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UvVOoD
., Nikdo neni zbytecny na svete, kdo ulehcuje bremeno nékomu jinému.* Ch. Dickens
(Kfivohlavy, 1989)

Skutecnost, ze se lidé dozivaji stale vyssitho véku a stim souvisejici fakt, Ze se
vzristajicim v€kem klesa schopnost byt v mnoha ohledech sobéstacny, vybizi k zamysleni,
kdo se o tyto lidi postara. Nabizi se moznost vyuzit nékterou ze Siroké nabidky terénnich,
ambulantnich ¢i pobytovych socialnich sluzeb, kde je péce zajiStovana profesionalnimi
pracovniky. VétSina starsSich lidi si vSak pieje co nejdéle setrvat doma, v kruhu své rodiny.
Rodina je potom postavena pted otazku, kdo zjejich Cleni na sebe tuto ulohu prevezme.
V momenté, kdy k rozhodnuti dochazi, neni nikdy mozné urcit, jak dlouho péce potrva.
Mohou to byt tydny, mésice, ale i roky a zajiStovani péCe tak muze zasadnim zpisobem
zasahovat do riznych oblasti zivota pecujicich osob. Autorka této prace se v ramci své
profese setkdva s osobami, které se ocitaji v situaci, kdy musi béhem relativné kratké doby
vyfesit, jak se o svého Clena rodiny postaraji a rovnéz s témi, které péci svym blizkym
zajistuji jiz nckolik let. Jedna se tedy o laické pecujici, rodinné prislusniky, ktefi
s poskytovanim péce nemaji zadné zkuSenosti a ¢asto jim chybi i pfehled o tom, jaké
moznosti jako pecujici osoby maji. Pesto jsou pevné rozhodnuti k tomu, Ze se o své blizké
postaraji. Velka pozornost je zaméfena spiSe na osoby, o které je pecovano. Na to, je-1i jim
péce poskytovana v nalezité kvalit€ a rozsahu. Zjem o pecujici osoby je spiSe v pozadi a ony

si tak mohou pfipadat opomijeny.

Dtivodem pro vybér tématu ,, Kvalita Zivota osob pecujicich o své blizké v seniorském
veku “, bylo upozornit na problematiku pecujicich osob. Popsat, co vSe péce o seniora v ramci
rodiny obnasi a v jakych oblastech ovlivituje kvalitu jejich zivota. Hlavni myS$lenkou je zjistit,
jak sami pecujici vnimaji naro¢nost své role, jak zvladaji uspokojit své potieby tak, aby jejich

zivot neztracel na kvalité.

Tato bakalafska prace je rozdélena do péti kapitol a tvoii ji Cast teoreticka a Cast
praktickd. V prvni kapitole teoretické Casti se vénujeme charakteristice staii a starnuti a co
sebou toto obdobi Zivota ptinadsi. Dalsi kapitoly jsou jiz sméfovany k osobam pecujicim.
Zabyvame se pojmy osoba blizkd a osoba pecujici. V kapitole tykajici se péce o seniora
v rodiné je popisovan princip, na jakém je rodinnd péce zalozena, kdo nejcastéji péci

poskytuje, a jaké potfeby a moznosti podpory pelujici osoby maji. Ctvrta kapitola uzavira
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teoretickou cast, je zde popisovana kvalita Zivota tak, jak ji definuji rizni autofi. Zminime

také, ve kterych rovinach a dimenzich lze kvalitu Zivota méfit a posuzovat.

Pata kapitola je vénovana praktické ¢asti, kterd je zalozena na kvalitativnim vyzkumu.
Pouzili jsme zde metodu ptipadové studie, prosttednictvim které chceme poskytnout hlubsi
pohled do bézného Zivota pecujicich osob. Pfinést tak autentické vypoveédi o tom, co
konkrétné prace pecujicich obnasi. Zjistit jejich potfeby, moznost traveni volného ¢asu a také
jejich nazor, zda je pro né financni podpora statu dostacujici. Jednim z dil¢ich cilti této prace
je ziskat také srovnani naroc¢nosti péce o seniora se somatickym postizenim a péce o seniora
s postizenim psychickym. Hlavnim cilem této bakalarské prace je zjistit, jaké psychosocialni
potfeby maji peCujici osoby a jakd je kvalita jejich zivota v souvislosti s poskytovanim

rodinné péce.



