle pani Moniky dostala podvédomé
strach, Ze zlistane opét sama a jednou v 1été dostala astmaticky zachvat s duSnosti. DoSlo
K silnému spasmu na plicich, vlastné se ji zastavilo srdce. Ptitel ji daval tu noc umélé
dychani, masaz srdce a zavolal rychlou pomoc. Byla ozivovana asi 18 minut, po té dobé
nedostal dlouhodobé kyslik, tak méla velké a tézké poskozeni mozku. Odvezli ji
do nemocnice, kde lezela tyden na ARU, tam ji stabilizovali. Maminka leZela,

nekomunikovala, nehybala se, byla ,tézkej lezak*, dychaly za ni pfistroje, byla zavisla
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apalicky stupen, nejtézs$i stupen poskozeni mozku, ze funguji jen zdkladni funkce a
presunuli maminku na oddéleni nasledné péce. Pristup persondlu na oddé€leni se pani
Monice se sestrou nelibil, a proto se rozhodly, ze si maminku vezmou domu, ale ne k sob¢,
ale do domu matky, kde pani Monika se sestrou vyrustaly. Rozb¢hlo se tedy martyrium,
kdy se muselo =zafidit vSe potiebné — od pristroju, které potfebovaly mit doma
aZ po opatrovnicky soud. A& zvazovaly sluzby hospice a Cerveného kiize, viude narazely
na nejruznéjsi prekazky. Zejména kvili tomu, Ze matka nepfijimala sama vyzivu a méla
perkutanni endoskopickou gastrostomii (peg) a zaroven pro péci bylo nezbytné zajistit
rozvody kysliku. Aby mohla pani Monika doma o matku pecovat, musela se naucit ovladat
tracheostomii a peg. Monika zjistila, Ze kdyz maminku pfivezla domut, tak maminka
poznala, ze je doma. Pé¢e byla velmi naro¢na a vse ostatni muselo ustoupit, rodina i prace.
Vzhledem k tomu, Ze maminka nekomunikovala, byla pani Monika nucena pouze vnimat,

jak reaguje télo nebo jak se pohnou oc¢i (pohyby o¢i, rta, zachvéni vicek).

Se svou matkou méla velmi pratelsky vztah. Od jeji smrti neuplynul v dobé rozhovoru
jeste ani rok, je videét, Ze téma je jesté stale Cerstvé, je vSak rada, Ze mohla tento sviij ptibéh
povypraveét. Mamince totiz v priabéhu péce slibila, ze bude Sifit poznani, ke kterému
dospéla, ze apalici citi, 1 kdyz ,,zadpadni*“ medicina tvrdi, Ze tomu tak neni. Etapu zivota,

kdy pecovala o svou matku, vnima, jako tézkou.
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8. Vysledky vyzkumu

V této kapitole jsou uvedeny vysledky kvalitativniho zpracovani rozhovori analyzovanych
dle principti interpretativni fenomenologické analyzy (IPA). Zaméfeni sméfovalo
na zkusenost participantt. Clendni je dle identifikovanych témat, jez se objevily
v rozhovorech s pecujicimi osobami. Jedna se o tii zakladni okruhy — péce, rodina,
zkuSenost, které se dale detailn€ji d€li na podtémata. Podtémata byla analyzovana a
zpracovana, ptri¢emz cilem bylo nalézt, v ¢em se ucastnici vyzkumu shoduji a v ¢em se
ptipadné rozchazeji. Jak uz bylo vySe uvedeno, respondenti z dtivodu zachovani anonymity

vystupuji pod smyslenymi jmény.

Graf ¢. 1: Clenéni dle identifikovanych témat, jez se objevily v rozhovorech s pedujicimi

osobami
Motiv péce
Rozsah péce
Péce
Narocnost péce
Fyzicka a psychicka zatéz
Moznost vyuziti institucionalni péce
Podpora ze strany statu
Partnersky vztah
Zkusenost osob stfedniho véku s Rodina
péci o starsi blizkou osobu na Déti

sklonku jejiho Zivota
Pomoc 3irsi rodiny a okoli

Vztah s opeCovavanou osobou a jeho proména

Nejnarocnéjsi moment
Osobni hodnoty
Zkusenost

Co mi to dalo

Pohled zpatky
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8.1 Péce
8.1.1 Motiv péce

Nékdo se rozhodne pecovat o svého blizkého z divodu toho, Ze mu to pfipada samoziejmé,
nebo z divodu, ze se snazi vzdy pomahat, pokud jde o blizkého ¢lena rodiny. Pro jiného

to muze byt rozhodnuti, ke kterému ho donutily ne¢ekané okolnosti.

Pravé okolnosti vedly Moniku se sestrou k Zivotnimu rozhodnuti: ,,Rozhodly jsme se, Ze
si maminku vezmeme domii, a vzhledem k tomu, jak funguju jakoby ticetni a mam vazby
na dalsi veci, tak jsem zvykla vyrizovat papiry a segra je jakoze piivodné AROva sestra,
takze viastné znd ovladani pristrojii, toho vseho, takzZe jsme se dohodly, Ze si ji vezmeme
domu, ... Vzaly si ji domt, avSak ne k sobé&, do vlastnich rodin, ale do domu, kde predtim

maminka zila a kde ony jako déti vyrustaly.

Daniela konstatovala, Ze by se vZdy snazila pomahat, pokud by se jednalo o jakéhokoli
Clena rodiny: ,, Mame asi dany i vychovou a vsim, pokud by to slo, snazila bych se vzdycky
pomoct, at’ by to byl kdokoliv z rodiny.“ | Zuzana mluvi o tom, Ze je typem pomahajiciho
Clovéka, Ze to ma asi dané, Ze se musi o lidi starat. A pokud mize sama, tak rada
pomuzZe druhym, citi to tak vnitiné: ,, ...jako je to zvldstni, Ze mé to aj dobiji energii, zZe
muzu pomoct tomu clovekovi, Ze se mizu o ného postarat, Zze mam takovej jako z toho
dobrej pocit, Ze v tom ten clovéek nezustane sam. “ Eva mluvi o péci, jako samozrejmosti:
,Ja jsem to jako brala jako samoziejmost, mé to neprislo nic mimoradného, byla jsem

na duchode, méla jsem cas, brala jsem to takto jako svou povinnost.

Dalsim ditvodem k motivu péce miize byt to, ze pecovatel dospéje k zaveru, ze nikdo jiny
neZ on sam nezajisti odpovidajici péci. Monika se sestrou byly velmi nespokojeny
se zpusobem provadéné péce v nemocnici, a proto se rozhodly, ze budou o matku
pecovat doma samy, aby ji zajistily diistojné prostiedi. Nebyly vSak spokojeny ani
s maminéinym obvodnim Iékafem: ,,Protoze kdyz jsme volaly doktorovi, jakoby
obvodikovi, ten se prijel podivat jenom jednou a kdyz si myslel, Ze vodsavacka s hlenama,
je wziva peg, tak jsem rekla, to teda ne.” V mySlenkach se vraci se k tomu, jak to citily:
., A dostaly jsme se stejné K tomu, to co jsme poprvé citily, Ze ji stejné miiZeme ddt jenom
my, to co vona by si jako zaslouzila. “ Monika své povidani uzavira silnymi slovy: ,, Takze

jsme se rozhodly, ze pokud ma zemfit, Ze v diistojnym prostredi, takze prosté doma.

51



Pro rozhodnuti Moniky se sestrou ponechat si doma mamu a peCovat o ni, bylo zcela
zasadni, ze pochopily, ze madma poznala, Ze je doma: ,,...ona poznala, Ze je doma, pustily
vSechny kiece, ktery méla, ... dostala rizovou barvu do tvdre, coz v nemocnici nikdy
neméla, vzdycky byla bila, sinald a jako v kieci a viastné doma doslo k velkymu uvolneéni
tela a tehletéch kreci. Monika se sestrou v tézkych chvilich pfi péci zvazovaly i zavolani
rychlé zachranné sluzby. Na zaklad¢ svych piedchozich zkusenosti vSak védély, ze pokud
tak ucini a nechaji maminku odvézt do nemocnice, jeji stav se pravdépodobné vyznamné
zhor$i, a to nechtély dopustit: ,, ... kdybysme zavolaly rychlou, tak ji vodvezou zpatky, tam

kde viastné byla a zase bysme ji pracné dostavaly zpatky.

8.1.2 Rozsah péce

Rozsah péce u jednotlivych respondentek se lisil jak v délce poskytované samotné péce,
tak rozdilny byl caste¢né i charakter Cinnosti, které byly vykonavany. U Evy byla péce
nejdelsi, o svou matku se starala 8 let, u Moniky trvala péce sice nejkratsi dobu, ale Ize ji
povazovat za nejintenzivnéjsi, jelikoz se starala o matku ve vegetativnim stavu, ktera
vyzadovala 24 hodinovou péc¢i. Pil roku poskytovala péci také Zuzana. U ostatnich

respondentek se délka trvani péce pohybovala mezi 3 az 5 lety.

Pti zminkach respondentek se nejCastéji vyskytovaly tyto ¢innosti, které musely pii péci
vykonavat. Jednalo se zejména o pomoc s osobni hygienou véetné vymény inkontinentnich
kalhot, vyménovani misy a bazanta, dale oblékani, Cesani, nakupy, vafeni, krmeni,
podavani 1€k, prevlékani posteli, prani, chozeni pro léky a pleny, byti pfi ruce ¢i délani

spolecnosti.

Pfi rozhovorech se respondentky retrospektivné vracely k tomu, jak péce probihala:
,Mamince jsem pomohla s hygienou, udélala jsem snidani. Po snidani uklidila... Ja jsem
Sla domii, uvarila jsem. Tak néjak pred tou dvandastou jsem prisla s obédem... Po obédé
jsme si chvilku vykladaly, ja jsem umyla ndadobi* (Eva). S hygienou pomahala svému
ptiteli i Zuzana: ,, Ranni hygiena, pak kdyz Sel na misu nebo tak zase jsem ho musela znovu
umyt treba. ** Dale pani Eva vypravi, kdyz $la maminka pravidelné po ob&d¢ spat, tak Eva
odesla domq, jelikoz bydlela ve vedlejSim domé a tam udélala, co potfebovala. Vecer
se zase vratila k mamince, aby ji dala vecefi a ziistala tam na noc, uz se nevracela domi.

K tomu, co péde obnasela a co musela délat, se vyjadfuje nasledovng: , Upiné vsecko.
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Varit, koupat nakupovat. Tak ty nakupy obstaravala i sestra. Nekteré dovezla autem. Ale
tak uklid bytu, vSechno. Léky to jsem vzdycky nachystala na tyden, ale to jsem dohlizela,
aby brala. Rano, v poledne, vecer, to méla své léky a brala je pravidelné, to jsem musela
dohlizet, protoze nekdy by zapomnéla. PéCe predstavuje Cinnosti, které se pravidelné
opakuji a predstavuji tedy kaZdodenni stereotyp, coz potvrzuje i Zuzana: , Takze to
podavani téch lékii, jidla, krmeni, prebalovani nebo davaini na misu, umyvani, ... Brala to
jako svou kaZdodenni praci. Stereotypni provadéni ¢innosti vedlo ke zdokonalovani a
n¢kdy 1 vetsi souhfe mezi pecovatelem a opeCovavanym pii poskytovani péce: ,, My uz
Jjsme to mély tak vymakané (usméje se), ze jsem maminku koupala sama“ (Eva). Obdobn¢
Lenka musela dohliZet na brani lékii, protoze matka by na né zapomnéla, jelikoz méla

sklerozu.

Rozsah péce u Daniely znamenal kazdy den obstarat nasledujici.

,,Rdno nez jsem odjela do prace, tak jsem ji pomohla jit na zachod, pripadné umejt,
kdyz treba byla pocurand, pokadena, prevlict postel, pokud bylo treba, pripravit ji
snidani, pak uz se nasnidala sama, a pak sem v poledne jela ta sluzba a jeji bratr ji
to chodil ohrejvat, viastne pres ten den se da se vict se zaopatiila, obcas teda se
stalo, Ze upadla nebo tak, no a pak jsem prijela, takze zase prosté pokud bylo treba
umejt a tak, pripravit jidlo na veceri, vecer ji proste usadit do kiesla a koukala

na televizi.

U nékterych respondentek se vzhledem k omezené pohyblivosti opeCovavanych objevuje
i pomoc p¥i pohybu. Daniela pomahala o vikendu matce s chuizi na zahradu, kde maminka
odpocivala na houpafce a dvakrat za tyden ji pomahala se vykoupat. Lenka zase
podporovala svou matku, aby co nejvice chodila: ,, Ale takhle chodila ven, ji rikam,

‘

ja jsem ji nutila, vis, aby neulehla.... Pékné musela chodit. A vona sama jako se snazila.*

Z rozhovorl vyplyva, Ze vSechny respondentky zajiStovaly kromé osobni hygieny
i naptiklad pievlékani posteli: ,, Previikani,... téch posteli, protoZe ono se to nekdy
nepodarilo, a bylo to vSude treba. TakZe to bylo kazdou vlastné chvilku* (Zuzana).
Obdobné starosti zazila 1 Monika: ,, My jsme prosté dokoncily ranni hygienu... nékdy

se viastné stalo, Ze to si dodelala, domyla, télo se uvolnilo znovu, takze nanovo. *

Stereotypu vSedniho dne se nevyhnula ani Lenka: ,No a rdno jsem prevlekla postel,

vyprala, uvarila. ““ | Zuzana zaZivala néco obdobného.
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., Takze rano, treba rekneme v Sest hodin, dalo by se rict, jsem vstala, kdyz jsem
teda Martinovi davala léky, nebo co bylo potreba, viastné jsem ho umyla, otrela.
Kdyz potreboval misu nebo viastné toho bazanta, tak jsem mu ho dala. Jo, takze
tak. Pak jsem naco mél chut, mé rekl, tak jsem mu uvarila, jo...nebo jsem ho

3

krmila vlastné po [Zickach do pusy, jsem mu to davala, ... "

Stejné tak jako vafila Zuzana, vafila i Lenka. Sice jeji maminka chtéla vafit taky, ale
zapominala recepty: ,, No to jsme varili, protoze vona treba chtéla varit, Ze ji nic nenecham
delat, tak ja rikam tak pojd’ varit, no, jenze varila, 7a piil hodiny Fikala, Ze si musi sednout,

«

a kdyz jsem se ji zeptala, co tam dala, tak nevédeéla.

I péce respondentky Moniky obsahovala prvky opakujicich se aktivit, jelikoz musela
zajistovat ¢innosti, jako byla celkova hygiena v€etné myti vlasti, a pravidelné zajiStovat
zejména CiSténi tracheostomie metodami, které ji naucila jeji sestra, kterd pracuje jako

zdravotnice. Monika si proto stanovila pravidelny rezim pro tyto ¢innosti v ramci dne.

., Bud’ vodsati tech veskerych viastné hlenii, vycistit vSechny ty pristroje, nechat to
vodmocit vSechno, proplachnout to, celou jakoby hygienu téla jsme délaly vzdycky
vlastné rano, protoze tim jak mamka byla totalni lezak, tak do vany ji vzit neslo.
Takze vsechno probihalo na lizku, a na pocitovy urovni jsme zjistily, Ze kdyz ji
mejeme hlavu, to jsme poridily takovyto to umyvadylko nafukovaci, zZe kdyz ji
mejeme hlavu, ze méla trosku blazenéjsi vyraz, Ze bylo videt, ze myti hlavy a

smejvani vodou, ze ji délalo dobre.

Lenka Casto prala: ,Jd jsem musela furt prat.” Také hovoii o tom, jak svou matku

koupala: ,, No to jsem ji koupala ja *“.

Rada respondentek se potykala p¥i pééi u svych blizkych s jejich inkontinenci: ,, Koupdnt,
umyvani... jsem délala viastné... sama. Ze jsem ho... umyvala nebo utirala, davala mu
misu nebo potom vilastné uz jenom plinky. Vlastné jsem ho prebalovala“ (Zuzana).
ZkuSenost s vyuzivanim inkontinentnich potfeb ma u své matky i Sona: , Maminka
se jakztaz jako umyla, spis jsem ji treba pomohla ucesat, tézko se sama oblékala, takze
obléknout, pozdeéji uz i treba meéla ty kalhoty inkontinentni. Tak previéknout ty
inkontinentni kalhoty. Inkontinentni kalhoty uvadi ve své vypovédi i Lenka: ,, Ted' jsem

musela ji previéct, jo, protoze, vona sla v noci na zdachod, nevzala si, nedala si tu plinku

54



sama. " Ke konci sama chodila k 1¢kafi, aby ji pro matku napsal poukaz na inkontinentni

potieby. Spole¢né s tim obvodni 1ékat predepsal jeji matce i léky.

Respondentky se pfi pé¢i snazily o to, aby se opeCovavany citil distojné. Monika
se sestrou své matce barvily i hlavu a hezky ji oblékaly, protoze chtély, aby se citila

komfortné, jelikoz cely zivot o svlij vzhled aktivné pecovala.

My jsme si ji ucesaly, my jsme ji tfeba i barvily hlavu. Ona nikdy nebyla ta Sediva
baba, ona si ten Zivot uzivala... Ale i presto, Ze lezZela, tak jsme ji normalné barvily
hlavu... 4 Ze jsme se snazily, tak jak ona Zila, udrzovat ji v tom, aby se i komfortné
citila, i v ty posteli, takze i treba co se tyce, obleceni, ona byla takova ta Zena, kdy
nosila ty saty i to vSechno, no takze jsme se ji snazily dat i kosile, ktery byly takovy
Zensky, ze jsme ji porad jen neoblikaly do pyZzama, a Ze jsme se fakt snazily, aby i

fakt v tomhle stavu, a kdyz ji ty deéti videly, potom, tak ji aspon poznaly.

Kromé tady vySe uvedenych ¢innosti se u respondentek objevuje problematika souvisejici
se zajisténim nakupd a povinnosti spojenych s bydlenim: ,, Myti, pomdhat s hygienou
a takovy, pomahat s oblikanim, pripravovat jidlo, starat se o platby, vSechno takovy to

spojeny vlastné s téma povinnostma za bydleni a tak, nakupy*“ (Daniela).

Monic¢ina matka méla zavedeny peg, o ktery bylo nezbytné se starat, zejména ho Cistit,

obdobn¢ jako v pripadé tracheostomie.