[.TEORETICKA CAST



1 STARNUTI A STARI

Slozeni lidské populace se v soucasné dobé méni. Na celém svété pribyva starSich lidi a

Ceska republika neni vyjimkou.

Ekonomicky a socidlni vyvoj a stim souvisejici zlepSeni Zivotnich a pracovnich
podminek, kvalitnéjsi zdravotni péce a socialni ochrana, pfispivaji k eliminaci pred¢asnych
umrti v détském nebo produktivnim ve€ku. Vice lidi mad mozZnost prozit del§i Zivot nez

v minulosti a stafi se stava ptimou zkuSenosti stale vétsiho poctu lidi.
(Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2008)

Se vzriistajicim podilem starSich lidi ve spoleCnosti stoupa také pocet téch, kteii jiz
nejsou schopni se o sebe sami postarat. Aby bylo mozné hodnotit kvalitu zivota osob, které
na sebe vzaly tlohu pecCovat o své blizké v seniorském véku, je tieba si nejdiive popsat, kdo
je vlastné za seniora povazovan, jaka specifika obdobi stafi pfinasi a co vSe tedy mulze

ovlivnit miru zajiStované péce o tyto osoby a tim 1 Zivot osob, které jim péci poskytuji.

1.1 Osoba seniorského véku

V odborné literatufe se v souvislosti stimto pojmem objevuje né€kolik raznych
termint. Ri¢an (2004) naptiklad uvadi, Ze pojem senior byl odvozen od feckého slova geront
neboli stary muz. Gerontologie je véda o staii a geriatrie je medicinsky obor zabyvajici se
stafim. Latinsky pteklad slova geront zni senex, od ¢ehoz jsou odvozeny l€karské pojmy
senilni a senilita. Tyto pojmy jsou v dnesni spolecnosti vnimany spiSe pejorativné, a proto je
vhodnéjsi pouzivat termin senium = stari.

Dle Kozédkové (in Kozdkova, Miiller, 2006) vyraz geront evokuje nesobéstacného
Clovéka. Za vyznamoveé neutrdlni termin, ktery se v soucCasné dobé ustdlil a nahrazuje
specifické oznaceni starého cloveéka, povazuje autorka oznaceni senior. V psychologii se

muzeme setkat s vyrazem senescent, ktery je jiz nyni povazovan za zastaraly. V bézné¢ mluve
se nejcastéji setkdvame s pojmy dichodce a stary.

Sak a Kolesarova (2012) ziskali na zakladé empirickych vyzkumii realizovanych v letech
2007-2011 mimo jiné také poznatky o tom, Ze Ceskd populace si pojem senior nejcasngji
spojuje se stafim a starym clovékem. Na druhém mist¢ identitu seniora tvoii jeho ekonomicky

status (role), tedy dichodce, dédeCek, babicka. Tieti nejvyznamnéj$i charakteristiku

10



predstavuje zdravotni stav seniora. Senior je tedy Ceskou populaci vniman, jako clovek
s nemocemi, podlomenym zdravym, zdravotnimi problémy. Svym vyzkumem také zjistili, Ze
dle Ceské populace se Clovek stava seniorem mezi 60. az 70. rokem zivota.

Pti hledani odpovédi na otazku s jakym vékem je senior spojovan a co se nejcasteji pod
pojmem senior vybavi, vychazeli Sak a Kolesarova ze skutecnosti, ze se jedna o kategorii,
v niz se protinaji biologicko-medicinské aspekty se sociologickymi. Uvadi, ze ,,senior je
clovek v zavrsujici Zivotni fazi se specifickym postavenim ve spolecnosti. “ (Sak, Kolesarova,

2012)

1.2 Stari

Staii je zivotni faze Cloveka, kterd je ohranicena dvéma Casovymi body. Horni vékova
hranice je ostfe vymezena smrti. Spodni vékova hranice tak pfisné déana neni, nebot jevy a
procesy tvorici stari, vstupuji do Zzivota ¢lovéka postupné. Teprve souhrn téchto jevi a
procesi tvoii stafi. (Sak, Kolesarova, 2012)

Pojmem stafi se obecné oznacuje posledni faze ontogeneze. Je to posledni vyvojova
etapa, ktera uzavira a zavriuje zivot. (Cevela, et al., 2012)

Pacovsky, Hefmanova (1981, s. 57) popisuje stati jako ,, specificky biologicky proces,
ktery je charakterizovan tim, Ze je dlouhodobe nakodovan, je nevratny, neopakuje se, jeho
povaha je riizna, zanechava trvalé stopy. “

Na otazku od kdy mizeme ¢lovéka pokladat za starého, neni snadnd odpoveéd’. U téhoz
¢lovéka mizeme pozorovat v nékteré oblasti pokles vykonnosti, zatimco v jiném ohledu je
vykon jesté stabilné¢ zachovdn nebo dokonce i stoupd. Ve staii se také, vice nez v jiném
obdobi lidského zivota, prosazuji rozdily mezi jedinci. Nektefi si zachovavaji télesnou
zdatnost a duSevni svéZest do vysokého veku, u jinych se projevuji znamky starnuti velmi
brzy. Vliv na to, kdy je Clovek pokladdn za starého maji i spoleCenské zmeény, zlepSeni
zdravotni péce, ale také zatéze, které jsou v dnesni dobé na cloveka kladené. Tyto kladné a
zaporné vlivy tla¢i hranici stdfi a starnuti jednim nebo druhym smérem. (Langmeier,
Krejc¢itova, 2007)

Stari ¢loveéka lze posuzovat podle riznych hledisek. Tradiéné se rozliSuje stari

kalendaini, biologické a socidlni
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1.2.1 Kalendarni stari

vvvvvv

veék. Pacovsky, Hefmanova (1981) tento v€k nazyvaji také chronologicky nebo matri¢ni a
uvadi, e je dan datem narozeni. Cevela, et al. (2012) uvadi, Ze dosazeni kalendainiho staii je
dano dovrSenim urcitého veéku, ¢im je dana jeho jednoznacnost. Hranice kdy je dosazeno
stafi, se vSak neustale posouva do vyssiho véku. Je to dano tim, Ze se v pribéhu historie
zlepsuje zdravotni stav a po fadu generaci se prodluzuje délka zivota. Dle tohoto autora vSak
kalendaini vék nevypovida nic o individudlnich involu¢nich zménach a ani o socidlnich
rolich. (Cevela, et al., 2005)

Chronologicky vék nemulze byt tedy pokladan za spolehlivy ukazatel Zivotniho stavu
daného jedince. PfinejlepSim mulze naznacovat stav praimérného ¢lovéka. (Stuart-Hamilton,

1999).

1.2.2 Biologické stari

Biologicky nebo také funkcni ¢i skutecny veék dle Pacovského a Hefmanové (1981)
odpovida skute¢nému funkénimu potencidlu Clovéka. Dale autofi uvadi, ze tento vék ma
charakteristiky biologické, psychologické a socialni a nemusi byt vzdy v souladu s vékem
kalendainim. Dle Cevely, et al. (2012) jde o souhrn nevratnych biologickych zmén, jejichz
vnéj§im vyjadfenim je pokles vykonnosti, mira funkéniho zdravi, zmény postavy, chize,
vlast, pokozky, chrupu, fyziognomie obliceje, chovani atd. K vnitinimu, tedy subjektivnim
vnimani véku, patii vnimani ubytku nebo naopak dostatku sil, tedy vniméni vlastni

vykonnosti a zivotni perspektivy.

1.2.3  Socialni stari

V socialnim stafi se odrdzi zmény v socidlnich rolich, postojich, socialnim potencialu,
souhrn znevyhodnéni a typickych zivotnich udalosti. Za pocatek socidlniho staii je obvykle
povazovan vznik naroku na starobni dichod. S timto souvisi i pfijeti role penzisty a starého
¢lovéka, ztrata perspektiv a aspiraci. (Cevela, et al. 2012). Pacovky, Hefmanova (1981)
uvadéji, ze jedinci, kteti nemaji zivotni styl odlisny od Zivota jejich vrstevnikli, maji socialni

vek totozny s vékem chronologickym.
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1.3 Periodicita stari