., Ten den, tam probihala péce ... o ten peg, vlastné podavani lékii bylo tak, Ze jsme
varily cajicky na zklidnéni, to se podavalo vsechno formou do toho pegu, tou
strikackou do toho. Ted’ viastné procisténi toho pegu, pomoc pri tom, to samy je
S tou tracheostomii, to pro mé treba bylo uplné novy, zpiisob, jak si na to zajit a to,

takze mé to treba trvalo cely dopoledne. *

Vsechny respondentky se shoduji, Ze kromé zajiStovani péce o zdkladni lidské potieby,
poskytovaly zaroven svym blizkym svou pfitomnost, kdy travily spole¢ny ¢as: ,,No a i ji
delat spolecnost, protoze jinak by byla v domé sama, tak néco jsem ji treba vypravela, nebo
jsme se spolu divaly na televizi. Ona treba ten rozhovor tolik uz treba ani neopétovala, ale
byla rada, ze tam md néci pritomnost“ (Sona). A¢ Moni¢¢ina matka byla ve vegetativnim

‘

stavu: ,, Cetly jsme ji nahlas taky, poustély jsme ji tu hudbu, oblibeny porady v televizi. ‘
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8.1.3 Naro€nost péce

Vsechny respondentky vypovédely, ze péce o svého blizkého, byla velmi ¢asové ndrocna,
coz ovlivnilo i jejich bézny osobni zivot, protoze mély mnohem méné nebo viibec Cas

na své konicky, praci, relaxaci a také na svou rodinu a pratele.

Zuzana byla svému blizkému stale pobliZ, nemohla se daleko vzdalovat, a péce
vyzadovala velké ¢asové naroky: ,, Porad jsem mu byla po ruce, kdyz néco potreboval,
to jsem viastné mu udélala. Nez viastné potom uz nemohl viibec. A takzZe tato napln prdce

to bylo od rdna do vecera. Porad tady ten, jakoby dalo by se rict stereotyp. Poradd dokola. "

Ptivydélavala si proto ru¢nimi pracemi, protoze tak mohla byt v blizkosti nemocného.

Sona hovoti o tom, jak se v dobé péce jeji Zivot smrsknul na praci a péci: ,, No myslim i,
Ze to bylo o prdci a o stardni se o blizkého cloveka. Ze ty konicky tolik uz pak nejde
zvlddat. “ Monika vzpomina na to, ze vSe, co se tykalo ji, muselo jit do pozadi. Jeji prace
musela jit stranou: ,,Jd jsem musela obvolat vSechny svoje klienty, obeznamit je se situaci
V jaky se nachazim, Ze treba nebudu brat telefony, jak byli zvykli, prosté co a jak a viastné
Jjim ozndmit, Ze nebudu k dispozici na pracovni schiizky. “ Monika pracovala sama na sebe

a nemeéla za sebe nahradu.

., V 1y situaci jsem se musela postavit sama za sebe. Ke vSem bejt voteviend, Fict jim
Vjakym stavu se nachazim, ze budu plnit, jak to pujde, ale Ze proste nebudu
K dispozici, jak vidycky byli zvykli, Ze jsem tady pro né, Ze vSechno za né zaridim a
tak dal. Takze kdyz jsem se nestarala o tu mamku, ..., tak jsem pracovala po nocich.
My jsme to mély rozdéleny, Ze den a noc jsme se staraly, a druhej den a noc Té
stridala ta druhad, takze v tu dobu, kdy jsem méla odpocivat, jsem pracovala..., ale

psychickej stav mi to nedovoloval, abych viibec jako pracovala, to vitbec neslo. *

Eva je dichodkyné a rdda navstévuje divadla a koncerty, ale v dob& péce, toto vSechno
muselo ustoupit: ,,Jd jsem chodila rada do kina, do divadla, na koncerty a tady toto
muselo v§echno odpadnout, protoze maminka uz vecer, prosté kdyz si lehla, tak jak kdyby
méla strach tam byt sama, takze jsme vecer, musel tam nékdo byt s ni, Ze. TakzZe jsme
nechodili nikde. Jenom ta televize, knizka. “ Vzala to tak, ze takova je realita Zivota. Lenka
se shoduje s Vérou vtom, Ze kdyz se vénovala péli o svou matku, tak své konicky

provozovat nemohla. Sonia dokonce tvrdi, Ze pii1 péci své zajmy nelze zvladat.

56



Daniela se mohla vénovat svym zalibam pouze v omezeném ¢ase: ,, Jednou za tyden jsem
si Sla na sviij konicek, ale nechtela jsem odjizdet na dyl pryc, na tyden na dovolenou.
A vlastné se s ni shoduje 1 Zuzana, ktera pii vzpominkach na dobu péce uvedla: ,, Zvladala
jsem, kdyz on lezel nebo spal. Tak ja jsem treba mezitim si néco tady vytvarela, naky

obrazky jsem treba délala nebo venecky. “

Nékteré z respondentek se potykaly v prubéhu péce stadou potizi. Dostavaly se tak
do situaci, kdy musely hledat feSeni, a to mnohdy nestandardni cestou, coz vlastné

znesnadnovalo péci.

Monika se sestrou napiiklad zazivaly nesnaze se shanénim léka. Dle ni si ,,zdpadni®
medicina mysli, Ze apalici neciti, a proto nemohou mit ani bolest: ,, 4 my jsme pochopily, Ze
ty zachvaty jsou spojeny s velkou bolesti, ale nikdo Ti nenapise léky na bolest. “ Shanéla
tedy léky, kde se dalo. Naptiklad u obvodniho 1ékate: ,, Prosily jsme se 0 to a on rikal ne,

apalici neciti. “ Monika se sestrou vSak tento nazor nesdilely.

A na ni chodily ty intervaly bolesti k veceru a pochopily jsme, Ze kdyz dostane léky
na bolest, Ze ten zachvat neprijde. Takze tam jsme pochopily, zZe citi. A Ze citi
hodne. A ze citi velkou bolest. Akorat ze prosté to jak se nehybala, a nemluvila a
nemohla to jinak vyjadrit, tak jenom pres ty slzy... A pak kdyz dostala ty léky, asi
bych to rikat neméla, fakt jsme shanély, co se dalo, kde se dalo, tak bylo videt, Ze
meéla spokojenej vyraz, Ze jsme kaply na to, ze kdyz utlumime bolest, Ze to bude

Vv poradku.

Tak jako Monika shanéla léky a zazivala nesnaze, stejné¢ tak Lenka zazivala potize
v situaci, kdyz volala zdravotni sestfe, Ze mamince je zle, zda by se na ni nemohl pftijit
podivat pan doktor: ,, Tak jsem volala tej Ivané, tej, zdravotni sestie ne a vona rekla, Ze tam

posle doktora. A von tam vitbec neprisel. “

Néroky na pecovatele vétSinou postupné vzristaji, jelikoz také dochazi k postupnému
zhorSovani zdravotnich potizi nemocného. Pani Daniela uvedla, Ze se zdravotni stav jeji
matky prudce zhor$il po zlomenin€ nohy: ,,Od toho léta, co si zlomila tu nohu, to mélo
strasné rychlej sesup dolu. Predtim néco provedla, byly vypadky, ale furt se to dalo, ale
ted’ uz nevédela nic, takze nechat ji samotnou v domé by neslo.” Obdobné postupné

zhorSovani potizi a zvySovani ndrocnosti péce zazila i Sona: , Potom uz neuméla
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vyjmenovat ani po sobé jdouct dny v tydnu, nékdy ztratila orientaci, a taky Ze uz pak nékdy

kdyz zacala varit, tak zapomnéla postup, nevédéla recept. *

Daniela se také u své matky setkavala s ubyvanim fyzickych sil, hor$i pohyblivosti, pady
a postupnym selhavanim zazitych navyku: ,, Selhavaly takovyty navyky, jit na zachod a
tak, postupné se muselo prejit na pleny. “ Eva popsala, ze vzhledem K véku se u jeji matky

problémy stupiiovaly, méla problémy s koleny, s inkontinenci.

., Byla skoro imobilni, protoze s koleny méla ohromné problémy. Naprosta ztrata
citlivosti v tech prstech, takze méla problém treba udrzet [Zicku. Samoziejmé
inkontinence. No a, nakonec se k tomu pripojily i psychické problémy. Ty se
projevovaly hlavné v noci, protoze kdyz spala, tak se budila s tim, Ze ji porad nékdo

klepe na dvere a nékdo zvoni.

Naroc¢nost péce ovliviiuje také skuteCnost, ze vétSinou pecovatel nevi, jak dlouho bude
péce trvat a co bude obnaset. To potvrzuji i slova Moniky: ,,Jak to bude trvat dlouho,
CO to bude obndset, ja jsem si vithec nedokdzala predstavit.* Naopak pro ty peCovatele,
ktefi jiz s pé¢i maji z minulosti néjaké zkusenosti, je péte o néco snazsi. Zuzané pomohlo
to, Ze uz méla diivejsi zkuSenosti s péci o své rodiCe, takze ji to uleh¢ilo péci o partnera,

protoze uz védela, jak na to a co to obnasi.

,,Spis jsem chtela tomu Martinovi co nejvic pomoct a vyhovét...jak jsem mohla
teda nejlip... ja uz jsem méla vlastné zkusSenosti uz od rodici. Tatka byl taky
nemohouci a mel mozkovou mrtvici a byl ochrnutej, takze nemohl a mamka vlastné
meéla rakovinu taky, takze jo to bylo to stejny. Mé to necinilo zadny problemy jako.

Vedela jsem jak na to, by se dalo rict.

Narocnost péce také zvySuje i to, Ze je dopiedu ziejmé, ze nenastane obrat k lepSimu,
co se tyce zdravotniho stavu nemocného: ,,No a je pravda zZe i ty naznaky od primarky,
vSichni naznacovali, Ze tam neni regenerace a Zdadnej posun na téch neurobiologickych
vysetrenich“ (Monika). Respondentka si navic byla dobfe védoma toho, Ze se stara
0 matku, ktera umira, a nelze tedy piedpokladat zlepSeni zdravotniho stavu: ,,Ale bylo mi
jasny, ze z toho stavu, kterej tam je, Ze zlepSeni tam neni, ... A prijmout jenom todleto,

Ze vlastné se tam staram o mamku, ktera umird, bylo dost* (Monika).

Pé¢i mize zt€Zovat nemozZnost slovni komunikace s nemocnym: ,, 4 myslim si, Ze jsou

narocny vSechny situace, kdyz se stards o cloveka, ale kdyz ti ani ten rodic v tuhletu chvili
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nerekne, co viastné chce a nechce, tak je to tak strasne narocny“, obzvlasté kdyz se jedna
o cloveka ve vegetativnim stavu nebo v kématu: ,, 4 nekomunikuje néjak jinak. Takze
vilastné ja jsem vénovala hodné c¢asu a hodné pozornosti tomu tichu, a hodné casto jsem ji

‘

drzela za ruku, aby tam dochazelo ktomu kontaktu a k predadni viastné téch informaci
(Monika).

Ti, ktefi se rozhodli peCovat a nemaji s tim zatim Zadnou osobni zkusenost, jSou nuceni
naucit se nové dovednosti a navyky, aby mohli zvladat péci o svého blizkého. Monika
se musela na rozdil od ostatnich respondentek kromé ,,standardnich® véci starat o peg a
tracheostomii. Coz byly pro ni nové ¢innosti, které nikdy pfedtim nedé€lala a neznala je a

musela se je naucit.

,,Co se tyka téch pristrojii a toho vseho, protoze samozrejmé uplné to jako by
nebylo jednoduchy, ja jsem se nikdy nestarala o nikoho, kdo ma peg, tracheostomii,
a todle viechno pro mé jako pro laika to bylo vSechno novy. Naucit se vodsavat a to

«

vSechno, musel mé to nekdo naucit a v ty nemocnici to nezajima nikoho, nenauci.

Zaroven se pecujici osoby musi naucit vypotadat s novymi situacemi, které péce piinasi:
,No vsechno jak jsem bezné byla zvykla fungovat a demné, tak vSechno ustoupilo
do pozadi, .... Protoze hlavnim cilem tam byla ta péce o tu mamku a naucit se pracovat
sama se sebou, abych nepropadla panice a strachu, abych byla bdéld a pripravend
(Monika).

Dvé respondentky se shodly, Ze péfe o nemocného je naro€na: , Tezkd, jako narocna

hodné* (Monika). ,, Myslim si, zZe je to narocny‘* (Sona).

8.1.4 Fyzicka a psychicka zatéz

Pti péci o blizkého nemocného na sklonku Zivota pecovatelé zminuji fyzickou 1 psychickou
zatéz. Z hlediska fyzického vycerpani dvé respondentky uvadi zejména problém
pri manipulaci s nemocnym napiiklad pifi koupani: ,, Vycerpavalo mé to, trosku treba
| fyzicky pri tom koupani, Ze ten ¢lovék uz je takovy tézkopadny, tézko se s nim manipuluje
(Sona). Monika popisuje problém pii piebalovani, jelikoz jeji maminka byla
ve vegetativnim stavu: ,,Jo i ty prebalovani a to vSechno a tim jak mamka byla lezak, tak

vlastné nespolupracovala, takze to vsechno bylo fakt jako se naucit ty gryfy, polohovani
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V ty posteli, takZe najit tu polohu,...” Respondentky také zminovaly naro€nost jak
v psychické roviné, tak ve fyzické roviné: ,, Snoubi se to fyzicky i psychicky ndrocny.
Ale pro me spis to psychicky (Daniela). Dale dosla k zavéru, ze sice nemocnému ¢lovéku

lze pomoct fyzicky, ale ma to psychicky dopad na pecovatele.

Psychickou zatéz muze ovliviiovat skutecnost, zda peovatel md moznost nékde zamétit
SVou pozornost na néco jiného, odpocinout si, odreagovat se a nabrat sily. Daniela uvadi,
7e je to na zblaznéni, kdyz se nemtize nikde prehodit vyhybka a neni mozné ptestat na to
myslet: ,, Kdyz bys méla o tu osobu pecovat opravdu 24 hodin denné, nechodit do prace a

«

Mit prispévek a tak, tak je to ale asi na zblaznéni.

Respondentky se shodly, Ze psychickou naro¢nost zhorSovala ztizena komunikace
S osobou, kterou opecovavaly. Pro Zuzanu bylo velmi narocné pii péci, kdyZ jeji ptitel
upadl do kématu a ptestal komunikovat. Mluvi o tom, jak jeji pfitel nevnimal, nevédél
0 svété a také tvrdi, ze méla pocit, ze by chtél néco fict a nemize. V piipadé Soni
psychickou zatéz zvySovalo to, ze jiz ten opeCovavany ¢loveék nekomunikuje tak, jak byla
diive zvykla: ,, Ze je to prosté moje mama, a jako by to byl najednou jiny ¢lovék. “ Pani
Sona popsala, jak se problémy stupniovaly a K psychickému stavu své matky dodava:
,»Nedokazala uz se ani potom tieba pobavit o obycejnych vécech, hiii se vyjadrovala, no a
byla takova pasivnéjsi.“ Pro Sonu toto bylo vycerpavajici: ,,...protoze ten clovek to az
takhle nevnima, protoZe ma vlastné postizenej mozek. Nema postizeny az tolik treba

I3

pohybovy centrum. Tak to vnimam ja. *

Dalsi z faktort, ktery se v rozhovorech objevil, ktery ma dopad na psychiku pecovatele, je
i neSetrné sdélena diagnoza lékafem. Moniku velmi zasahlo sdéleni 1ékafe, ktery ji a jeji
sestie nevhodnym zptuisobem sdélil diagnozu matky: ,, 4 je pravda, zZe vlastné doktor nam

tehdy rek, ze ho to mrzi a Ze ma uhnitej mozek, takhle laicky, natvrdo.

Dvé z respondentek se shoduji, Ze pfi péci trpély nedostatkem spanku: , Vnimala jsem
predevsim nedostatek spanku, protoZe ta maminka néekolikrat v noci se vzbudila a
zakricela, Ze nékdo klepe, takze ja jsem se samoziejmé vzbudila také* (Eva). Dale
vzpomind, Ze nedostatek spanku fesila tim, Ze si odpoledne, kdyZ jeji maminka spala, lehla
a spala taky. A timto nedostatek spanku napravovala. Zuzana dost malo spala a musela

vynechat antidepresiva, aby nemocného slySela v noci, pokud by potifeboval pomoc.
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., Tak ja, jak jsem brala ty antidepresiva na spani treba, tak jsem je prestala brqt,
protoze ja, kdyz jsem si vzala tieba antidepresivo, tak jsem byla behem deseti minut
tuha a neslysela jsem kolem sebe viitbec nic. Takze proto kdyby potreboval v noci
nebo cokoliv, jsem to vlastné vynechala, proste abych ho slysela, kdyby

potieboval.

Psychickou zatéz pecujici osoby také ovlivituje to, zda byl pfi péci sdim ¢i mohl sdilet
pecovani s nékym jinym. Pro Moni¢¢inu psychiku bylo velmi ndro¢né ustait maminéiny
nocni stavy — Ona je nazyva no¢nimi bésy, kterym ¢elila uplné sama: ,, ...tydlety nocni
stavy, nebyly jako zvladatelny a to bylo pro mé jakoby pro psychiku, v noci, strasné

3

narocny ustdt, protoze ti nikdo jinej nepomiiZe, jenom tam tomu celis ty sam.

Skutecnost, Ze pecujici respondentky se pii péci zaroven staraji o déti nebo jsou
V pracovnim poméru, znamend, 7e¢ dochdzi k zvySovani zatéze a zkraceni doby
odpodinku: ,, 4 sama jsem tieba prisla vycerpand ze své profese lékarnické, kde jsem taky

pomdhala lidem“ (Sona). A najednou nastala druha sména, zase s nemocnym ¢lovékem.

Samotnou psychickou naro¢nost péce zvysuje nejistota souvisejici s vyvojem zdravotniho
stavu a celkovym budoucim vyvojem, coz potvrzuje i Daniela: ,, Ta nejistota, Ze nevis, kdyz
se vracis z ty prdce, do ceho prijedes, co té ceka. Bojis se, aby si neprisla, a ten ¢lovek zas

nekde nebyl upadlej nebo tak.

8.1.5 Moznost vyuziti institucionalni péce

Respondentky se vétSinoveé shoduji, Ze pomoc instituce (naptiklad zafizeni dlouhodobé
péce) by nepfrijaly, pouze jedna zrespondentek tuto variantu zvazovala. Dvé
z respondentek se pii této otdzce skoro rozplakaly a jejich odpovéd’ byla naprosto jasna.
Nikdy by svého blizkého do LDNky ¢i zafizeni podobného typu nedaly. Eva: ,, To ne.“
(Skoro place). V podstaté hodné podobné toto vyjadiila Lenka: ,,Ne.“ (Slabne ji hlas).
Dalsi respondentka uvedla, ze svou maminku dat nikam nechtéla: ,,Jsem si rikala, Ze 10
neni v tom stavu, Ze by musela jit nékam do néjakého zarizeni* (Daniela). A respondentka

Zuzana uvadi, Ze by v Zadném ptipadé svého blizkého nikam nedala.