Jak jiz bylo v piedchézejici podkapitole zminéno, staii Ize Clenit podle raznych
hledisek. Kazdé vyvojové obdobi ¢loveéka je déleno do riznych obdobi a obdobi stari neni
tedy zadnou vyjimkou. Existuje nékolik zpusobu klasifikace staii a jeho periodického
rozdeleni. Nejcasnéji se vychdzi z kalendarniho veéku. Nejznaméj$i a nejpouzivangjsi je
klasifikace stafi dle Svétové zdravotnické organizace.
Svétova zdravotnickd organizace se na doporuCeni expertl piidrZzuje patnactileté
periodizace lidského Zzivota a jako hranici stafi oznaCila vék 60 let. Ten byl rovnéz
akceptovan OSN v roce 1980. U osob urcitého véku mizeme orientatné¢ odhadnout jejich
potieby, rizika a naroky vici spolecnosti a vtom také spocivda vyznam periodizace.
(Miihlpachr, 2004)
Dle Svétové zdravotnické organizace je obdobi lidského véku s ohledem na seniorské
kategorie déleno takto:
e 60-74 let vyssi vek neboli rané stari
e 75-89 let stafecky vek neboli senium, téz vlastni stari
e 90 let a vice — dlouhovékost.

(Haskovcova, 2012)

Ptihoda (1974) pouziva pro stafi pojem senium a uvedl alternativni oznaceni této

etapy:
e 60-74 senescence (starnuti)-pojem ran¢ staii poklada za méné vhodny
e 75-89 kmetstvi (z latinského comes) pfenesené moudry stafec
e 90 a vice patriarchium (fecky archaios-stary, presbys — stafec, v ¢esku patriarcha-
velebny statec)

Podle Stuart-Hamiltona (1999) ziskdva oblibu rozdé€leni osob starSich 65 let na

kategorie
e tretiho ve&ku, ta predstavuje aktivni a nezavisly zivot ve staii a
o ctvrteho véku, ve kterém je Clovek pii zajisStovani zdkladnich potieb odkazan na
druhé.

Végnerova (2007) se stejn¢ jako Stuar-Hamilton zmifiuje o obdobi ¢tvrtého véku a
oznacuje tuto etapu, jako obdobi s narlistajicimi problémy zpisobenymi ubyvanim télesnych a

mentalnich schopnosti.

13



1.4  Projevy starnuti a nemoci stari

V priabehu procesu starnuti dochazi k somatickym, psychickym a socidlnim zméndm.
Priciny né€kterych z nich ovlivnit nelze, jsou dany genetickou dispozici, jiné ovlivnitelné vice
¢1 mén¢ jsou a to napiiklad zptisobem zivota, zivotnimi zkuSenostmi, prostiedim, ve kterém
dany jedinec zije, a také lepSimi moznosti 1éCby a jeji Gc¢innosti. (Pacovsky, Hefmanova
1981).

Typickym projevem pravého staii je zhorSeni zdravotniho stavu a specificky charakter
nemoci. Ve stafi lidé Gasto trpi polymorbititou'. Zvy3uje se vyskyt riznych chorob, jejich
prabéh byva komplikovan€jsi a nemoci se stavaji ¢asto chronické. Je to zptisobeno tim, ze
organismus uz se nedokdze brénit tak, aby zvladnul i bézna onemocnéni jako diiv.
(Vagnerova, 2007)

V souvislosti se seniorskym vékem se Casto hovoii o tzv. geriatrické kiehkosti, tu
Haskovcova (2012) popisuje jako niz$i uroven potencidlu zdravi v disledku postupné
involuce. Znamena to, ze senior je nachylnéjsi k traziim zptsobenych padem vice nez mladsi
cloveék. V oblasti psychiky se kiehkost projevuje emotivni labilitou (snadno se dojmou, ¢asto
se jich citové dotkne i poznadmka, kterd nebyla nijak Spatné minéna).

Kalvach (2008) uvadi nejcastéjsi choroby, které¢ se ve staii vyskytuji. Témi jsou
piredevSim osteopordza, osteoartréza, aterosklerdza (zvlasté ischemicka choroba srdecni,
ischemickd choroba mozku), arteridlni hypertenze, Azheimerova choroba a jiné¢ formy
demence, katarakta, vékem podminénd makularni degenerace sitnice, zlomeniny piedlokti a
stehenni kosti, a také ne tak Casto zmifiované prolezeniny.

Choroby typické pro staii mohou mit za nasledek vyznamné omezeni fyzickych
schopnosti, zplsobuji také psychické problémy, které se mohou projevovat kolisanim
emoc¢niho ladéni, zvySenou citlivosti, uzkostnosti, unavitelnosti a nevykonnosti. Nemoci
pohybového ustroji, omezuji predevsim lokomoci.

Velmi ¢astym problémem staii byvd demence, kterd miva za nasledek Uplnou ztratu
sobéstacnosti jedince. V priabéhu postupujici demence miize dochdzet ke zméndm osobnosti,

nemocny se muze stat napadné sobeckym, obhroublym, bezohlednym, ackoliv v minulosti

' Polymorbitita - vyskyt riznych zavaznych chorob soudasné - http:/slovnik-cizich-slov.abz.cz [online],[cit.
2012-12-27]
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takovy nikdy nebyl. Nemocni ztraceji své socialni navyky, nerespektuji bézné normy chovani.
Tato vyrazna zména osobnosti, je znaéné traumatizujici pro nejblizsi ¢leny rodiny. Castym
projevem postoji k seniorim trpicim demenci je snizeni kontaktli s nimi na minimum.
(Vagnerova, 2007)

Ve staii se zhorSuje také smyslové vnimani. Coz ma za nasledek omezeni pfi
nékterych pracovnich ¢innostech, ale ¢asto i moznosti rekreace (poslech hudby, ¢etba apod.).
Poruchy senzorické percepce Casto také vyznamné ztézuji dostupnost komunikace s druhymi
lidmi, coz se miiZze projevovat podeziravosti, nejistotou, tzkosti nebo hnévivosti. (Langmeier,
Krejéitova, 2005)

ZhorSuje se pamét, predevSim kratkodobda, clovék si neni schopen vzpomenout
na nové udalosti, ale zazitky davno minulé mu zistavaji v paméti velmi dobie uchovany.
Byvaji vSak Casto obsahové a emoc¢né zkresleny. Se zvysujicim se vékem také zietelné klesa
inteligence. (Langmeier, Krej¢itova, 2005)

V seniorském v&ku neni zdravi® chapano, jako neexistence nemoci, ale spise jako mira
sobéstacnosti a zachovani pocitu pohody. V tomto obdobi se vice projevuje neschopnost
vykondvat bézné ¢innosti a schopnost postarat se adekvatn¢ jak o svou osobu, tak o svou
domacnost. Pomér osob, u kterych dochazi ke snizeni sobéstacnosti a vede az k zavislosti
na pomoci jiné osoby, nartsta umérn¢ s vékem nejvice vsak po 75 roce zivota. (Vagnerova,
2007)

PéCe o nesobéstacné seniory miize byt zajiStovana v zafizeni rezidencniho typu,
pomeérné vyssi zastoupeni mé vSak péce zajiStovand seniorim v jejich domacim prostiedi, kde
o n¢ mohou pecovat jak profesionalové, tak jejich rodinni pfislusnici, tedy osoby blizké a

prave jimi se budeme zabyvat v nasledujici kapitole.

* | Definice zdravi podle WHO ,, stav iiplné fyzické, psychické a socidlni pohody, ne pouze absence choroby... "
(VADUROVA, 2005, s. 11.)
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2 PECUJICIi OSOBA A OSOBA BLIZKA

Pecujici osobou je v této praci chapéna osoba, kterd péci nezajistuje jako profesiondl
vramci svého zaméstnéani, ale jako laik, ktery se stard o svého piibuzného v doméacim
prostiedi.

MatousSek (2008) popisuje pecujici osobu jako tu, kterd pecuje o piibuzného nebo
souseda. K této ¢innosti je motivovana rodinnymi pouty nebo pratelskymi vazbami a provadi
j1 bez jakékoli formalni smlouvy a ndroku na odménu.

Vzhledem ktomu, Ze se pozdé€ji vtéto praci budeme zabyvat také socidlnim
zabezpecenim pecujicich osob, a to konkrétné piispévkem na péci, bude 1 osoba pecuji a dale
také osoba blizka popisovéana ve vztahu k tomuto pfispévku a k zdkonlim s nim souvisejicich,
coz je zékon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjSich ptedpisl, zakon
¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi ve znéni pozdéjsich predpist a zdkon ¢. 40/1964
Sb., ob¢ansky zakonik ve znéni pozdé&jSich predpist.

Dle obc¢anského zdkoniku se za osobu blizkou povazuje ptibuzny v fadé piimé, coz je
sourozenec, manzel, registrovany partner. Za osoby blizké lze pokladat také jiné osoby
v poméru rodinném nebo obdobném, kdyby Gjmu, kterou utrpéla jedna z nich, by druhd
pravem pocit'ovala, jako ijmu vlastni. (§ 116, zakon €. 40/1964 Sb., obCansky zakonik).