,,Ne, to v Zadnym pripade.... To bych nikdy neudélala. ProtozZe ja jsem to deélala

rada a jako ja jsem se tak starala i o svoje rodice, kteri se stali taky lezaky. Takze
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pro mé, pro mé to bylo takovy, ze tomu clovéku chcu pomoct az do konce Zivota, az
do smrti, Ze se chcu o neho postarat. Nikdy by mé to nenapadlo, jediné v tom
pripade, kdyby chtél on mermomoci sam nékam jit. Jo, takze. To bych mozna

zvazovala. Ale jinak ne.

Monika méla maminku zprvu v nemocnici, ale vzhledem k tomu, ze S nemocni¢ni péci

nebyla spokojena, vzaly si ji se sestrou domi.

,Jsem méla pocit, Ze ten DIOB je Zivej hrob. A Ze prosté se tam vecer zhasne a
rdano se jdou podivat, kdo Zije, kdo nezije. Ze prosté clovek je tam kus, a neni tam
prosté nikde ndkej soucit, ze by je nékdo pozoroval, jestli tam fidkej posun je nebo
ne. TakzZe jsme se prosté se ségrou dohodly, Ze na todleto se divat nebudem.
A mamka za Zivota mluvila vo tom, jak chce Zit a kdyby se néco stalo, co by si

«

prala, a nikdy to nebylo, Ze by to mél bejt odchod v nemocnici.

Respondentka Sonia byla jiného nazoru. Pokud by nezvladala péci, zvaZovala, ze by svou
matku umistila do zatizeni: ,, Potom, kdyz uz to vypadalo, Ze bysme to nezviadali, ... tak me

to napadlo. “

Zuzana ma zkuSenost s mobilnim hospicem, jelikoz jeho sluzeb vyuzila pfi péci o svého

vvvv

,, Tak jenom ten hospic pomdhal s tim, Ze mé nosil viastné ty pomiicky, mé vozil ty
plinky, ty prostéradla, potom tu postel, tu polohovaci, to vsechno vlastné mi pomohl
i ten hospic. Samoziejmé s téma lékama, s tim jak mu to mam davat, v Kolik hodin,
jo jak mu mam pichat teda injekce, jak mu mam lepit naplasti, takze to viastné ten

hospic mi rekl, co a jak mam délat, takze jsem to podle toho vlastné delala.*

A jesté si pani Zuzana pochvalovala navic 1 to, Ze primaf a sestry z hospice méli starost,
aby méla pro svého ptitele v§eho dost, at’ uz se jedna o 1éky, tekutou vyzivu — nutridrinky
apod. O tymu mobilniho hospice se vyjadiuje v superlativech: ,,Oni se, muzu rict, starali

dobre a i ten pristup toho primdre, fakt teda von byl uplné suprovej teda. *

V prubéhu péce nékteré respondentky vyuzily sluzeb charity. Daniela vyuzila méstskou
charitu, ktera dovazela obédy: ,, Charita vozila obédy kazdy den, kromé vikendii, volnych

dni.“ Eva si v charité naopak vypujcila pro svou maminku zdravotni pomucky.
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Ty respondentky, které se rozhodly vyuzit pomoci charity ¢i mobilniho hospice, mély
dobrou zkusenost, kromé¢ respondentky jediné, kterd ji nemohla vyuzit sohledem

na matéin zdravotni stav.

Monika pti hledani pomoci péce narazela na spoustu problémi: ,, Vzhledem k tomu, ze
mamka méla peg, vilastné vyzivu pres, tak to byla prekazka, a hlavné ten stav, poslani toho
hospice je vlastné s tou naslednou péci pri tom nadorovym onemocnéni a ne pri apalickym
stavu, i kdyz je takhle tézkej a viastné vede jakoby ke konci. Takze tam nam péci zamitli. *
Pti hledani jinych zatizeni v okoli Moni¢¢ina bydlisté vyvstal problém s rozvody kysliku:
., Tyhlety zarizeni nejsou nemocnicni, takZe nemaji rozvody kysliku, takze nemohli zase
poskytnout, vzit ji kviili tomu kysliku. Nebyl prekazkou peg ani tracheostomie, ale byl
prekazkou kyslik. Takze témadle téma zpisobama jsme to vyselektovaly.“ Nakonec jim
vySel vstfic mobilni hospic a pijcil kyslik. Dale Monika dodéva, jak hledaly nékoho, kdo
by poskytl péci o télo a dodava, ze na to zistaly samy. , Ale co se tyka ty pece o viastni
télo, tak ani charita, a ani Cerveny ki, jsou zdravotnicky zaiizeni a neposkytujou péci a
hygienu. Oni to asi sestricky délaj, kdyz je nékdo pozida, nebo kdyz vidi, ale nemély by to,

protoze to neni zdravotnickej ukon. Takze viastné my jsme to vsechno délaly samy. “

8.1.6 Podpora ze strany statu

Vsechny respondentky bez rozdilu se shodly, Ze v zacatku péce nemély dostatecné
informace ohledné moznosti pomoci ze strany statu ve vécech, které by pomohly pti péci, a
to vCetné moznosti financni podpory na péci z hlediska statu. Respondentka Eva tuto
informaci ziskala od obvodniho I€kate, avsak stalo se tak az v priibéhu péce, a ne na jejim
zacatku: ,, My jsme pravé viibec nic nezddali, zadné socialni prispévky. A az lékair nam
rekl, pro¢ to neudélame, takze tak byla podpora z jeho strany.” Obdobné na tom byla
I Zuzana, které poradila pani primaika: ,, ...7kala nam, Ze si mame o to pozZdidat o tu péci, ...
ona rikala, Ze to strasné dlouho trva, taky méla pravdu, jo. A to viastné Ze jo nam poradila

ona, tak jsme si vlastné o to pozadali.

Vétsina respondentek zdroven uvedla, Ze vyfizeni finanéniho pfispévku na péci trva

dlouho, coz potvrdila i Daniela.

., Vsechno je hrozné zdlouhavy. Kdyz se dostanes do takovyhle situace, tak by asi

pomohlo, kdyby to vyrizeni treba fidkyho prispévku na péci bylo rychlejsi a mohl
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bys treba tim zustat dva mésice doma s clovekem, nebo piil roku, nez by se mu

zahojilo néco .

Stejnou zkusSenost ma i pani Zuzana: ,,Rychlejsi vyrizeni prispevki, ze by to vyridili
rychleji.“ Kromé toho, Ze se respondentky shodly v tom, ze vyfizeni piispévku trva
dlouho, tak ptispévek ani pruzné nereaguje na rychle se horsici stav opecovavané osoby:
,, Tak byl Martin viastné sobéstacnej, mohl se néjak pohybovat, to jesté jakstaks slo, jenze
oni to vyridili a z Martina se stal nemohouci ¢lovek* (Zuzana). Daniela zminuje i to, Ze
vlastn€ by bylo lepSi mit moznost piispévek vytidit diiv, kdy jeSté opeCovavany Clovek
neni az tak ve Spatném zdravotnim stavu: ,, Vétsinou pak to vyrizujes, kdyz uz jsi v situaci,

«

Ze uz to nemiizes zvladnout. A kdyz to piijdes vyridit driv, tak ti nic nedaj, nic nevyridis. *
Pani Sona si mysli, ze péfe by méla byt naleZzité ohodnocena:

,,Jako aby opravdu byla schvilena ta péce o osobu blizkou a placena byla tak, aby
si ten clovek mohl dovolit ziistat doma, treba z prace. Protoze asi zase vtom
domacim prostiedi, pokud clovek by se chtél starat, tak aby to bylo tak ocenéné,
aby mohl zit na urovni. ... Ne kazdy v tejhle spolecnosti, v tejhle dobé si miize
dovolit, byt za nakych 8 tisic doma, kdyz beres treba 30. A to je to, co si myslim,

3

Ze tady je ten problém, no. Jenze ten stat Ti 10 neda.

Lenka si také vzpomnéla na to, jak jeji maminka ptispévek brala, ale jak ji ho dokonce
snizili: ,, Vona brala 2000,-. A pak ji to strhli na 800,-.“ Monika si V této situaci uméla
poradit, jelikoz je Gi¢etni a papirovani je jejim dennim chlebem, ale sama tika, ze pro lidi,
kteri v tom nedélaji, to musi byt naro¢né a konstatovala, ze by ziidila jednotné misto,
kde by se lidé dozvédéli veskeré informace, na co maji narok od statu, kde se daji phjcit

pomtcky atd.

, Na mé prisla i myslenka, zZe az jednou do budoucna by bylo fajn udeélat naky
takovy kontaktni misto, kde se dostanes ke vsem informacim, nékdo Ti poradi a
nasmeéruje. ...Kazdej urad je oddélenej a kazdej déla tu svoji prdci a nikdy se
nedostanes k jednotnejm informacim na jednom misté... TakZe myslim si, Ze
Z hlediska verejny spravy, Ze by meéla bejt vétsi osveta a melo by bejt jednotny

¢

misto, kontaktni misto.

Daniele chybély informace ze strany nemocnice: , Neni ta informovanost, v ty

nemocnici. “ Podobny ndzor ma i Monika: ,, ...Sprdva by méla fungovat néjak jinak. I kdyz
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V nemocnici mas mista, ze Ti jako poradi, co mas délat, ale to je tak jako chaby, to je tak

mizerny.

Obdobn¢ jako Monice pii péci pomohlo to, ze byla ucetni, coz ji zjednodusilo zajisténi
ptispévku na péci, pomohlo Evé, ze diive pracovala ve zdravotnictvi a jednoduseji se tak
dostavala k pomtickam: ,,4 vedeli jsme, Ze se daji pijcit tady pomiicky, protoze ja jsem

pracovala ve zdravotnictvi, takze jsem védela, ze se daji piijcit. *

8.2 Rodina
8.2.1 Partnersky vztah

Pecovani o blizkou osobu vétSinou ovlivni vztah pecovatele s jeho partnerem. Napiiklad
tim, zda pomaha pii péci nebo podporuje pecujici osobu, v nékterych ptipadech muze
dokonce vztah byt ovlivnén o to silngji, kdyZ jednim z partnerq, je ten, ktery je nemocen.
Tteba v pfipadé Zuzany ji sim nemocny partner, o kterého pecovala, dodaval nadéji a

viru.

,,On porad veril, ze to bude dobry. Ale jako je dobre, Ze veéril. Nez kdyby tomu
podlehl. Ze doufal pordd, Ze se to moznd spravi, nebo Ze to ziistane na tom stejnym.
Treba jenom ta ruka bude vochrnutd, rozumite, jo Ze bude tieba jen ten lezak. Takto
on veril do posledka. To jsem taky v to vérila porad, protoze on taky v to véril. Jo
nepodléhal tomu, Ze by mél skoncit, nebo Ze by to mélo byt jinak... Nepodléhal

nakejm depresim, nebo zZe uz by tady nemeél byt.

Vsechny respondentky, které mély partnera, shodné uvedly, ze jim partner pomahal,
podporoval je, ale paradoxné sdm se péce nelcastnil. Respondentka Sona uvedla, ze ji
ptitel hodné€ pomahal: ,, ... je fo lékar neurolog a ten mi hodné pomohl, co se tykalo
zdravotni péce. Prisel ji domu pichnout injekci, prisel ji vysetrit, nekam ji pomohl odvézt.
Eva si vzpomind, Zze ji manzel také podporoval: ,, Manzel to bral jako samoziejmost.
Vitbec zZadny problém tady v tomto sméru nebyl, protoze on mél taky maminku svoji starou,
nemocnou, takze védél, co to obndsi. Podporoval mée.* Lenka se shoduje s pani Evou
VvV tom, jak ji manZel podporoval: , Ten mé tam jesté posilal. Musim fakt Fict, Ze fakt rek,

Ze se vo svoji mamu musim postarat. To sam rek. *
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V piipadé Moniky partner pochopil, pro¢ se se sestrou rozhodla vzit si matku domd,
nicméné na samotné péci o matku se nepodilel: ,, Pravda, ze téch véci se neucastnil.*
Zaroven konstatovala, Ze s partnerem maji velice otevieny vztah a bavi se oteviené o vSem,
a i s détmi, kterym je 14 a 10 let: , Tak viastné musim rict, Ze jsem péci o deti nechala
na manzelovi a ja jsem se plné vénovala tomu, abych to ustdala a péci vo tu mamku, protoze
bylo jasny, ze to nebude na dlouho. TakzZe v tomdletom byla plna podpora, chapani toho,
CO a jak.“

Monika zminuje, Ze stradala po citové strance: ,, Manzel péci o déti daval skvéle, ale mné
nechapal a nebyla tam ta vseobjimajici naru¢ mého muze. ... A on fakt délal maximum,

I3

ale jd jsem teda citove stradala.

V rozhovorech se téz objevilo, jak jsou obtizné navraty do kazdodenniho Zivota. Monika
popisovala, jak rodina zila dale béZnym zivotem a ona odchazela pry¢ pecovat
0 nemocnou, se kterou sdilela ten prostor: ,, ...viastné navrat do ty bézny denni reality, je
jako docela ndrocnej, tak tam chybélo i prestoze, délali oni maximum i manzel, tak tam

chybélo to pochopeni. “ Rodina ofekavala, Ze bude fungovat jako obvykle.

., ...a ja jsem nemohla fungovat tak jako vzdycky, protozZe jsem se musela porovnat,
nespala jsem noci, musela jsem si odpocinout. Porovnat to v sobe, ted troSku
do toho ta moje prdace, a nebyla jsem schopnd fungovat, tak jakoby béziné, takze

jsem nejezdila na vylety. Chtéla jsem travit cas sama. “

8.2.2 Déti

Tém respondentkdm, které mély déti starsi, tak déti pomahaly s péci a podporovaly je.
Mladsi déti se péCe nelcastnily, ale povazovaly za pfirozené, Ze se jejich matka stard

0 svou matku (babicku déti).

Monika popisuje, Ze détem piislo pi¥irozené vzit si babicku domt a postarat se tam o ni:
,,No a déti. Voni jako babicku mély radi, mamku moji. Takze oni s ni mély otevienej vztah,
syn mladsi, ten teda jedinej dostal vodvahu do ty nemocnice tam se mnou jit, kdyz jeste
lezela v nemocnici... A rek jestli tady nechdte babicku, tak ja jako asi nebudu. A vodesel a
zvracel.” Toto byl pro ni jeden z impulsi, pro rozhodnuti si ji vzit domt a hodnoti toto

rozhodnuti jako spravné: , TakZe deéti to védely a ty stim souhlasily. Akorat si to
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nedokdzaly predstavit, jak to bude v tom dennim, béznym Zivote, kdy oni chodi do skoly, a
ukoly, to vsechno, jak to vsechno viastné bude vypadat, protoze ja jsem byla, nebyla jsem

moc pouzitelnd, ... CO Se tyce jakoby rodiny..."

Nékteré z respondentek jiz mély déti starStho veéku. Eva uvadi: ,, Deéti byly velke...
Ani problémy ze stran déti nebyly. * Dale popisuje, Ze kromé pomoci sestry ji obcas, kdyz
piijeli synové, kteti a¢ bydli daleko, pomahali taky: ,, 4 kdyz prijely décka domu. Kluci.
Tak taky. Kdyz jsem potrebovala néco, tak pomohli. ““ Sona jiz mé¢la také déti velké a neumi
si skoro pfedstavit mit déti a peCovat o starého Cloveka: ,, Déti byly dospélé, coz si myslim,
Ze bylo dobre, to by bylo straslivé zatezujici malé deéti a starat se o takovouhle osobu.

Lenka hovoti o tom, ze jeji dcera do péce nemluvila. Zuzana méla téz jiz déti dospélé a ty

ji také podporovaly.

., Tam nebyl problém. Lucka treba dcera rika mamko, ty to mas dany. Ty se viastné
staras 0 kazdyho, az Vilastné do sklonku Zzivota, no... A podporovala mé. ...Syn to
vnimal uplné stejné jak dcera. Oni tim vlastné prosli, oni videli, kdyz umirali

viastne moji rodice, nebo vlastné dédecek s babickou. “

8.2.3 Pomoc §irsi rodiny a okoli

V rozhovorech rezonovala tato témata: pomoc partnera, déti a okoli. Zde je brano v potaz
to, jak si muZze pecujici osoba edpoé¢inout, at’ uz za pomoci jinych ¢lent rodiny, okoli atd.
Kromé jedné respondentky, kterd vyjadiuje, Ze na péci byla vlastné sama a pouze v situaci,
kdyz potfebovala nékam odejit nebo si néco dilezitého zatidit, méla moznost vyuzit
pomoci souseda, ktery ji nemocného pohlidal: ,, Tak tady byl Jarda, Ze u ného teda viastné
chvilku posedél, nez jsem se vratila. Ze jsem si vyridila nakup nebo prosté néco jinyho
no.“, je u ostatnich respondentek uvedena pomoc sourozence. V jednom piipadé bratra,
u dvou respondentek se jednalo o sestru: ,, Brdcha se staral taky. Von ji uvaril. Dal ji to
vSechno jako. Pripravil. Ale akorat to previikani. To musela potom sama* (Lenka). Dale
uvedla, Ze se do péce zapojoval jeji bratr a v péci se tak stridali: ,,Jd jsem tam jezdila dva
dni, a dva dni jsem byla doma. Vis, se staral bracha, zas.” Monika ocetiovala pomoc
sestry, ktera ji naucila gryfy pti péci, jelikoz Monic¢ina sestra byla zdravotni sestrou, a tak

S péci o nemocného méla ze svého zaméstnani zkusenost.
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,,Pomohla zase sestra, ze mé to naucila, jak si stoupnout, jak pretocit toho leZiciho,
jak nadzvednout, abysem si neservala zdda. Protoze v nemocnici to nikoho

nezajimalo, kdyz mamku propousteli. *

Ve dvou ptipadech je zminovana pomoc SirSi rodiny. U Soni se starala Sir§i rodina:
,Starala se moje sestra o necelé dva roky mladsi. Pomahala mi moje dcera, zapojoval se

I3

I syn.“ Zaroven popsala, Ze koupani opeCovavané provadéla se sestrou a rodina
se zapojovala postupné i do dalsich aktivit: ,, 4 zpocdtku sestra varila mamince obédy,
pokud byla schopna si je ohrivat v mikrovince. Kdyz potom uz ani to ne, tak jsme zavedly
rozvazkovou sluzbu, ale pak uz ani tu by neovladala si ohrat dovezeny obéd v mikrovince,
tak ji chodival pomdhat jeji bratr. “ Respondentka Daniela popsala, ze ji pii péci pomahala
rodina, zejména pii koupani a také, Ze pomahal bratr nemocné. Ev€é pomahala sestra:
., Vzhledem k tomu, Ze sestra pracovala, ja jsem byla na dichodé, tak jsem se starala
viastné vetsinou sama. Ta sestra, protoze ma auto a jezdi s autem, tak zarizovala tady tyto
veci jako nakupy nebo zajistovala treba prevoz maminky k lékarim. Posledni dva roky
se sestra s pani Vérou stfidala u maminky na noc, jelikoz pani Eva uz to sama nezvladala.

Monika se o Fadu ¢innosti souvisejicich s pé¢i rozdélila se svou sestrou: ,, Takze jsme se

domluvily, a podelily.

8.2.4 Vztah s opecovavanou osobou a jeho proména

V rozhovorech vyvstavala i problematika vzajemného vztahu opeCovavaného Cloveka a
jeho pecovatele, a to zda se vztah v priabéhu péci ménil, piipadné jak. Zuzana i pies
pozitivni chvile hovofi také o momentech, kdy se k ni ope¢ovavany nechoval dobfe: ,, By/
zlej. Ale ja jsem to tak brala, Ze to tak je.” 1 pani Sona se piiklani k tomuto nazoru, jelikoz
maminka byla dle ni vice zla nez diive, zménilo se jeji chovani a n¢kdy jako by to nebyla

ani ona.

., Jeji osetrujici lékarka, doktorka XY mé upozornila na to, Ze tito lidé uz se potom
projevuji, Ze jsou takovi zlostni a Ze je tak tFeba nezname a aby mé to neprekvapilo
a nezaskocilo. A musim ¥ict, Ze asi to trosku pravda byla. Ze mond v nécem byla
trebas takova zlejsi, ze tak jsem ji neznala, protoze vzdycky se snazila mi pomahat i

treba s detmi, pomohla mi vychovat dceru, protoze jsem ji méla za studii a v tomto
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byla vzdycky hodné vstricnd a pak uz byla takova jako na vsSechny kolem sebe,

vevr ‘

Lenka konstatovala, ze ji taky ob¢as néco nastvalo, ale dodava, ze matka nebyla na ni zla,
ani ji neporoucela. U Evy vpribéhu péfe a nemoci maminky absolutné nedoslo
k ovlivnéni jejich vzajemného vztahu: , My jsme mély s maminkou odjakzZiva vyborny
vztah. ... Vychdzely jsme v naprostém poradku. ©“ Daniela popsala, ze nikdy nedoslo k zadné

vyhrocené situaci a ze maminka byla rada, ze mize byt doma.

,Byla rada, Ze se o ni staram, Ze muze byt doma. Nemyslim si, Zze na mé byla
Skareda. ...Bych rekla stejny vztah. Spis mas takovy to, Ze vis, zZe ten clovek je
na tobé zavislej, nekdy treba kdyz Ti po padesaty vika furt to samé, tak uz
Si Feknes..., no ale prejdes to, protoze vis, Ze to nedéla schvalné. Ze by to néjak

I3

zménilo vztah nebo, to si nemyslim. *

Monika mluvi o prohloubeni vztahu: ,Jd jsem s mamkou méla vztah celoZivotné
pratelskej ...tak vlastné bych rekla, Ze se tim prohloubil niternej vztah. “ Monika dodava, ze
tim, ze jeji matka nekomunikovala, nutilo ji to pozorovat jiny véci. Pohyb o¢i, pohyb rti:
., Kdyz jsem ji pohladila nebo jsem treba pritlacila, tak jak na to reaguje. Jako to zkoumat.
Takze uplnée viastne neverbalné. Na pozorovani, na doteku, na kontaktu. Jako s nevidomym
clovekem, nakym.

Zuzana pecovala o pfitele, ktery mél polyneuropatii a karcinom jazyka. Popisuje, jak
se zdravotni problémy stupriovaly, ale jak jeji ptitel to nesl state¢né, byl plny optimismu,

ktery na ni prenasel.

,, Ale porad jsem si Fikala, jo to bude dobry, von byl plnej optimismu, elanu, on byl
uplné skvélej teda. Ja Vam muzu rict, ja byt na jeho misté, tak su davno nékde, ja
bych si teda vzala Zivot, jo. Ja bych to nedala teda. To nes statecné, ja bych
podlehla tomu, jo. Ja bych to nezvladla. Treba zvladnu péci o druhyho, tady tyto
veci jo. Ale kdyby se to tykalo mé osoby, a ja byla tak nemocna, tak ja bych chtéla

skoncit. Ja bych prosté rekla ne. *

Pani Sona si vzpomina na chvile, kdy bylo mezi ni a jeji matkou vétsi napéti: ,, 4 jd teda,
kdyz byla nekdy palicata, tak jsem na ni méla vztek, ale postupem doby, kdyz jsem opravdu
vidéla, co tohleto je za tezké onemocnéni, ze si to nezpiisobila néjak sama, tak jsem spis ji

Jjako litovala a snazila se ji pomdhat. *
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AC pani Zuzana svého pritele milovala, védéla, ze odchod je nevyhnutelny a uvedla, ze mu
jiz ke konci smrt piala: ,, Potom uz jsem mu prala, aby co nejdriv odesel, aby
se netrdpil. “ Také hovoii o okamzicich, kdy to prichazi: ,, Ten clovék vidi, ze je. Ze to je
horsi a horsi, Ze jo. Hodina od hodiny to bylo horsi a horsi a ja jsem rikala Martine, ja Ti
preju, jako je to hrozny, ale abys uz mél klid, jo. Jo aby prosté to mél za sebou. “ Zuzana
Vv téchto okamzicich si v duchu ptala, aby uz to skoncilo, protoze vidéla, Ze je to pouze
trapeni, které nikam nevede. Také Monika popsala, ze se modlila, aby maminka zemfela,

aby to mamino utrpeni skoncilo.

wewr

Také Eva uvedla, ze napjatéjsi situace, které vyvstaly, byly disledkem nemoci
opecovavané osoby. Jeji matka si totiz pofdd myslela, Ze n¢kdo zvoni, ale méla
pravdépodobné halucinace: ,, Tieba kviili tomu zvonéni, ze jsme ji vysvetlovali, Ze opravdu

nikdo nezvoni. *

Zuzana pfi vzpominani obdivuje nadhled pf¥itele, o kterého pecovala: ,, Jako bral vsechno
upiné s nadhledem, upiné to nesl statecné vsechno, to ja bych treba viibec nedokdzala,
jsem ho hrozné obdivovala, Ze byl teda takovej silnej a porad veril, ze to bude dobry a Ze
jako se vsechno spravi.“ N&kolikrat mluvi o tom, jak jeji ptitel si nepfipoustél konec,
pro co ho obdivovala: ,, Kdyz mu ochrnula ruka, tak pordd veril, Ze to jeste bude dobry.
Ano to porad veril. On si nepripoustél, podle mé si nepripousteél, ze by mél skoncit... Fakt

Jjako, to ho obdivuju. Fakt do posledka nepripoustél, Ze to, Ze je to konecna faze.

8.3 Zkusenost

8.3.1 Nejnaro¢néjsi moment

v v s

Pro n€koho to bylo samotné starani se o nemocného ¢i okamziky tésné pifed smirti,
pro jiného samotna smrt, chvile po smrti, no¢ni bésy opecovavaného, volani zachranky,

¢1 jiné okamziky.

Daniela vzpomina, Ze pro ni velkym stresem bylo, kdyZ musela volat rychlou zachranou
pomoc: ,, Nejhorsi pro mé dycky bylo, kdyz jsem prosté videla, Ze to nezviadnu a musim
volat zachranku. Tak to byl takovej stres, zachranka.” Daniela si vybavuje, kolikrat

pro matku zachranku volala a kvuli ¢emu: ,, Zachranka se volala asi trikrat. Jednou padla
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u ty popelnice. Jednou byla tésné po operaci se srdcem a zkolabovala. Jednou s nohou. *
Pro Sonu bylo stresovych chvil vice: ,, Neumim rict. To nevim. Takovych dnit bylo vic.
Jeden z nich byl, kdyz si maminka tenkrat zlomila tu nohu v krcku, to jsem jako necekala. *
Monika zminuje maminciny no¢ni bésy, a co musela vSechno délat: ,,Jeji nocni bésy, ktery
prosté probihaly v NOCI... jakoby zdchvaty celyho téla, a méla vidycky pokousanej jazyk a
od krve. Takze jsem v noci odsavala krev, hleny, osetiovala ji viastné. “ Lenka uvedla, zZe ji
bylo nejhaf, kdyz jim doktor ozndmil, ze je to s maminkou Spatny: ,, Ten konec potom.

To jsem probrecela. To uz nam rek doktor, Ze to je spatny. Ten primar, s nim jsme mluvili.

Zuzana a Eva se shoduji v tom, ze nejhorsi chvile nastala, kdyz jim blizky zemfel.

,, Urcité ta posledni noc (skoro place). Kdyz jsme ji neuhlidali... ale, zachranka
prijela okamzite. Ale bylo pozde. Vsak. Mamka byla mrtva. Prosté jsme ji tolik roku
hlidali, aby nespadla, protoze ona méla uplné zdevastovanou tu krcni pater po téch
metastazich, lékar Fekl, Ze kdyby jen prudce otocila hlavou nebo kdyby spadla, Ze je
to jeji konec a v lepsim pripade, Ze by ochrnula od krku doli, takze my jsme se
snazili, aby se to nestalo, Ze. A WU posledni noc, ona v noci vstala, asi se ji zatocila
hlava. Spadla primo celem na topeni a byla mrtva na misté. Takze jsme ji neuhlidali

a neslo to uhlidat. * (Eva)

Tak jako si Zuzana vybavuje piesny Cas pritelova umrti i Lenka sama od sebe vyhrkne den,
kdy maminka zemfela, a 1 co ji ekl 1€kat: ,, Vona umrela v pondéli rano... to mi vek ten
doktor, Ze ma otravu v celym téle. A ja rikam, z ceho by to mela mit? Von mi rek, to vite,
Uz je stara.” Pro Zuzanu byl navic zdrcujici nedlstojny pristup zaméstnanci pohiebni

sluzby k zemielému.

., Nejhorsi kdyz jsem mu zaviela oci. Podivala jsem se na hodinu, zZe je 19 hodin 10
minut. To bylo jako nejhorsi. A jesté kdyz jsme ho oblikali a potom jak prijeli ti
havrani, jak se jim vika, a $vihli ho do té rakve, to bylo strasny. Ten jejich jako
pristup. Tak jak to berou jak na bézZicim pasu. Jak se rika. Mé to pripadalo takovy
nedustojny, takovy. Ho tam hodili jak nakyho toho. Pytel brambor, tak to mé teda

jako docela dostalo. Oni to tak berou, Ze jo. TakzZe tohle pro mé bylo to nejhorsi. *

(Zuzana)
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8.3.2 Osobni hodnoty

Respondentky v rozhovorech popsaly, jak ¢lovéka zméni péce o blizkého, jak se mu mize
proménit Zebti¢ek hodnot, pro¢ ma najednou az ted’ pokoru K zivotu a vi, Ze je dulezité,

travit cas se svymi blizkymi.

Monika se diky péci zamyslela nad svym Zivotem a dospéla k poznani, Ze s nim musi néco
udélat. Donutilo ji to zménit pracovni zivot a vytvorit sama sobé Zebri¢ek hodnot.

Postavit sebe samu na prvni misto, coz do té doby ned¢lala.

., TakzZe vlastné prehodnotit i svij pracovni zZivot, a udeélat si tam cas zpatky jakoby
sama nasebe. 4 péci o sebe, nemyslim tim, vylozené jako Ze i to si dojit treba
na kosmetiku, ale vyjet si zase na kole, zacvicit si, zameditovat, a nedélat jakoby,
protoze ja jsem driv délavala, jako noce a vikendy, tak jakoby nedélat, protoze
Si fakt stanovit hranice a Ze je potieba, kdyz se néco takovyho stane, tak je potieba,
aby i v ty praci, kdyz si clovek jede sam za sebe a ma tu zodpovédnost za ostatni,
aby byl zastupitelnej. Tak jsem se rozhodla, Ze si k sobé priberu partika na praci

jeste, abych na to nebyla sama. “

Moniku i jeji sestru vedla zkuSenost s péci o matku Vv souvislosti s proménou osobnich
hodnot i ke zméné zaméstnani: ,,Mé to vedlo ke zméné prdace a sestru to vedlo taky
ke zméné prace, ta vlastné odesla ze zdravotnictvi, ale ne jakoby uplné z nemocnice, ale sla

do Cervenyho kiize. Pomdhat lidem.

Son¢ péce a starani se o matku ovlivnilo jeji zebficek hodnot a mluvi o tom, jak je dilezité
travit ¢as se svymi bliznimi: ,, No. Myslim si, Ze by clovek opravdu mél s temi blizkymi
travit dost casu, protoZe nikdy nevi, kolik Zivota mame my pred sebou, ma jeho rodi¢

pred sebou. A Ze urcité takovy ty vzdjemny vztahy a ta vzdjemnd pomoc je pro mé

vvvvv ‘

Naopak Daniele péce Zebticek hodnot nezménila: . Rekla bych, zZe jsem ho méla stejné.
Uz v ty dobé jsem ho méla dost jasnej, bych rekla.” Naptiklad Monika dospéla diky péci

K poznani pokory K Zivotu a Zivym bytostem.

,Ja jsem vidycky méla uctu jakoby kZivejm bytostem, ale nebyla to jako

samoziejmost, nebrat zZivot jako samoziejmost a vopravdu bejt vdécnej za to, Ze se
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rano vzbudis, ze miizes chodit, Ze muzes mluvit, Ze muzes vyjadrit, ze kdyz Té to

boli, ze to miizes Fict do slov, ze muzes hejbat rukama, Ze to neni samoziejmost.

8.3.3 Co mi to dalo

Kazdé zrespondentek péce ovlivnila vyznamné zivot a pfinesla trochu néco jiného.
Ve dvou piipadech se objevil dobry pocit ztoho, Ze prostiednictvim péce se mohly
respondentky odvdéCit za pomoc, kterou jim opecCovavany sam v historii vénoval,
napiiklad prostfednictvim pomoci s vychovou déti. V ostatnich pfipadech se objevuji

témata jako je novy zacatek, dar, ¢i prekonani svych stracht.

Eva je rada, Ze se mohla 0 maminku postarat a vlastné ji to umoznilo vratit své matce
i to, Ze kdyz se ji narodil syn a ona byla na vysoké Skole, jeji matka se ji o n€ho postarala:
,,»Dalo asi dobry pocit, Ze jsem se mohla o mamku postarat az do konce (breci). A mozna
jeste to, ze jsem ji mohla trochu oplatit to, jak se starala o Adama (syn). Jad jsem délala
vysokou, Ze ja jsem byla ve 4. rocniku, kdyz se narodil. Oni se starali. “ V podobném duchu
hovoti i Sona, které se téz jeji matka starala o dceru, kdyz byla na vysoké skole: ,, Pomohla
mi vychovat dceru, protoze jsem ji méla za studii.” Monika chtéla mamince
prostiednictvim péée vratit lasku: ,, Ze jsme to fakt mohly ty mamce dopidt a jak se o nds
starala vlastne, kdyz nam tatka umrel, takze viasté tu lasku, kterou nam davala, pomahala

6

nam.

Monice umoznila péce prekonat bloky z détstvi se sestrou: ,, Moje vnitini sila asi tak
moznd. A to Ze vlastné se ségrou nas to spojilo, ... Vycistilo jakoby diky tomu urcity bloky,
ktery jsme mély treba jako z détstvi*. Zaroven dospéla K zavéru, ze péce o matku ji dala

hodné, a vlastné tim prekonala i svoje strachy.

., Vlastné prekonani sama sebe, me to dalo prekonani toho strachu a vzalo mi to
ten strach. A prekondni se asi z konfrontace se smrti. ProtoZe jak jsem fFikala,
tak viastné kdyz jsem vidéla tu fyzickou schranku, jak chradne. A co se déje a co
prozivd, a ze nejde vécne shanét léky na bolest, tak jak jsme shanély, a Ze nikdo Ti

‘

nepomiize, tak vlastné jsem se modlila, aby zemrela. Koukat se na to utrpeni, no.*
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Sonia se naucila zachazet s nemocnym clovékem, jednak ze strany fyzickych dovednosti,
napiiklad jak ¢lovéku pomoci, jak ho zvednout, vykoupat, obléci, jak komunikovat, umét

ho nakrmit.

,,Dalo mi to myslim dost, protoze uméla jsem se starat o déti, kdyz se narodily, a to
je takové radostné, protoze déti delaji pokroky a stardame se proto, aby prospivaly,
aby se vyvijely a aby dospivaly. Ale starat se o tohohle toho clovéka tam je to
uplnej opak, tam viastné ze zdravyho rodice, kteryho si svym zpiisobem clovek vazi,
prejimda od ného nejaky védomosti, zkuSenosti, dovednosti. A nardz ten clovek
Jjakoby pred jeho ocima se meni, jakoby v uvozovkach hloupne, stava se z néj skoro
decko a viastné ja jako dite ho mam dovést do toho konce Zivota. Tak tohle mi to

dalo. “

Obdobi péée bere Monika také jako velky dar: ,, Ze jsme ji mohly vzit domu a Ze jsme ji
mohly v klidu nechat odejit doma, v prostredi, kde se citila dobre, i presto, Ze méla tézky

stavy... Beru to jako velky dar, Ze jsem u toho jako by mohla byt.

Zuzana mluvi o novém zacatku. Piisla sice o partnera, ale: , Vzalo mé to Martina
samozrejmé, Ze jo. Porad na neho myslim a jako treba ted’ je mé uplné uzko, je mé nanic,
protoze se mné to vsecko zase vraci. A kdyz o tom vykladame... A to Ze mé to vzalo Martina

I3

a dalo mé to to, ze mam jakoby novej zacatek, novy byt, novou praci. *

Jednou z dalsich véci, kterou Monice péfe o matku dala, je rozhodnuti, dostat
do podvédomi lidi, v¢etné Iékait a odborniku to, Ze apalici citi. A to byl vlastné i jeden

z mnoha duvodu, pro¢ se Monika rozhodla zucastnit tohoto hovoru.