Zakon o dichodovém pojisténi povazuje za osoby blizké manzele, piibuzné v fadé
piimé, coz je dité vlastni 1 osvojené, za urcitych podminek také dité prevzaté do trvalé péce
nahrazujici péci rodic¢ii, sourozenci, zet, snacha a manzel rodice, a to kteréhokoli z manzelti.

(§ 24, zakon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi).
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3 PECE O SENIORA V RODINE

, Péce o staré lidi je opatrovnicka nebo podpurna pomoc nebo sluzba vykonavana pro
stesti a blahobyt starych osob, které z ditvodu chronické nebo dusevni nemoci nebo
nezpusobilosti nemohou tyto cinnosti vykonavat* (Waerness, in Jetabek, 2005, s. 10).
Povétsinou okruh lidi zajist'ujici péci o tyto osoby tvoii ¢lenové jejich rodin, je to tedy z velké
¢asti rodinna péce.

Rodina byla historicky prvni strukturou zabezpeceni starych osob. V tradi¢nich
spolecnostech to byl jakysi vzajemny projektivni zavazek. RodiCe se nejdiive starali o své
déti, které kdyz dospély, peCovaly o své staré rodice. (Reml in Jefabek, 2005)

Topinkova (in ToSnerova, 2001) uvadi, ze v rodiné¢ je péce zalozena na principu
vdécnosti, lasky a vzijemného sdileni. Tyto vztahy také zdlraziuje Hilary Graham
(in Jetabek, 2005 s. 10), ktera péci definuje jako ,,prdci z lasky “. Jetabek (2005, s. 10) uvadi
doslovny pieklad jejiho vyroku, a to, Ze ,, péce... je prozivana jako prace z lasky, v niz prdce
musi pokracovat i kdyz laska klopytne ““. Tuto mySlenku Jetabek (2005) dale rozebira a uvadi,
Ze v této charakteristice péce o nesobé&sta¢ného staré¢ho cloveka je obsazena jak emoce, tak 1
pevné sepéti a zavislost mezi osobu pecujici a tou, kterd péci potiebuje.

Péce o starého clovéka, kterd je mu poskytovdna vramci rodiny, je zaloZena
predevsim na poutu solidarity. Vyzaduje zna¢nou miru socialni soudrznosti rodiny poskytujici
péci svému blizkému. Rozhodnuti o tom, Ze péci o svého Clena, ktery se jiz o sebe nemiize
z raznych divodl postarat sam, je velmi zdvazné. Je potieba jednotnosti pfi rozhodovani, zda
se o svého Clena bude rodina starat. Zde hraje velkou roli jaké hodnoty a normy rodina
respektuje a také jaké vzory chovani se v rodiné vyskytuji. Nékdy neni zapotiebi zadnych
slov a je jisté, Ze rodina je ochotna a schopna se o svého ¢lena postarat. Nekdy je tfeba situaci
vice prodiskutovat, je-li péCe v silach rodiny a jestli péci bude schopna zajistovat jen jedna
osoba, nebo se na péci bude podilet osob vice. VSe se také odviji od toho, v jakém rozsahu je
tteba péci zajistit. Zda piijde o obCasny odvoz k 1ékati nebo donasSku obédh, nakupi, ¢i je
treba zajistit uklid domdacnosti, pomoc pii hygiené¢ nebo zda zdravotni stav pecovaného
vyzaduje celodenni péci, ptfipadné dohled. Z toho také vyplyva Casova naroCnost péce. Je
nutno vzit do tivahy, je-li rodina schopna se v péci stiidat nebo péci zajisti jen jeden Clen,
ktery si bude muset moznéd dohodnout se svym zaméstnavatelem zkraceni pracovniho tvazku,
pfipadné zménit zaméstnani nebo i zlstat ze zaméstnani doma. Pecujici tim také muze fesit
svoji situaci, kdy je momentaln¢ bez zaméstnani. Zcela jisté tato nova situace, kterd souvisi
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s pécCi o starého a nesobéstacného Clena, vice ¢1 méné zméni dosavadni chod pecujici rodiny.
Bude tedy zapotiebi pieorganizovat zivot rodiny, ¢asto se i zfici vlastnich priorit na tukor
spolecnych potieb fungovani rodiny jako celku. (Jefabek, 2005)