., Ze jsem na ty smrtelny posteli mamce slibila,... Ze jsem pochopila, Ze budu §iFit to,
Ze ten apalickej stav neni jako stav, Ze ty lidi nevnimaj, a Ze se nemuzZou vyjadrit,
ale ze vnimaj jako vsichni ostatni a Ze to je prosté kec, Ze apalici neciti. A to je miij
zamer tohle siFit. Dostat do podvédomi lidi, ktery se staraj o apaliky, Ze to neni

‘

jenom o medikaci, ale Ze to je o tom naciteni. *

8.3.4 Pohled zpatky

Tak jak plyne Zivot a lidé starnou, ptfichazi i onemocnéni, kterd patii k Zivotu. VSechny

respondentky se pti péci snazily délat, co bylo v jejich silach. Pti tom ziskavaly zkuSenosti
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a prebiraly zodpovédnost, pfestoze mnohdy nevédély, do ¢eho jdou. Shodly se, ze pro to,

aby to vSechno ¢lovek ustal, je dilezité mit 1 jiné radosti, jelikoz péce je opravdu narocna.

Daniela si mysli, ze nemoci patii k Zivotu: ,, Patii to k Zivotu. Vsichni se do téchto stadii
dostanem. Neékdo diiv a nékdo pozdeji. Nékdo to resi v 50, nékdo v 70 a nékdo treba ve 20,
kdyz se stane néjakej uraz. Prosté, Ze to je situace, kterd v Zivoté nastane a je to prirozené,

kdyz lidi starnou a prichdzej nemoci, Ze to tak prosté je. “

Eva hodnoti tuto ¢ast svého zivota pozitivné, protoze se snazila udélat vSechno, co bylo
Vv jejich silach a jeji maminka to véd¢€la a vazila si toho. Zaroven se zamysli nad tim, jaky
méla maminka Zivot: ,, AZ zpétné jsem si uvedomila, zZe vlastné, Zze maminka proZila viastné,
krasny Zivot, dlouhy Zivot naplnény zivot. A taky to, Ze vlastné zemrela, tak jak si prala,

netrpéla. Bylo to okamzité. A nebyla lezdk. Ze se ji to splnilo viastné vsecko.

Obdobné jako Eva ma 1 Zuzana dobry pocit z toho, ze pii péci udélala, co to Slo, stejné tak
i Monika: ,, Vira, ze prosté to dame a Ze délame to nejlepsi, co miizeme, vo co nds mamka

za Zivota prosila .

Cast respondentek se shodla vtom, Ze jim b&hem péce pomahal fakt, Ze chodily
do zaméstnani, pfipadné mohly i dale provozovat své konic¢ky a tim si mohly ,,vy¢istit
hlavu* od starosti a problémi spojenych se samotnou péci: ,,To Ze jsem mohla chodit
na sport a vybit se a vycisti si hlavu a to, ze jsem chodila furt do prace. Ja jsem viastné

nezistala doma. Tim Ze jsem chodila do prdce, se to dalo zvladnout “ (Daniela).

Podobny nazor sdili i Sona, pro kterou bylo dilezit¢ mit i jiné radosti pri péci:
,»No takova ta radost jind, druha, ze mam ty déti zdravy, ze mam prvitele lékare, kterej mi
taky snazil se pomdahat, no, a myslim, Ze i ta moje prace, Ze jsem v praci prisla na jiny

myslenky. “

Lenka hodnoti, ze by své rozhodnuti neménila a svou matku by ani dnes nedala
do za¥izeni poskytujici péci: ,,Ja bych ji nedala nikam.* Obdobné Zuzana naznacuje, Ze
by opét pecovala, pokud by takova situace opét vyvstala: , Kazdopddné vim, ze bych se

zase starala, kdyby mi zase néco do cesty prislo.*

Monika ziskala zkuSenost o fungovani soucasného stavu zdravotnictvi: ,, ...propusti takle
tezkej stav z nemocnice a jsou vlastne radi, Ze maj volny lizko. Nedaj ti Zadny proskoleni,

nic takovyho, je vlastné viibec nezajima, jak to zvladas, jak se o ty lidi starads, nebo jak to
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das,... " Se svou sestrou se rozhodla k ptijmuti této odpovédnosti, avsak: ,,... viastné te
jako nikdo nekontaktuje a je to kazdymu jedno.” Za dulezité povazuje prevzeti
odpovédnosti za péci, ackoli se sestrou nevédély, co je ¢eka: ,,...protoze jsme nevedely,

do ceho jdem. *
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9. Odpovédi na vyzkumné otazky

1.VO: Jaky dopad ma péce o starSi osobu blizkou na osobni a pracovni Zivot

pecujiciho ¢lovéka?

Vsechny respondentky vypovédely, ze péce o svého blizkého, byla velmi ¢asové narocna,
coz ovlivnilo i jejich bézny zivot, protoze mély mnohem méné nebo zadny ¢as na svou
rodinu a pratele, praci, relaxaci a konicky. Pouze dvé z pecujicich uvedly, ze mély cas
na své konicky, ale v omezeném cCase, coz jim umoziovalo nabrat sily tolik potfebné
pro péci. Respondentky uvadéji, ze se jejich zivot smrsknul, vS§echno muselo jit do pozadi
(v jednom piipadé i zaméstnani) ¢i alespon ustoupit. Jedna z respondentek, ktera se sttidala
v pé€i osvou matku se sestrou, dokonce uvedla, jak t&zké pro ni byly ndvraty
do kazdodenniho zivota, kdy se vracela od své opeCovavané matky, protoze rodina
ocekavala, Ze bude fungovat jako obvykle. Respondentky, které mély v dobé¢, kdyz
peCovaly, partnera, konstatovaly, Ze je partner podporoval, ale paradoxné se sam péce
neucastnil. V ptipade jedné respondentky sdm opecovavany dodéaval pecujici nadéji a viru.
V jednom ptipad¢ se u pecujici objevilo 1 straddni po citové strance, jelikoz ji manzel
nechapal, prestoze ji pomahal s pé¢i o rodinu. U pecujicich, které mély jiz dospélé déti,
tyto déti pii péci pomahaly a peCujici osobu podporovaly. V tématu vztah S opeCovadvanou
osobou a jeho proména vykrystalizovalo v nékterych rozhovorech, Ze opeCovavanému
se postupné ménilo chovani, jako by to nebyl ani on, ze strany pecovatele piesto nedoslo
ke zmén¢ vztahu. Tti respondentky vypovédély, Zze nedoSlo k negativnimu ovlivnéni
vzajemného vztahu, nékde doslo dokonce i k jeho prohloubeni. V jednom ptipadé byl
opeCovavany plny optimismu, ktery na peCovatele pienasel. Dvé z respondentek
se dokonce shodly v tom, Ze ope¢ovavanému v konci jiz pfaly smrt, jelikoZ vidély, Ze neni

S ohledem na jeho zdravotni stav jiné vychodisko.
2.VO: Co ovliviiuje narocnost péce o osobu blizkou?

Rozsah péce se u jednotlivych respondentek lisil jak v délce poskytované samotné péce,
tak rozdilny byl i rozsah ¢innosti, které byly vykonavany. Nejdelsi obdobi péce trvalo osm
let, nejkratsi trvalo pul roku, pficemz vétSinou doba péce trvala od tii do péti let.
U respondentek se vyskytovala fada ¢innosti, které musely pii pé¢i vykonavat, a které
predstavovaly obvykle kazdodenni stereotyp a opakujici se aktivity. Jednalo se zejména

0 pomoc s osobni hygienou vcetné¢ vymény inkontinentnich kalhot, oblékédni, Cesan,
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nakupy, vafeni, podavani 1¢kt, prevlékani posteli, prani, délani spolecnosti, pomoc
pfi pohybu, krmeni, zlstdvani u opeCovavaného na noc, chozeni pro léky a pleny,
vyméiovani misy a bazanta. Pro obdobi péce byva také charakteristické, ze se
U opecovavaného postupné¢ zhorsuji potize a stupnuji problémy, coz zvysSuje narocnost
péce, coz potvrdila polovina respondentek. PéCi mize ztézovat nemoznost nebo obtizna
slovni komunikace, coz se objevilo u dvou respondentek. Dalsi z faktord ovlivitujicich
narocnost péce je skutecnost, ze peCovatel nema s peCovanim zadnou osobni zkusenost a je
nucen se naucit nové dovednosti a navyky. V jednom piipadé se napiiklad respondentka

musela naucit zachazet se sondou peg a s tracheostomii.

Respondentky také zminovaly narocnost jak v psychické roving, tak ve fyzické roving.
Z hlediska fyzického vycCerpani dvé zrespondentek uvadi problém pii manipulaci
S nemocnym, zejména pii koupani. Dvé zrespondentek se shoduji vtom, ze trpély
nedostatkem spanku. Pro pecujici mohou byt psychicky naro¢né okamziky, kdy jim Iékar
neSetrné sdéli diagnozu blizké opefovavané osoby nebo napiiklad kdyZz se pecujicim
zkratila doba odpocinku a nemaji moznost relaxace ¢i situace, kdy jsou pii pé¢i odkazani
pouze na sebe. Narocnost také ovliviiuje skutecnost, ze pecovatel nevi, jak dlouho bude
péce trvat a co bude obnaset a dale také to, Ze nenastane obrat k lepSimu. Respondenti jako

v v

okamziky tésné pred jeho smrti, samotnou smrt ¢i chvile po ni.
3.VO: Co pecujicim osobam pomohlo pri péci, ¢i co naopak postradali?

Tato vyzkumna otdzka se zabyva tim, zda pecujicim osobam pomahali 1 jini Clenové
rodiny, n¢kdo z okoli atd. Kromé jedné respondentky, ktera vyjadiuje, Zze na péci byla
vlastné sama a pouze v situaci, kdy potiebovala nékam odejit, nebo si néco zatidit, m¢la
moznost vyuZzit pomoci souseda, je u ostatnich respondentek uvedena pomoc sourozence,
V jednom ptipad¢ bratra, u dvou respondentek se jednalo o sestru, ve dvou ptipadech je pak
zminovana i pomoc §ir$i rodiny. Jiné respondentce pii pé¢i pomahalo také to, ze védéla, ze
ma 1 jiné radosti — své d¢ti a profesi, kterou miluje. Kromé pomoci rodiny ¢i okoli existuje
moznost vyuZiti riiznych typl peCovatelskych sluzeb. A tuto variantu zvolily dvé
z respondentek, které vyuZzily sluzby charity, a to pro dovoz obédli opeCovavanému nebo
pro vypujceni zdravotnich pomicek. Jedna zrespondentek vyuZila pro svého
opecovavaného sluzby mobilniho hospice a péci si pochvalovala. Pfi otdzce na to, zda

néjak pomohl stat, naptiklad ve formé piispévku na péci jsme dostavali tyto odpovédi:
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péce by méla byt nalezité ohodnocena, vytizeni ptispévku na péci trva dlouho, prispévek
pruzné¢ nereaguje na horSici stav opeCovdvané osoby. Respondentky se shoduji, ze
postradaly informace, co se ty¢e moznosti finanéni pomoci a objevuje se i ndzor, ze by
mélo byt zfizeno jednotné kontaktni misto, kde by se lidé dozvédéli veskeré informace,
na co maji narok od statu, kde se daji pj¢it pomicky atd. Pro pecujici, ktefi v tomto oboru
nepracuji, je tedy naro¢né, vSechno si sdm na riznych mistech zjistovat. S vyzkumnou
otazkou nepiimo souvisi i to, zda by pecujici vyuzili moznosti pomoci institucionalni péce
(naptiklad zatizeni dlouhodobé péce). Respondentky se vétSinové shoduji, ze by ji

neptijaly, pouze jedna tuto variantu zvazovala, pokud by nezvladala péci.

4.VO: Jaky dopad méla zkuSenost s péci o osobu blizkou na fungovani pecujiciho

v dalSim Zivoté?

Obdobi péce je narocnou kapitolou zivota. Kazdé z respondentek péce ovlivnila vyznamné
zivot a piinesla trochu néco jiného. DoSlo napiiklad ke zméné v Zebficku hodnot,
pochopeni, ze nemoci patii k zivotu, k poznani, ze je dilezité travit ¢as se svymi blizkymi,
objevila se i pokora k zivotu a zivym bytostem. V n¢kolika pfipadech se projevil dobry
pocit z toho, Ze prostiednictvim péce se mohly respondentky odvdécit za pomoc, kterou
jim opecovavany sam v historii vénoval, napiiklad prostfednictvim pomoci s vychovou
déti. PeCujicim zkuSenost s péci o svého blizkého pomohla naptiklad piekonat vlastni
strachy, bloky z détstvi, naucit se zachazet s nemocnym ¢i zacit novy zacatek. VSechny
respondentky se pii péci snazily dé¢lat to, co bylo v jejich silach. Pfi tom ziskavaly

zkusenosti, a piebiraly zodpovédnost.
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10. Diskuse

Tento vyzkum umoznuje rozsitit povédomi o tom, jaké je to peCovat o osobu blizkou

na sklonku Zivota a co vSechno to s sebou piinasi.

Nas vyzkum vSak nardzi na své limity. U kvalitativniho vyzkumu je dle Hendla (2005)
vyhodou, Ze 1ze ziskat hloubkovy popis ptipadi. Dle néj je nevyhodou, ze vysledky mohou
predstavovat sbirku subjektivnich dojmi a pro jeho nestrukturovany a pruzny charakter ho
lze oproti kvantitativnimu vyzkumu téZko replikovat. A vzhledem k tomu, ze pracuje
S omezenym poctem jedinci a casto na jednom misté, mohou vzniknout potiZze
se zobecniovanim vysledkli. My jsme metodou prostého zamérného vybeéru a metodou
»snehoveé koule* ziskali respondenty, pro na$§ vyzkum. Je tfeba si uvédomit, Ze se jedna
0 respondenty, ktefi s ndmi byli ochotni vést rozhovor a byli ochotni se svym intimnim
tématem jit na ,,svétlo svéta®. Do naseho vyzkumu se zapojili, a¢ se pro né jednalo o téma
nelehké, kdy vlastn€ pecovali o svého blizkého na sklonku Zivota a dovedli ho ke smrti.
Velkym otaznikem tedy je, co by byli ochotni vypovédét jini respondenti (respektive
respondentky), jelikoZ vétSinou pecujici osobou je zena. I dle Meyers & Gray (2001) je
typickou pecujici osobou o umirajiciho milovaného v rodin¢ starSi Zena. Ani nam
se nepodafilo ziskat muzského respondenta, ktery by splioval parametry a zaroven byl
ochoten zucastnit se vyzkumu. Dle Jetdbka (2015) byla tradi¢ni poskytovatelkou péce

v rodin¢ vzdy zena.

Respondenti, ktefi pecovali také o osobu blizkou, a nepodafilo se je nam ziskat pro nas
vyzkum, byli ti, ktefi peCovali v nedavné dobé, opecovavany jim nedavno zemiel a byla to
pro n¢ zkuSenost jesté nezpracovand a neuzaviend. Nebo napiiklad jsme oslovili jednu
respondentku, u niz jsme védeli, Ze ji manzel zemiel na nadorové onemocnéni a ona nam
sdélila, Ze jiz tuto véc ma uzavienou a k udélosti se nechce dale vracet. V ramci etickych

pravidel, nebylo mozné na nikoho nal€hat a nutit ho k Gcasti ve vyzkumu.

Rozhovory byly vedeny s osobami, které se o svého nemocného staraly ve sttednim véku.
Vétsina respondentek se pohybovala u horni vékové hranice této kategorie. Pouze
V jednom piipad¢ se nam podatilo sehnat respondentku, ktera se naopak bliZila dolnimu
vékovému rozpéti kategorie stfedniho v€ku. Tato respondentka se starala jesté¢ o déti
a zéaroven pecovala o svou matku a byla tak ucastnici sendvi€ové generace, vSechny ostatni

respondentky mély jiz déti velké. To, ze se podafilo sehnat pouze jednu zastupkyni
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sendvicové generace, nemusi byt s podivem, jelikoz pe¢ovat o nemocného, starat se o déti,
chodit do zaméstnani, a jesté byt schopen poskytnout rozhovor, nebylo v ¢asovych
moznostech oslovenych. To odpovida poznani Kingsmill & Schlesinger (1998), ze nartista
pocet lidi stfedniho veku, ktefi musi zvladat stres, jelikoz musi peCovat jednak o déti,

jednak o starnouci rodiCe a zaroven zvladat zaméstnani na plny uvazek.

Soubor respondentek, ktery se ucastnil vyzkumu, mize byt limitovan skuteCnosti, ze
kromé¢ jedné respondentky, ktera se starala o svého pfitele, se vSechny ostatni respondentky
staraly o svou matku. Dle Véagnerové (2007) pokud né&jakou pomoc rodice potiebuji, byva
to vétSinou dcera, kdo pomoc poskytuje a téz za ni prejimé zodpoveédnost. Jirdk et al.
(2013) popisuje, ze rodiny podstupuji obraceni roli, pfi némz se star§i osoby stavaji
zavislymi na dospélych détech. Pro dalsi vyzkum by bylo vhodné, do vzorku nalézt
i takové pecujici osoby, které se staraly napiiklad o jiné opeCovavané osoby — manzely,

otce apod.

Limitem muaze byt zaroven to, ze pro nékteré z respondentek byl jiz vEtsi Casovy odstup
mezi naSim rozhovorem a dobou péce a respondentka tak byla nucena vzpominat. Proto

byl soubor vybiran tak, aby péce byla ukoncena nejpozdéji pied péti lety.

Pro nds vyzkum bylo vyuZito polostrukturované interview. Miovsky (2006) uvadi, ze
U tohoto typu interview je vytvotfeno urCité schéma, které je zdvazné pro tazatele. Toto
schéma ma vyspecifikovany okruh otazek, na néz se ucastnikii ptame. V nékterych
piipadech se stavalo, Ze dochazelo k opakovani odpovédi jednoho respondenta, piestoze
se jednalo o odlisné otazky, které vSak spolu uzce souvisely. Napiiklad u otazky €. 5
(Stupriovaly se v prithéhu péce zdravotni problémy nemocného, a pokud ano, tak jakym
zpiisobem?) se odpovédi ztotoznovaly s odpovéd'mi, které uz zaznély u otazky ¢. 4 (Jakym
onemocnénim trpél Vas blizky a s jakymi zdravotnimi problémy se potykal?). Pro dalsi

vyzkum by bylo urcité ptinosné, vyuzit metodu narativni analyzy.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze péce byla velmi casov€é narocnd, coz ovlivnilo béZny zivot
pecovatell, protoZze meéli mnohem méné €asu na svou rodinu, pratele, zaméstnani ¢i zaliby.
HaSkovcova (2010) uvadi, ze pecujici se ocitd v ndro¢né Zivotni situaci a zpravidla
rezignuje na svlij vlastni Zivot, jelikoZ nedéld pofdd nic jiného, nez se akorat stara.
V rozhovorech se ukézalo, Ze Zivot respondentek se smrsknul a vSechno muselo jit
do pozadi &i alespoii ustoupit, v nékterych piipadech i zaméstnani. Stépankova et al. (2014)

popisuje konflikt role pecovatele s pracovni, zaméstnaneckou roli. Ukdzalo se, ze
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pro n¢které pecujici byly tézké néavraty do bézného, kazdodenniho Zivota, kdy rodina
ocekavala, ze pecujici bude fungovat jako obvykle. Dle Piibyla (2015) je samotné
rozhodnuti pe¢ovat o nesobéstaéného Clena rodiny vyznamnym okamzikem v Zivoté celé
rodiny. Je nutno si uvédomit, ze péce o nesobéstaéného seniora zméni dosavadni zvyklosti

rodiny a jeji chod.

Dulezité je také si uvédomit, ze naro¢nost péce je ovlivnéna jeji délkou a intenzitou. Nékdy
muize byt peCovani dlouhé (v jednom nasem piipadé 8 let) a méné intenzivni, nékdy je
naopak peCovani kratké, ale v podstaté se jedna o 24 hodinovou péci, kdy se od blizkého
,hehneme*. Jetabek (2005) uvadi tfi druhy péce - podplirnou, neosobni a osobni péci. Péce
osobni je nejnarocn€jSim a poslednim stupném péce. Jde o Cinnosti, které jsou Casoveé
velmi nakladné, bud’ psychicky, nebo fyzicky naro¢né, a jsou navic spojeny s intimni péc¢i
o0 starého Clovéka. U téchto ¢innosti je vyZadovana nepfetrzita ptfitomnost peCujici osoby.
Jsou to potad stejné, den za dnem opakujici aktivity (v€etné provadéni osobni hygieny,
podavani 1€k, uklddani, zvedani). Respondentky potvrdily, Ze péce piedstavuje
kazdodenni stereotyp a opakujici se aktivity. Navic postupné zhorSujici se potize

a stupnujici se problémy opecovavaného zvysuji ndrocnost péce.

Respondentky také zminovaly narocnost jak v psychické roving, tak ve fyzické roving.
Z hlediska fyzického zejména vycerpani pii manipulaci s nemocnym ¢i pii koupani.
Zaroven se shodly v tom, Ze trpély nedostatkem spanku. Coz potvrzuje i Kurucova (2016).
Péce o osobu blizkou v domacim prostiedi predstavuje zatéz hlavné v psychicke, fyzické,
finan¢ni, socialni i1 spiritudlni oblasti. Fyzickd zatéz pecCovatele zplsobuje statistické
zatizeni - vykony vestoje kolem pacienta, zatizeni svalového a kosterniho systému, také
kloubti - pii manipulaci a zvedani pacienta, naruSeni spankového rytmu, nedostatek ¢asu

na pitny rezim a stravovani a spoustu jiného.

Dle Kurucové (2016) z psychickych véci popisuji pecovatelé nejvic stres, emociondlni
neklid, nervozitu, depresi, strach. Do psychické zatéze se také tadi stdld pozornost
a sledovani pacientova stavu, pohotové reakce na pozadavky pacienta, také odpovédnost
za vysledky své prace, respektovani urcitych pravidel a samostatné rozhodovani. Pecujici
respondentky tohoto vyzkumu zazivaly velkou fadu psychicky nédro¢nych okamziki,
samotnou péci jako takovou povazuji za velmi psychicky naro¢nou. S psychickou
naro¢nosti souvisi i pocit osaméni, ktery se ve vyzkumu také objevil. Jefabek et al. (2013)

uvadi, Ze pecovatelky trpi osamélosti. Nékteré z téchto Zen byvaji ponechany rodinami
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svych blizkych a okolim tydny i mésice bez pomoci a spolecenského kontaktu. Psychickou
naroc¢nost ovlivituje také skutec¢nost, ze pecovatel nevi, jak dlouho bude péce trvat a co
bude obnéset. Dle Haskovcové (2010) je dlouhodoba péce o nemocného starého clovéka
v domécnosti mimotadné namahava, jak psychicky, tak fyzicky. Fyzicka zatéz je snasena

mnohem lépe nez ta psychicka.

Rozhovory také ukézaly, Ze jednim z faktor ovlivitujicich naro¢nost péce je skutecnost,
ze peCovatel nema s peCovanim zadnou osobni zkuSenost a je nucen se naucit nové
dovednosti a ndvyky. Dle Jefabka (2005) péce ptfedstavuje velmi naro¢nou Cinnost, ktera

vyzaduje postupné uceni se a trénink, jak se o nemohouciho co nejlépe postarat.

U vétSiny respondentek pii péci Castetné pomahala 1 nejbliz§i rodina, pfedevSim pak
sourozenci. Objevila se i pomoc Sir§i rodiny ¢i okoli. Jetabek (2005) zdiraziuje velmi

dalezitou tlohu rodiny, ktera podporuje svou solidaritou a pomoci pecujici osoby.

Kromé pomoci rodiny ¢i okoli vyuzily nékteré z respondentek rtizné typy pecovatelskych
sluzeb, konkrétn¢ sluzeb charity, at uz pro dovoz obédii opeCovavanému nebo
pro vypujceni zdravotnich pomucek, piipadné sluzeb mobilniho hospice. Haskovcova
(2010) povazuje za mordlni povinnost spolenosti, aby rodiné pomohla rozvojem
ulevovych nebo respitnich sluzeb. Ukazalo se, Ze pro pecujici respondentky, které v tomto
oboru nepracovaly ani nemély s péci diivéjsSi zkuSenost, bylo naro¢né si vSechno
bez pomoci na riznych mistech zjiStovat (napf. zadost o finan¢ni pfispévek statu).

ey

Dle Jetabka (2013) socialni péce statu neni dostateéné pfipravena pomahat lidem Zijicim
a zvednout leziciho manzela, nakrmit maminku, kterd je nesamostatnd, sedét u postele
cloveka, ktery je stary a tisit jeho bolest a zoufalstvi noc za noci, den za dnem, na takovou
praci statni sféra svymi silami bohuzel nestaéi. V této souvislosti se respondentky
vétSinoveé shoduji, Ze by nevyuzily institucionalni péci (naptiklad zatizeni dlouhodobé
péce), pouze v jednom piipad¢ byla tato varianta zvazovana za situace, kdy by pecujici

sam prestal zvladat péci.

Obdobi péce o osobu blizkou je naro¢nou kapitolou zivota a zkuSenost s ni ovlivnila
pecujicim respondentkam vyznamné zivot a né€kterym i fungovani v dal$im zivoté, kazdé
vsak pfinesla trochu néco jiného. Doslo naptiklad ke zméné v zebiicku hodnot, pochopeni,
Ze nemoci patii k Zivotu, k poznani, Ze je duleZité travit ¢as se svymi blizkymi, objevila se

i pokora Kk Zivotu a Zivym bytostem. St&pankova et al. (2014) konstatuje, Ze i pfes viechna
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negativa pfinaSi peCovani velkou fadu pozitivnich prozitk, je hlubokou lidskou
zkuSenosti, posiluje vzajemné vazby mezi pecovatelem a pecovanym, spole¢ného sdileni
alasky a pocitu soundlezitosti. Dle naSich zjisténi nedoSlo k negativnimu ovlivnéni
vzajemného vztahu mezi pecujicim a opeCovavanym, V jednom piipadé doslo k jeho

prohloubeni.

Pecujicim zkusenost s péci o svého blizkého pomohla napiiklad piekonat vlastni strachy,
bloky z détstvi, nauCit se zachazet s nemocnym ¢i zaCit novy zacatek. V nékolika
piipadech se projevil dobry pocit z toho, zZe prostiednictvim péfe se mohly respondentky
odvdécit za pomoc, kterou jim opecCovavany sdm v historii vénoval, napiiklad
prosttednictvim pomoci s vychovou déti. Tuto stranku popisuje 1 ToSnerova (2001), kdy
hlavnim principem poskytovani péce v rodinach je princip solidarity, ktery se tdhne napiic¢
generacemi. Je zaloZeny na sdileni zasad ur€ité reciprocity (,,rodi¢e ¢i partner mi néco dali,

dnes pomohu ja jim / jemu®).

Vsechny respondentky se pii péci snazily délat to, co bylo v jejich silach. Pti tom ziskavaly
zkuSenosti, a prebiraly zodpoveédnost. Jetabek (2005) za vyznamny moment, ktery pisobi
na pecujici osobu, povazuje pocit odpovédnosti, kdy jde o nejvic zatézujici aspekt osobni
péce o blizkou osobu, at’ uz se jedna o starého clovéka ¢i jiného opecovavaného clena

rodiny.

V rédmci rozhovorii se vynofilo 1 téma motivu samotné péce, prestoze k této oblasti nebyla
zaméfena zadna pirima otazka. K rozhodnuti, které vedlo respondentky k tomu, ze
se rozhodly pecCovat o svého blizkého, patiily ndsledujici motivy: snaha pomahat svym
blizkym, radost s poskytovanim pomoci, ¢i brani péce o svého blizkého jako samoziejmost
¢i nespokojenost se zpisobem provadéné péce v nemocnici. PeCovatel mize zazivat krome
zatizeni i radost (Andrén & Elmstahl, 2005). Stépankova et al. (2014) uvadi, Ze péce je
V rdmci partnerstvi nebo rodiny bréna jako samoziejmost. Za rozhodnutim pecovat mizou
stat riizné motivy, jez ovliviiuji psychické rozpolozeni pecujiciho. MlzZe to byt naklonnost

a laska k nemocnému, povinnost nebo reciprocita, financni zajisténi, socialni tlak a dalsi.

Vyzkum potvrzuje dosavadni zji§téni z literatury popsané v teoretické ¢asti prace. Pfinos
vysledkli vyzkumu lze spatfovat v rozsifeni poznani, jakou osobni zkuSenosti disponuji
osoby, které se rozhodly pecovat o svého star§iho blizkého na sklonku jeho zivota, kdy
uCinily rozhodnuti zasvétit péci o blizkého ¢ast svého Zivota a neupiednostnily

institucionalni péci. Jednim z moznych naméti pro dalsi vyzkum v této oblasti by bylo
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zamefit se na jiné pecovatele, nez které se podafilo ziskat do zkoumaného souboru,
naptiklad pecujictho muze, ptipadné soubor, kde by mezi opecovavanymi osobami nebyla
jen matka ¢i partner, ale i jiny ¢len rodiny. Také by stdlo za to, mnohem detailnéji
prozkoumat soubor pecujicich osob, které pecuji o osobu blizkou a zaroven se staraji o své
déti, které nedosahly jesté dospélosti. Lze predpokladat, ze tato skupina bude piibyvat,

napiiklad z diivodu pozdnéjSiho matefstvi, a proto lze toto téma povazovat za velmi

aktualni.

Zaveéry lze vyuzit pfi nastavovani odpovidajici institucionalni pomoci peCovatelim,

tak aby jim péc¢i ulehéila a v ramci moznosti sniZzila jeji naro¢nost.
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11. Zavéry

Na tomto misté¢ jsou formou piehledu uvedena zjisténi z realizovaného vyzkumu
zaméfeného na zkuSenost osob stfedniho veéku s péc¢i o stars$i osobu blizkou na sklonku
zivota, jez vychazi z teoretické zakladny zdroju, které se zabyvaji timto tématem. Poznatky
jednotlivych ucastnikii vyzkumu, kteti byli ochotni sdilet svou vlastni zkuSenost lze

shrnout nasledovné:

e Rozsah péce se lisil délkou péce, ale i jeji intenzitou, coz mélo vliv na vyslednou
z4téz peCovatele. Péce predstavovala kazdodenni stereotyp a opakujici se aktivity.

e Péce o svého blizkého, byla velmi ¢asové narocnd a ovlivnila tak 1 béZzny osobni
zivot respondentek, protoze mély mnohem méné ¢asu na rodinu a praci, a také
mnohem méné¢ ¢asu nebo vilbec zadny na piatele, relaxaci a na své zaliby. Kromé
aktivit jako bylo napt. koupani, vareni, prevliékani atd. bylo diilezité s nemocnym
travit spoleCné Cas. V podstaté se pii péci zivot pecCovatele smrskne, vSe musi
ustoupit €1 jit do pozadi. Nékdy dokonce pracovni Zivot i rodina.

e Tim, jak dochazelo u opeCovavanych K zhorSovani potizi, zvySovala se zatéz,
kterou umocnuje skutecnost, Ze si je pecovatel védom, Ze nenastane obrat k lepSimu
a navic nevi, jak dlouho bude péce trvat a co bude obnaset.

e Pii zkuSenosti s péci o starSiho nemocného byla uvadéna fyzicka a nekdy i vice
psychicka zatéz. U fyzické to byl naptiklad problém pii manipulaci s nemocnym.
U pecujiciho se zkracovala jeho doba pro odpocinek, pokud chodil do prace, ¢i
se staral o rodinu, tak mu u opecovavaného nastavala tzv. “druha sména“. Peujici
mnohdy trpél nedostatkem spanku.

e Pecujici 0soby by nepfijaly pomoc institucionalni péce, protoze pecovani o svého
blizkého braly jako samoziejmost a své poslani. Vyjimkou byla pouze jedna
respondentka, ktera institucionalni péci zvazovala, pokud by nezvladala péci.

e Respondentky vyuzily pomoci charity, a to dovoz obédu, ¢i vypijceni zdravotnich
pomiicek nebo pomoci mobilniho hospice.

e Podpora ze strany statu nebyla povazovdna za vyhovujici. Vyfizeni piispévku
na péci trvalo dlouho, pfispévek pruzné nereagoval na horsici se stav opeCovavané
osoby, péce nebyla nalezité¢ ohodnocena, chybély informace a jednotné kontaktni

misto, kde by se pecovatel dozv&dél vSe potrebné.
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Co se tyCe partnert, ti pomahali s chodem rodiny, podporovali pecujiciho,
ale paradoxn¢ se samotné péce netcastnili.

Ve zkoumaném souboru u respondentek, které mély déti dospélé, déti pomahaly a
podporovaly pecovatele. V ptipad¢, kdy déti byly mladsi, tak se péce neucastnily,
ale ptipadalo jim pfirozené, ze se jejich matka stard o svou matku.

V ramci péce nedoSlo k negativnimu ovlivnéni vzajemného vztahu mezi
pecovatelem a ope¢ovavanym, nékde doslo dokonce i k jeho prohloubeni.
PeCujicim obdobi péce ovlivnilo vyznamné Zivot. V nékterych piipadech
doslo ke zmén¢ Zebticku hodnot a k uvédomeéni si pokory K zivym bytostem a
dileZitosti traveni volného ¢asu se svymi blizkymi.

Prostfednictvim péce se mohly respondentky odvdécit za pomoc, kterou jim
opecovavany sam v historii vénoval, naptiklad prostfednictvim pomoci s vychovou
déti. Pecujicim prozita zkuSenost s pé¢i o svého blizkého také pomohla naptiklad
piekonat vlastni strachy, bloky z détstvi, naucit se zachazet s nemocnym ¢i zacit

novy zacatek.
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12. Souhrn

Tato magisterskd diplomova prace zkouma, jakou zkuSenost maji osoby stfedniho v&ku
v Ceské republice spééi o svého starstho blizkého na sklonku jeho Zivota, kdyz
se rozhodly nevyuzit institucionalni péc¢i a peCovat o n¢j doma. Tato prace piinasi pohled

ze strany pecovatele a toho, jak je péce narocnd, jak ovliviiuje jejich zivot.

Teoreticka ¢ast prace je rozdélena do tii kapitol, a to kapitoly stfedni vek, starsi vék a péce

o blizkou osobu.

Prvni kapitola vymezuje pojem stfedniho ve€ku, ktery neni jasné ohrani¢enou fazi.
Odbornici nejsou uplné jednotni v tom, kdy obdobi stiedniho véku zadina a konéi. Erik
Erikson oznacil tento vék obdobim generativity ¢i stagnace. Generativni ¢loveék dava lasku
bez ocekavani konkrétni oplatky a spojuje ji s dalSimi generacemi. Dale je zde
v podkapitole pojednano o sendviCoveé generaci, tomuto fenoménu se vénuje ¢im dal tim
vice pozornosti. Jsou to lidé, ktefi doputovali do stfedniho véku a ocitli se mezi svymi
nezaopatfenymi détmi a starnoucimi rodi¢i jako napli sendvice, kdy napliuji jak potieby

potomki, tak i seniorti v rodiné.

Ve druhé kapitole je Ctenai seznamen s pojmem star$i v€k a jeho definici z pohledu
odbornikt. Déle kapitola popisuje kognitivni, fyzické i emo¢ni zmény ve staii a samostatné
negativni zdravotni dasledky tohoto obdobi. Je zde popsan také sklonek zivota se svou
smrtelnosti, tzn. umirdni a smrt. Co vlastné znamena distojnéd smrt, individualni postoje

ke smrti a jsou zde také uvedeny jednotlivé faze pre finem, in finem a post finem.

Posledni kapitola se vénuje péci o osobu blizkou. Je zde uvedeno, kdo je to peCovatel,
a charakterizovana typickd pecujici osoba v naSich podminkéch. Dale je zde blize
definovano, co znamena péce a jakou pecovatelskou zatéz a stres miize ptinaSet. Popsan je
princip solidarity a pfipravenosti na péci a zavislost na pecovateli. Odbornici zminuji,
7e péce o nemocného starého Cloveka v doméacim prostiedi je mimofadné namahava, a to
jak fyzicky, tak psychicky. V kapitole péce o osobu blizkou jsou uvedeny moznosti
institucionalni péce, at’ uz se jedna o hospice, respitni péci ¢i nemocnicni péci. Posledni
podkapitola se vénuje otdzce, jak muize byt pecovatelim prospéSny stat. Je predstaven

zakon o socialnich sluzbach a strucné i prispévek na péci.
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Empirickd ¢ast se vénuje kvalitativnimu vyzkumu. Snahou bylo zmapovat dopad péce
0 starsi blizkou osobu na sklonku Zivota na osobni zivot pecujiciho ¢lovéka. Cilem tedy
bylo ziskat obraz toho, jak pecujici osoby stiedniho véku prozivaly sviij zivot v obdobi,
kdy pecovaly. Jak se vyrovnavaly S péci o blizkou osobu, jak naro¢na fyzicky a psychicky
pro n¢ tato péce byla. Jak se péce odrazila v jejich osobnim ptip. pracovnim zivoté. Co jim
pti pééi pomohlo, jakou zkusSenost jim péce piinesla a jak je to zménilo a ovlivnilo
v dals$im zivoté. Metodou ziskdvani dat byla polostrukturovana interview, ktera
se uskutecnila od srpna 2019 do prosince 2019. Metodou prostého zamérného vybéru bylo
ziskano 5 participantli, metodou sn¢hové koule 1 participant. VSechny osoby ziskané pro
interview byly Zeny. Vékové rozpéti respondentek bylo 42 - 65 let. Rozhovory probé&hly
v jiznich Cechach, na Vyso&iné a na Valassku. Rozhovory trvaly od 34 minut do 2 hodin
23 minut. Vyzkum probihal za dodrzeni ptisnych etickych pravidel, Gc¢astnici vyzkumu
vyjadiili informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu s moznosti kdykoli a bez udani diivodu
z vyzkumu odstoupit. Rozhovory byly nahrdvdny na diktafon. Data byla nasledné

po piepisu kédovana a analyzovéana dle IPA formou tuzka - papir.