Nelze vsak ocekavat, aby se pecujici osoba z diivodu péce o svého blizkého Clena
rodiny vzdala veskerych zavazki ke svym détem, vSech pfilezitosti spojenych s vlastni
zivotni spokojenosti, ztratila své zdravi, finan¢ni bezpecnost a vztahy s ostatnim cleny

spolecnosti, ale také své identity jako osoby. (Levin in Jefabek, 2005)

3.1 Kdo pecuje

Péce se tykd vztahu nejméné dvou lidi. Ten kdo se stara, tedy pecujici a ten kdo péci

potiebuje. Ve valné vétsing jsou to ¢lenové rodiny. (Bartonova in Jetabek, 2005)

Prvnim nejcastéjSim piikladem toho, kdo zajistuje rodinou péci, je manzelka, kterd
pecuje o svého nesobéstatného manzela. Jsou to pravé manzelky, které poskytuji
nejdislednéjsi a nejspolehlivéjsi péci svym nemohoucim partnerim a kdo nejdéle ze vsech
skupin pecujicich brani tomu, aby byl jejich partner umistén do institucionalni péce.

Druhou nejcastéji se vyskytujici skupinou pecovatelll jsou déti rodic¢ii v seniorském
véku. Také v tomto ptipadé nejcastéji péci zajist'uji Zeny, tedy dcery nebo snachy. Ty se také
zapojuji nejcastéji do péce v pripade, kdy péci zajistuje manzel své nesobéstacné manzelce.

Péce o seniora zavislého na pomoci jiné osoby mize byt v rdmci rodiny zajiStovana
spolecné vice generacemi. (Jetabek, 2005)

Timto tématem se zabyva také Bartonova (in Jefabek, 2005) a shodn¢ uvadi, ze mezi
pecujicimi prevladaji Zeny. Dale dodava, Ze pravé zeny jsou povazovany za tradicni
poskytovatelky neformalni péce a pievladaji i v oblasti oSetfovatelstvi a v ¢innostech formalni
péce.

Otazku genderovych roli v pé¢i o zavislé osoby fesi téZ Rubasova (in Jetabek, 2005),
ta uvadi, ze zena méla vzdy v rodiné roli poskytovatelky péce. Plynule prechazela od péce
o deti k pé€i o své starnouci a nemohouci rodi¢e a prarodi¢e. Tato pozice je samotnymi
zenami vnimana jako pfirozend a pocit'uji, ze primarni odpovédnost lezi na nich i pfes to, ze
tato Cinnost je vysoce naro¢nd a vyZaduje trénink a postupné uceni se jak se o nesobéstacného
co nejlépe postarat. Divodem, pro¢ péc¢i v rodiné nejcastéji zajistuje Zena, mize byt dle
Rubasové (in Jetabek, 2005) skute€nost, Ze pro rodinu je vice vyhodné, pokud se vydélecné
¢innosti a kariéry vzdava ten, kdo vydéla méné penéz a kdo ma mensi vyhlidky na kariérni
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postup v zaméstnani. Ceské rodiny jsou tradicné dvoupiijmové a v piipadé ztraty jednoho
piijmu si co do Zivotni tirovné vétSinou pohorsi.
Moznostmi finan¢niho a socialniho zajiSténi pecujicich osob se budeme v této praci

zabyvat ve Ctvrté kapitole.

3.2 Podoby rodinné péce

Péce o seniora zajiStovana rodinou mize mit razné podoby. Zalezi na tom, jak
intenzivné a jak naléhavé senior péci potiebuje. Jerabek (2005) rozliSuje ti stupné péce a to

podle toho, jak Casové¢, fyzicky a psychicky je péce narocna.

Péce podptirna

Tato forma je nejméné naro¢na. Patfi sem napiiklad drobné opravy v domécnosti,
doprava k lékafi, obstaravani osobnich zalezitosti na Ufadech apod. Tato forma péce je
rodinou zajiStovéna vétSinou nepravidelné, dle potfeby. Neni pii ni zapotiebi spole¢né
bydleni ani pfili§ vynalozeného Casu. Je zde vSak zahrnuta také slozka emocionalni a obéma

stranami je chapéna jako dilezitd a vyznamna.