Byly stanoveny ctyfi vyzkumné otazky, v ramci nich se v rozhovorech vynofily tfi
zékladni témata, a to péce, rodina, zkuSenost a nasledné¢ ftada dalSich podtémat.
K vyzkumné otazce fesici, jaky dopad ma péce o starsi blizkou osobu na osobni a pracovni
zivot pecujiciho Cloveéka, jsme nalezli tyto podtémata: partnersky vztah, déti, vztah
S opeCovavanou osobou a jeho proména, naro¢nost péce. VSem respondentkam péce
0 svého blizkého, vzhledem k velkym Casovym narokiim ovlivnila jejich bézny zivot,
protoze mély mnohem méné nebo zadny Cas na svou rodinu a pratele, praci, relaxaci ¢i
do pozadi, n¢kdy dokonce pracovni zivot i rodina. VSechny respondentky, které mély
partnera, shodné uvedly, Ze jim partner pomahal s chodem rodiny, podporoval je, ale
paradoxné sdm se péce netcastnil. Co se tyce déti, tak tam, kde byly déti jiz dospélé (coz
bylo u vétSiny respondentek), déti pomahaly s péci a podporovaly pecujici matku. Mladsi
déti (pouze jeden piipad) se péce neucastnily, ale povazovaly za pfirozené, Ze se jejich
matka stard. V ramci péfe nedoSlo k negativnimu ovlivnéni vzdjemného vztahu mezi

pecovatelem a opecovavanym, nékde doslo dokonce i k jeho prohloubeni.

Druhd vyzkumna otdzka se zabyvala tim, co ovliviluje narocnost péce o osobu blizkou.
Zde byla objevena opét nasledujici podtémata: rozsah péce, ndrocnost péce, fyzicka

a psychickd zaté¢z. Rozsah péce se u jednotlivych respondentek lisil, jak v délce
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poskytované péce, tak rozdilny byl i charakter ¢innosti, které byly vykondvany. Nejdelsi
péce trvala 8 let, nejkratsi péce pul roku, ale byla nejintenzivnéjsi, 24 hodinova. U vétSiny
respondentek byla doba péce mezi 3 - 5 lety. Co se ty¢e narocnosti, respondentky hovoii
otom, ze krom¢ aktivit jako bylo napf. koupani, vafeni, prevliékani atd. bylo duilezité
Snemocnym travit spolecné Cas. PéCe zaroven piedstavovala kazdodenni stereotyp a
opakujici se aktivity. Dale respondentky konstatovaly, ze se problémy stupiiovaly,
postupné dochazelo ke zhorSovani zdravotnich potizi opecCovavané osoby, coz zvySovalo
naroc¢nost péce. Také veédely, Ze nenastane obrat k lepSimu a péci v nékterych pripadech
ztézovala nemoZnost slovni komunikace nebo to, Ze s péci nemaji Zddnou osobni zkusenost
a museji se ucit nové dovednosti a navyky. Zatéz pecovatele ovliviiovalo i to, Ze nevédel,
jak dlouho bude péce trvat a co bude obnaset. U podtématu fyzické a psychické zatéze
se objevuje problém pii manipulaci s nemocnym, narocnost jak v psychické roving€, tak
ve fyzické roving€, pri¢emz vétsi ndrocnost byla udavana v roviné psychické. Pecovatelky
trpély nedostatkem spanku, zkracovala se doba pro jejich odpocinek, nastavala jim ,,druha

sména“ a také zily v nejistote.

Tteti vyzkumna otadzka se zabyvala tim, co peCujicim osobam pomohlo pii péci ¢i co
naopak postradali. Vykrystalizovala tato podtémata: pomoc rodiny a okoli, moZnost vyuziti
institucionalni péfe a podpora ze strany statu. V ptipadé pomoci rodiny je u péti
respondentek zminéna pomoc sourozence ¢i SirSi rodiny, pouze jedna respondentka byla
na péci sama a v piipadé, pokud potiebovala nékam odejit, nemocného pohlidal soused.
Institucionalni pééi by vétSina respondentek nepfijala, pouze jedna ucastnice vyzkumu
by ji zvaZzovala, pokud by jiz pé¢i nezvladala. Respondentky vyuzily pomoci charity, jako
byl dovoz obédu, ¢i vypijceni zdravotnich pomticek nebo pomoc mobilniho hospice.
Pomoc statu je hodnocena, jako ne upln¢ optimalni. Vytizeni ptispévku na péci tva dlouho,
ptispévek pruzné nereaguje na ménici se stav nemocného, péce neni nalezité ohodnocena a

bylo by dobré ztidit jednotné kontaktni misto pro ziskani informaci pro pecujici osoby.

Kposledni c¢tvrté vyzkumné otazce o dopadu zkuSenosti s péci o osobu blizkou
na fungovani pecujiciho v dal$im Zivoté se navodnymi stala tato témata: osobni hodnoty,
co mi to dalo a pohled zpatky. U osobnich hodnot se Ucastnice vyzkumu vyjadiovaly
nasledovné: musim vytvofit sama sob¢ Zebticek hodnot, dilezité je travit ¢as se svymi
bliznimi ¢i naucilo mé to pokofe k zivym bytostem. U tématu, co mi to dalo, respondenti
vyjadiuji, Ze jim péfe o osobu blizkou umoznila odvdécit se za pomoc, kterou jim

opecovavany sam v historii vénoval, naptiklad prostfednictvim pomoci s vychovou déti,
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dale jim péce umoznila prekonat své strachy, naucit se zachdzet s nemocnym. Neékteré
respondentky obdobi péce braly jako dar, ¢i obdobi po péci jako novy zacatek, vSem vsak
samotné obdobi péce ovlivnilo vyznamné Zzivot. V pohledu zpatky u respondentek
vykrystalizovalo: nemoci patii k zivotu, snazila se udé¢lat vSe, co bylo v jejich silach,

udé¢lala, co to Slo, pecovala by znovu.

Zavery tohoto vyzkumu mohou pfispét k tomu, aby téma starSich lidi a péce o né nebylo
tabu a ptfipadné ho lze vyuzit pfi nastavovani odpovidajici instituciondlni pomoci
peCovatelim, tak aby jim péc¢i ulehCila a snizila naro¢nost péce. Nicméné je tieba
podotknout, Ze vyzkum provadény v ramci této prace ma své limity. Vyzkumny soubor
neni reprezentativnim vzorkem populace, v naSem vzorku jsou jako pecovatelky

zastoupeny pouze zeny.
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Piiloha 1: Cesky abstrakt diplomové prace

Abstrakt diplomové prace

Nazev prace: ZkuSenost osob stfedniho véku s péci o starsi blizkou osobu na sklonku

jejiho zivota

Autor prace: Ing. Bc. Radka Suldkova
Vedouci prace: PhDr. Olga Pechova, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 95 stran, 191 896 znaku
Pocet priloh: 5

Pocet titulli pouzité literatury: 60

Abstrakt (800-1200 zn.): Magisterska diplomova prace se zaméfuje na to, jakou
zkuSenost ziskaly osoby stfedniho v€ku, kdyz pecovaly o svého starSiho blizkého v jeho
zaveru zivota. Teoreticka ¢ast se zaméfuje na priblizeni star$iho v€ku s jeho nemocemi a
sklonkem Zivota, déle pak stfedniho véku a samotné péce. Co vSechno miize péce obnaset,
jak je zatézujici, jak mize ovlivnit celou rodinu, zvlasté pokud je peCujicim Zena, ktera
se zaroven stard o déti. Empirickou cast reprezentuje kvalitativni vyzkum. Vyuzito bylo
polostrukturované interview u 6 respondentti sttedniho véku. Data byla zpracovana pomoci
interpretativni fenomenologické analyzy. Vysledky ukazuji zejména narocnost péce, jeji
rozsah a stereotyp, popisuji fyzickou a psychickou zatéz pecovatele, a také to jak je
Z hlediska pomoci dilezité mit nékoho vedle sebe, at’ uz partnera, rodinu ¢i nékoho z okoli.
Vyzkum dale mapuje, jaky byl vztah v pribéhu péce mezi pecujicim a opecovavanym a
jak péce ovlivnila osobni hodnoty a dal§i Zivot pecujicich a co bylo motivem samotné
péce. Ukazuje se dileZitost pomoci statu, ktera ma vsak jesté¢ své nedostatky. Vyzkum

potvrzuje dosavadni zjiSté€ni z literatury a ptispiva k detailnéjSimu poznani dané oblasti.

Kli¢ova slova: péce, pecovatel, rozsah a naro¢nost péce, fyzicka a psychicka zatéz



Priloha 2: Cizojazy¢ny abstrakt diplomové prace

Abstract of thesis

Title: Experience of middle-aged people with care for an elderly close person at the end
of her life

Author: Ing. Bc. Radka Sulakova

Supervisor: PhDr. Olga Pechova Ph.D.

Number of pages and characters: 95 pages, 191 896 characters
Number of appendices: 5

Number of references: 60

Abstract (800-1200 characters): The master's thesis focuses on the experience of middle-
aged people in caring for their older loved ones at the end of their lives. The theoretical
part focuses on approaching older age with its illnesses and end of life, then middle age
and care itself. What can care mean, how burdensome it is, how it can affect the whole
family, especially if the career is a woman who also cares for children. The empirical part
is represented by qualitative research. A semi-structured interview was used in 6 middle-
aged respondents. The data were processed by interpretative phenomenological analysis.
In particular, the results show the difficulty of care, its scope and stereotype, describe the
physical and psychological burden of the caregiver, and also how important it is to help
someone with one another, be it a partner, family or someone nearby. The research also
maps the relationship between careers and careers during care, and how care has
influenced the personal values and life of careers and what was the motive of care itself.
It shows the importance of state assistance, which still has its shortcomings. The research
confirms the existing findings from the literature and contributes to a more detailed

knowledge of the area.

Key words: care, caregiver, extent and intensity of care, physical and mental stress



Priloha 3: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Potvrzuji, Ze souhlasim s Gcasti ve vyzkumu, ktery se zabyva zkuSenosti osob stiedniho
véku s péci o starsiho blizkého nemocného na sklonku Zivota. Tento vyzkum je podkladem

pro vypracovani diplomové prace.

Byl/a jsem seznamen/a s cilem, metodami sbéru dat, jez budou pii vyzkumu pouzity a

S podobou zavére¢ného vystupu.

Byl/a jsem poucen/a o ochrané osobnich udaji a souhlasim s tim, Ze ziskané informace

budou zpracovany a pouzity jen pro ucely vyzkumu a piipadného publikovani.

Data budou anonymizovana, jsou povazovana za diveérna a bude s nimi naloZzeno v souladu

s etickymi zasadami vyzkumu.

Byl/a jsem informovan/a, Ze z vyzkumu je mozno kdykoli v jeho pribéhu i bez udani

davodu odstoupit.

V piipadé dotazt je mozno kontaktovat autorku na e-mailové  adrese:

radka.sulakova@post.cz

Potvrzuji, Ze se zucastiuji tohoto vyzkumu na zdkladé¢ svého svobodného rozhodnuti,

coZ nize stvrzuji svym podpisem.

Datum: ... PodpiS: ...


mailto:radka.sulakova@post.cz

Priloha 4: Otazky polostrukturovaného rozhovoru

Vek:
Bydlisté:
Povolani:
Rodinny stav:

Pocet déti:

1) O koho jste se staral/a?

2) Kolik Vam bylo, kdyz jste se zacal/a starat o nemocnou/ného?

3) Jak dlouho tato péce trvala?

4) Jakym onemocnénim trpél Vas blizky a s jakymi zdravotnimi problémy se potykal?
5) Stupniovaly se v prub&hu péce zdravotni problémy nemocného, a pokud ano, tak jakym
zpusobem?

6) Staral/a jste se vy sam/a nebo i $irsi rodina?

7) Pomahal Vam nékdo pti péci ¢i jste na to byl/a sam/a? Napi. koupani, dovoz obédu?
8) Nenapadlo Vas, Ze nemocného umistite do zafizeni dlouhodobé péce?

9) MiiZete mi popsat, jak probihal Vas pracovni/mimopracovni den?

10) Co vSechno jste musel/a pti kazdodenni péci délat?

11) Zvladal/a jste i VaSe zamé&stnani a konicky?

12) Jak jste vnimal/a naro¢nosti péce na kvalitu Vaseho zivota?

13) Co jste vnimal/a jako problém pii péc¢i?

14) Jak to ovlivnilo Vas vzajemny vztah — jaky vztah jste m¢li pied, a jaky v prabéhu?
15) Jaka byla interakce s osobou, o kterou jste pecoval/a?

16) Jak to prijal V&S partner? Vase déti?

17) Co Vam chybélo od partnera /déti/ okoli?

18) Co byl pro Vas nejhorsi zazitek/den za tu dobu co jste se 0 nemocného staral/a?
19) Co Vam to dalo/vzalo?

20) Ovlivnilo Vas to né&jak vnitiné? Piehodnotil/a jste sviij zebii¢ek hodnot?

21) Jak zpétné hodnotite tuto ¢ast svého Zivota?

22) Co Vam pomohlo?

23) Co byste pti péci ocenil/a z hlediska vefejné spravy — co by Vam pomohlo, co Vam

schazelo?



Priloha 5: Transkript rozhovoru

Jméno: Zuzana

Vék: 56

1) O koho jste se starala?

O pfitele.

2) Kolik Vam bylo, kdyz jste se zacala starat o nemocného?

55

3) Jak dlouho tato péce trvala?

Pil roku. Byl sobéstacnej, to se jako staral. Akorat, Ze Spatné chodil. Takze az potom

se to zhorsilo.

4) Jakym onemocnénim trpél Vas blizky a s jakymi zdravotnimi problémy se potykal?

Vlastn¢ polyneuropatie. Karcinom jazyka. To byl vlastn¢ hlavni diivod, proc.

5) Stupiiovaly se v prub&hu pécée zdravotni problémy nemocného, a pokud ano, tak jakym

zpusobem?

Stupnovaly se urcité, Ze jako zacal byt nebo ja nevim, jak bych to fekla, jako bral
vSechno uplné s nadhledem, UpIné to nesl state¢né vSechno, to ja bych tfeba vibec
nedokézala, jsem ho hrozné obdivovala, Ze byl teda takovej silnej a potad véfil, ze to
bude jako dobry a Ze jako se vSechno jako spravi no, jo a ja ted” pfesné jako nevim, jak
to bylo, Ze si pozadal o ten pfispévek, aby dostaval na tu péi. ProtoZe neZ se to
vyfidilo, tak to trvalo skoro tfictvrté roku a on vlastné potom a potom on vlastné, nez
se to vyridilo, umfel. Takze vlastné ani na ten piispévek vlastn€ jsme zZadnej nedostali,

protoZe nez se to vyridilo, tak umtel. TakZe to bylo jako takovy docela hrozny.



6)

7)

8)

9)

Starala jste se Vy sama nebo i $irs$i rodina?

Vlastné jsem se starala sama, a kdyz jsem potitebovala odejit, nebo néco, nékam jit,
tak tady byl Jarda, Ze u n¢ho teda vlastné chvilku posedél, nez jsem se vratila. Ze jsem

si vyridila nakup nebo prosté néco jinyho no.

Poméahal Vam nékdo pfi péci ¢i jste na to byla sama? Napi. koupani, dovoz obédu?

Koupani, umyvani, tady todle jsem délala vlastné jakoby sama. Ze jsem ho jako by
umyvala nebo utirala, ddvala mu misu nebo potom vlastné uz jenom plinky. Vlastné
jsem ho ptebalovala. Tak jenom ten hospic pomahal s tim, Ze m¢ nosil vlastné ty
pomiicky, m¢ vozil ty plinky, ty prostéradla, potom tu postel, tu polohovaci, to vS§echno
vlastné mi pomohl 1 ten hospic. Samoziejmé s t€éma lékama, s tim jak mu to mam
davat, v kolik hodin, jo jak mu mam pichat teda injekce, jak mu mam lepit naplasti,
takZe to vlastné ten hospic mi fekl, co a jak mam délat, takZe jsem to podle toho vlastné

délala.

Nenapadlo Vas, ze nemocného umistite do zafizeni dlouhodobé péce?

Ne, to v zddnym piipad€. To v zadnym piipad€. To bych nikdy neudé€lala. Protoze ja
jsem to délala rada a jako ja jsem se tak starala i o svoje rodiCe, ktefi se stali taky
lezaky. Takze pro mé¢, pro mé to bylo takovy, ze tomu clovéku chcu pomoct az
do konce zivota, az do smrti, Ze se chcu o ného postarat. Nikdy by mé¢ to nenapadlo,
jedin€ v tom piipadé, kdyby chtél on mermomoci sam nékam jit. Jo, takze. To bych
moznd zvazovala. Ale jinak ne. ProtoZe ja su takovej typ ¢loveéka, ze prosté, pomaham.
Vemte si, ze jezdim s tou pani, s tim vozickem. Jako ja mam pocit, Ze je to dany, Ze to
tak mam néjak dany, Ze se prost¢ musim o ty lidi néjak starat nebo prosté. Ja to délam
rdda a chci jim pomoct, jo. Tak jako to tak vnitiné citim. Pokud mizu sama, tak

pomutzu druhym.

Mizete mi popsat, jak probihal V4§ pracovni/mimopracovni den?

Takze rano ja nevim, tfeba fekneme v Sest jsem hodin, dalo by se fict, jsem vstala, kdyz
jsem teda Martinovi davala 1éky, nebo co bylo potieba, vlastné jsem ho umyla, otfela.

Kdyz potifeboval misu nebo vlastné¢ toho bazanta, tak jsem mu ho vlastné dala.



Jo, takze tak. Pak jsem na co mél chut, mé fekl, tak jsem mu uvafila, jo, takZe to jsem
vlastné uvatila, pak mé fekl, nebo jsem ho krmila vlastné po 1zickach do pusy, jsem mu
to davala, jak chtél, nebo jak mél chut’ a naladu. Mezitim jsem si tady, pokud vlastné
lezel a nic nepotieboval, nebo kdyz chtél podat néco, tak jsem mu to vlastné podala,
to jesté vlastné z postele mohl dé€lat na tom pocitaci, ze délal teda jednou rukou jako
teda, protoze ta druhd, ta mu vochrnula, takze ze zacatku s ni jesté délal, se snazil délat
ty fotky, nebo prosté naky tady tyto véci na pocéitaci, pokud mu to §lo. Pofad jsem mu
byla po ruce, kdyz néco potteboval, to jsem vlastné mu udé€lala. Nez vlastné potom uz
nemohl viibec. A takZe tato népln prace to bylo od rdna do vecCera. Porad tady ten
jakoby dalo by se fict stereotyp. Jakoby potad dokola. Takze to podavani téch 1ék,
jidla, krmeni, pfebalovani nebo davani na misu, umyvani. Mezitim teda jako ja jsem

jako vlastné tenkrat do prace nechodila, jenom jsem méla invalidni diichod.

10) Co vsechno jste musela pti kazdodenni péci délat?

Nevim, co vic bych Vam k tomu ftekla, bylo to potfad tak dokola. Ranni hygiena, pak
vlastné€ kdyz Sel na misu nebo tak zase jsem ho musela znovu umyt tieba, pievlikani ze
jo, téch posteli, protoze ono se to nékdy nepodafiilo, a bylo to vSude tifeba. Takze to
bylo kazdou vlastné chvilku. Nakupy, vateni, podle toho na co mél chut’, tak jsem mu
ud¢lala a on vzdycky trochu zobnul a pak tfeba zas po naké dobé. J& jsem ho tieba
nutila a on byl vzteklej, kdyz budu chtit, tak ja feknu nebo si ddm. Tak pak ja jsem ho

uz nenutila, prosté.

11) Zvladala jste i VaSe zamé&stnani a koni¢ky?

Zvladala jsem, kdyz on lezel nebo spal. Tak ja jsem tfeba mezitim si néco tady
vytvéiela, naky obrazky jsem tfeba d¢lala nebo véneCky, podle toho. Urcité jsem
zvladala teda. Prosté ja mam pocit, Ze jsem méla, aj moc malo spala. Ze jsem méla tak
jako, kdyby =zakiicel nebo volal, abych ho slySela. Tak ja jak jsem brala ty
antidepresiva na spani tfeba, tak jsem je pfestala brat, protoze ja kdyZz jsem si vzala
tteba antidepresivo, tak jsem byla béhem deseti minut tuhé a neslySela jsem kolem sebe
vibec nic. TakZe proto kdyby potifeboval v noci nebo cokoliv, jsem to vlastné
vynechala, prosté¢ abych ho slySela, kdyby potfeboval. ProtoZe on vlastné potom uz
leZel na té polohovaci posteli a j& jsem vlastné lezela, méla jsem ju tu postel vedle sebe

u postele, u toho gauce rozkladaciho, co tam mél, ja jsem lezela na ném. A postel byla,



jsem mela vedle sebe, kdyby potteboval, abych ho slysela, takze to. To vlastné bylo to,

7e jsem vlastné ani nebrala ty antidepresiva.

12) Jak jste vnimala naro¢nost péce na kvalitu Vaseho zivota?

Pro mé to bylo jakoby, ja jsem to dé€lala, nebylo to pro mé naro¢ny, prosté ja jsem to
brala jakoby kazdodenni jako prace nebo péce nebo ja nevim, jak bych to fekla. Ted
m¢ nenapada vhodna slova. Nedélalo mé to teda urcité zadny problém. Jo neméla jsem
Z toho naky, spi§ jsem chtéla tomu Martinovi co nejvic pomoct a vyhovét. Co si pial,
tak jsem mu chtéla prosté udélat, jo. Jak jsem mohla teda nejlip. Jako mé to necinilo
teda naky problémy nebo néco takovyho. Tak jak Vam tikdm, ja uz jsem méla vlastné
zkuSenosti uz od rodi¢i. Tatka byl taky nemohouci a mél mozkovou mrtvici a byl
ochrnutej, takZze nemohl a mamka vlastné¢ méla rakovinu taky, takze jo to bylo to
stejny. M¢ to necinilo zadny problémy jako. Vé&d¢€la jsem jak na to, by se dalo fict. Co
mam délat nebo samoziejmé neméla jsem zkuSenosti s pichanim, ze jo. ProtoZe jsem
vlastné naSim nedavala Zadny injekce. Mamka ta méla morfium, jakoby jenom naplasti,
protoZe s ni to $lo potom rychle. Jo taky. To bylo taky. A uplné to vidim aj u Martina
tésné pred tou smrti, jo poznate, jsem teda jako vidéla u mamky, ten ¢lovek se jako
najednou vzchopi a je plnej zivota, elanu a jako Ze bude d¢lat to a vono, jo. A bum a
béhem tydne je pry¢. Jo to prosté takovej, rozumite, takovej jakoby a u Martina jsem to
vidéla, fakt jsem to postichla taky. Najednou jako by ozil. Ze mé piipadal jakoby
takovej veselej a takovej hodné¢ mél v sobé energie, jo a potom vlastn¢ upadl do toho
komatu z ni¢eho nic. Mamka mné umiela pfesné na Stédrej den a tatka mné umiel
na moje narozeniny 20. listopadu. J4 mam upln¢ husi kiazi, kdyZ si na to vzpomenu.

To je jako, jak kdyby to bylo prosté ten osud, nebo ja nevim. Uach je mi z toho zle.

13) Co jste vnimala jako problém pii péci?

Ne, ne. J& jsem nem¢éla s tim. Ne, ne. Jako tfeba jsem byla rada za to, Ze ten hospic teda
potom sem jezdil vlastné kazdy den. Jo takZe jako mé fekl co a jak. J& jsem to védéla
sama, Ze je to otazka par dni, jak dlouho to bude trvat, Ze uz vim, Ze jako. Prosté uz se
blizi smrt, no. To uz vidite nebo citite, to poznate, nebo asponi ja teda. Tak. TakZze uz
jsem jenom cekala, kdy, kdy nebo uz jsem poslouchala jenom ten jeho dech. Jo.

Rozumite. Ten dech, jak dychal, jo, jak chvilku jako by prestal, a pak se znovu nadechl



a, jo takze, ze tfeba, uz jsem si myslela, ze konec jo a pak zase zacal dychat, jakoby

chrcet, Ze jo. A to jak ty oci mél v sloup, chudak.

14) Jak to ovlivnilo Va§ vzajemny vztah — jaky vztah jste mé¢li pred a jaky v prab&hu?

Byl zlej. Ale ja jsem to tak brala, ze to tak je. Protoze i mad mamka byla strasné zla.
Ona, me aj primar fekl, myslim ted’ u mamky, ze ze mé vysala uplné energii. Ja jsem
po jeji smrti, ja jsem se dostala pIn€ na dno. To bylo hrozné. Ze mé vysala energii,
protoze tenkrat mné primar fekl, ze bude do pul roku pry¢ a ona zila 7 let, on mi fekl,
Ze to je neuvéfitelny, ale to bylo krusnych 7 let, to Vam feknu, pro mé a pro rodinu to

bylo Gplnég, to bylo hrozny, nechcu se k tomu vracet.

15) Jaka byla interakce s 0sobou, o kterou jste peovala?

Potom uz jsem mu pfala, aby co nejdiiv odesel, aby se netrapil. Ten ¢lovek vidi, Ze je.
Ze to je hordi a horsi, Ze jo. Hodina od hodiny to bylo horsi a horsi a ja jsem fikala
Martine, ja Ti pieju, jako je to hrozny, ale abys uz mél klid, jo. Jo aby prosté to mél
za sebou. Ja doufam, ja jsem na né¢ho mluvila, ja jsem si fikala, ze m¢ tfeba vnima,
to jsem si samoziejm¢ myslela v duchu, Ze mu pteju, aby to, protoze uz jste potom

vid¢€la, ze je to pro n€ho trapeni, protoze to je k ni¢emu, Ze to nikam nevede. No.

16) Jak to piijal Vas partner? Vase déti?

Tam nebyl problém. Lucka tfeba dcera fika mamko, ty to mas dany. Ty se vlastné
stard§ o kazdyho, az vlastn¢ do sklonku zivota, no. Jo takze to jako v tom.
A podporovala mé. To jako ona. Jo ze to jako vlibec. Syn to vnimal Uplné stejn¢ jak
dcera. Oni tim vlastné prosli, oni vidéli, kdyZ umirali vlastné moji rodice, nebo vlastné
dédecek s babickou. A tchyné a tchan to bylo to stejny. To jsem Vam vlastn€ nefekla.
AZ do smrti. Vidite to. To mé napadlo az ted’. Kdyz si na to vzpomenu, jo. TakZe oni

tim v podstaté Zili. A taky umieli doma. VSichni umieli doma.

17) Co Vam chybélo od partnera /déti/ okoli?

Ne, ne. Nechybélo. Vite co me potésilo, Ze tfeba ten primaf vlastné hospicu, jako Ze mé
chvalili, ze takovou péci teda jesté nevidéli, aby se tak nékdo staral vlastné o tak

nemocnyho c¢lovéka. Coz mné teda udélali radost, Ze bych mohla tady v této praci



pokracovat, mé nabidli i jakoby, ze bych mohla pokracovat i tfeba u jinych lidi, ale ja
jsem jako ftikala, ze to délam jenom pro ty své nejblizsi. I kdyz ten Martin byl
slabounkej, ja sama jsem méla co délat, ho tieba otocit, zvednout ho, to me taky délalo

jako n¢kdy problém, jo.

18) Co byl pro Vas nejhorsi zazitek/den za tu dobu co jste se 0 nemocného starala?

Nejhorsi kdyz jsem mu zaviela o¢i. Podivala jsem se na hodinu, ze je 19 hodin 10
minut. To bylo jako nejhor$i. A jesté¢ kdyz jsme ho oblikali a potom jak ptijeli ti
havrani, jak se jim tikd, a Svihli ho do té rakve, to bylo straSny. Ten jejich jako ptistup.
Tak jak to berou jak na bézicim pasu. Jak se fika. M¢ to pripadalo takovy nedustojny,
takovy. Ho tam hodili, jak nakyho toho. Pytel brambor, tak to mé¢ teda jako docela

dostalo. Oni to tak berou, Ze jo. TakZe tohle pro mé bylo to nejhorsi.

19) Co Vam to dalo/vzalo?

Vzalo mé to Martina samoziejmé, Ze jo. Pofad na ného myslim a jako tieba ted’ je mné
uplné uzko, je mé nanic, protoze se mné to vSecko zase vraci, Zze jo. A kdyz o tom
vykladame, takze jako tady todle. A to ze m¢ to vzalo Martina a dalo mé to to, ze mam
jakoby novej zacatek, novy byt, novou praci, todle, jako Ze jsem najednou a piedstavte

si, jsem si naSettila a koupila jsem si auto a mizu po 20 letech jezdit.

20) Ovlivnilo Vas to né€jak vnitin¢? Pfehodnotila jste sviij Zebii¢ek hodnot?

No vim i nadale, vim, Ze kdyby se tfeba tady Jardovi nebo cokoliv, kazdopadné vim,

7e bych se zase starala, kdyby mi zase néco do cesty ptislo. Ted se staram 0 Jardu.

21) Jak zpétn€ hodnotite tuto ¢ast svého zivota?

Je to dal$i jako pro mé, mam pocit, jako Ze, jako je to zvlastni, Ze mn¢ to aj dobiji
energii, ze mizu pomoct tomu ¢lovékovi, Ze se mizu o ného postarat, Ze mam takove;j
jako z toho dobrej pocit, ze v tom ten ¢lovek nezuistane sam, ze mohu jako, ze pomtzu,
takto mam ten pocit z toho dobrej, Ze jsem snad udélala, co jsem mohla teda, udélala

jsem, co to $lo, jsem udélala.



22) Co Vam pomohlo?

Nevim, co bych méla k tomu jako fict. Mé nic ted” momentaln€¢ nenapadd. Pomohli
mn¢ vlastné z toho hospicu. Miizu jako fict, Ze ten primaf i ty sestry byly jako skvély
teda, Ze teda mély starost, aby vSechno jsme méli dostatek, i téch nutriold. Téch
piticek, vlastné i ty Iéky, aby ndm to vyslo vSechno, jako to bylo v potadku. Mg to
vlastné i pocitali, aby vSechno vyslo. Oni se mtizu fict, starali dobfe a i ten pfistup toho

primafe fakt teda von byl upIn¢ suprovej teda. Charita XY to byla.

23) Co byste pii péci ocenila z hlediska vetejné spravy — co by Vam pomohlo, co Vam

schazelo?

Ja bych tekla, ze mi neschazelo viibec nic. Rychlejsi vytizeni ptispévki, ze by to
vyfidili rychleji, a ne Ze abychom tady na to cekali % roku. A vlastné to pfislo a
Martin, kdyz jsme o to pozadali, tak byl Martin vlastné¢ sobéstac¢nej, mohl se néjak
pohybovat, to jesté jakstaks $lo, jenZe oni to vyfidili a z Martina se stal nemohouci
Clovék a to uz vlastné bylo naky ty doplatky 2000,- nebo nevim, co to bylo. Nez to
vytidili, tak to trvalo strasné dlouho a to mn¢ jesté primarka fikala nam, ze si mame
0 to pozadat o tu pé¢i — to poradila primaika XY, ona fikala, Ze to stra$né dlouho trva,
taky méla pravdu, jo. A to vlastné ze jo nam poradila ona, tak jsme si vlastné
0 to pozadali, no. No takze tady to vyfizeni to vlastné nez, to jako dlouho trvalo, kdyz
vite, jak to potom $lo rychle. Nikdo nepocital s tim, ze to pijde vopravdu takhle, mizu
Vam fict, ze jsem do posledka potad véfila, Zze se z toho dostane, jo. J4, kdyZ jsem
zacla vidét ty boule, tak fikam, to je s prominutim nékde. Ja fikam tak to teda neni moc
dobry. Ale potad jsem si fikala, jo to bude dobry, von byl plnej optimismu, elanu,
on byl upln¢ skvélej teda, j& Vam muizu fict, ja byt na jeho misté, tak su davno nckde,
Ja bych si teda vzala Zivot, jo. Ja bych to nedala teda. To nes state¢né, ja bych podlehla
tomu, jo. J4 bych to nezvladla. Tieba zvlddnu péci o druhyho, tady tyto véci jo.
Ale kdyby se to tykalo mé osoby, a ja byla tak nemocna, tak ja bych chtéla skon¢it.
J& bych prost¢ fekla ne.

Chtéla byste mi na zaver rozhovoru néco fict, co jesté nezaznélo?

J& jsem myslela, ze mu to ozafovani a to chemo pomuizZe a Ze to bude dobry. A vite
na co, jsem si ted’ jest¢ vzpomnéla, kdyz tak pfemyslim? To bylo to stejny u mamky,

protoze jak on mél prvné ty stieva, ono se fikd, Ze druhd rakovina uz je konecna, kdyz



se objevi podruhy. U mamky to bylo to stejny. Jo, jo. Ona totiz méla prvné taky nador
— v8echno dobry, vzali ji jakoby prso, a jo a vlastné¢ potom, potom, ja nevim, po péti
letech se ji to objevilo vlastné znovu a to uz byla kone¢na faze, ze uz se s tim, jak se to
vrati, ta rakovina znovu, jo, s tim mam takovou zkusSenost, ja jsem to poznala, vlastné
nejenom vlastné u rodiéa, ale vlastné to bylo vlastné i u tchyné. Ze nastane ta dalgi,
tteba mate lidi tieba deset let, tieba pét let a najednou se to vrati a je konec. To se s tim
neda nic délat. Maminku otevieli, ona to méla v bfichu a vSude a uz ju, oni mi ju pak
dali dom s otevienym biichem, jo Ze uZz to, prosté, jo, protoze ona za¢la mit nakonec
bolesti jako v biichu jo, takZe byla u sv. Anny a ji otevieli a byla tam tyden, mé fekli,
7e kone€na, ze uz se s tim nedé nic délat, ale ona byla, tam jste vid¢la ten elan, jak ma
chut, jak bojuje, jak chce Zit, a jo. A pak konec. Po tydnu taky. Tieba jak ten Martin
upadl do toho komatu. Byl tam tyden v tom komatu, nevédé¢l jakoby o tom svéte,
nevim, co slySel, co vnimal, viibec nevim. Jo ale nékdy jsem méla pocit, Ze by chtél,
ale nemuze nic fict.

Jsem docela byla zdéSena z toho, kdyz to vzalo potom takovej rychlej ten. On se vratil
Stim, ze uz mu s tim nic délat nebudou, tak jsem si fekla, to je v préicich. To je
kone¢na. To byla ma myslenka, prvni co mé napadlo. Kdyz s timto pfisel. A vono
to tak vlastné bylo.

Kdyz mu ochrnula ruka, tak potad vétil, ze to jest€¢ bude dobry. Ano to porad véfil.
On si nepiipoustel, podle mé si neptipoustél, Zze by mél skoncit. On si nepiipoustél
vibec, vSechno on délal tou jednou rukou, on si nepfipoustél, to ze by mél umftit nebo
to ze by méla byt konecnd. On si to do posledka neptipoustél. Fakt jako, to ho
obdivuju. Fakt do posledka nepiipoustél, Ze to, ze je to kone¢na faze.

On poiad véril, Ze to bude dobry. Ale jako je dobie, Zze véfil v to, Ze to bude dobry. Nez
kdyby tomu podlehl. Ze doufal potad, Ze se to mozna spravi, nebo Ze to ziistane na tom
stejnym. Tteba jenom ta ruka bude vochrnutd, rozumite, jo Ze bude tfeba jen ten lezak.
Takto on véfil do posledka. Vé&fil, porad véril a doufal. Ja& jsem tomu vétila taky,
7e bude tteba lezadk a ze bude potéad pti smyslech a bude vnimat. Mluvit, nebo v mezich
jak muze, ze jo. To jsem taky vto véfila potad, protoZze on taky vto véfil.
Jo nepodléhal tomu, ze by mél skonéit, nebo Ze by to mélo byt jinak. My jsme tadyk
potad zili jako to, Ze to bude dobry a pak to vzalo takovej zvrat. Nepodl¢hal ndkejm

depresim, nebo ze uz by tady nemél byt.