Pécée neosobni

Tato podoba péce je o stupenn ndrocnéjsi. Zde jsou zahrnuty Cinnosti, které jsou
spojeny s pé¢i o domacnost, jako je uklid, vafeni, prani a Zehleni pradla. VyZaduje jiz urcitou
pravidelnost, nelze ji odlozit a pro peCovanou osobu je nepostradatelna. Je tedy i vice Casove
naro¢né€jsi. Obsahuje sloZzku materidlni i emociondlni. Lze ji vSak stdle vykondvat tak, ze
pecujici do domacnosti svého blizkého dochazi nebo ji mlze zajistit i nékdo jiny nez ¢len
rodiny. Napftiklad pecovatelska sluzba donasku obéda ¢i sousedé nebo jind osoba sjednand

na uklid, prani pradla a dals$i drobné domaci prace.

Osobni péce

Tento stupent je povazovan za nejnarocn€j$i. Obndsi Cinnosti, které jsou velmi
psychicky, fyzicky i ¢asové narocné, spojené jak se zajisténim chodu domacnosti, tak i s péci
v oblasti hygieny, fyziologickych potfeb, podavani stravy vcetné krmeni a dale pak
s polohovanim na liZzku, posazovanim, pfenaSenim. Charakteristické pro osobni péci je, ze
musi byt zajiStovana pravidelné, opakované, prakticky 24 hodin denné. Ptitomnost pecujici

osoby je nepfetrzita, nebot” senior se bez pomoci neni schopen obejit, je na ni zavisly. Tato
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forma péce je také pro pecujici osoby nejvice zatézujici. Vyzaduje se od nich vytrvalost,
ob¢tavost a znana odpovédnost. Takto naro¢na péce miize byt doprovazena obcasnou
beznadéji, bezmoci a osamélosti. Zde hraje velkou roli pravé rodina pecujiciho, funguje zde

solidarita a spoluodpovédnost. (Jefabek, 2005)

3.3 Nemocny v rodiné

Zdravotni stav jedince ovliviiuje situaci v celé rodin€. Tato zatéz prokaze, zda je
rodina schopna soudrznosti v kritické chvili, zda posili nebo vede k jejimu rozpadu. Péce
o nemocného je aktivovana emocionaln€ i rozumove, citovym vztahem i védomim povinnosti.
Stejn¢ jako jedinec, ktery se vyrovnava se svou zavaznou nemoci, prochdzi i blizci ¢lenové
jeho rodiny jednotlivymi fazemi, které vedou k vyrovnani se zménami. Nejdiive se objevuje
faze popteni, kterd vyjadfuje potfebu branit nemocného. Objevuji se pocity bezmocnosti,
uzkosti, strachu z budoucnosti. Rodina nevi, co ma d¢lat, jak zit dal, je dezorientovana.
Nékdy reaguji prilis aktivné nebo naopak rezignuji. Snazi se pro svého blizkého néco udélat, i
kdyz jejich ¢iny maji spiSe subjektivni smysl nezli by se daly objektivné pochopit. Kontakt
s nemocnym je pro zdravé ¢leny rodiny velmi ndro¢ny. Nemoc jejich blizkého jim pfipomina
vlastni zranitelnost, symbolizuje ohrozeni jejich vlastni existence. Péce o nemocného je
fyzicky i psychicky vycerpavajici, vynalozené usili nemusi odpovidat vyvolanému efektu, coz
muze nasledné zpusobit pocit marnosti, ale i negativni zmény v citovém vztahu k nemocnému
a muze vést az k syndromu vyhoteni, obzvlast je-li pée dlouhodoba. (Vagnerova, 2004)

V névaznosti na tuto zatéZ dochdzi i ke zméné v sebehodnoceni pecujiciho, ktery se
mize obvinovat z toho, ze svou roli nezvladl, ze neud¢lal vse, co bylo mozné a nema jiz dalsi
Sanci to napravit. Zavazna choroba blizkého ¢lovéka mlze byt vyznamnym meznikem mezi
idealizovanym minulym zivotem a spiSe negativné¢ hodnocenou soucasnosti a budoucnosti.

(Vagnerova, 2004)

3.4  Pozitiva a negativa rodinné péce

Pozitiva domdci péce vyplyvaji pfedevsim ve vztahu k peCované osobé. Skutecnost, ze
muze pobyvat ve svém domdcim prostedi za pfitomnosti blizkych osob, ma ptiznivy vliv na
jeho psychiku, coz také piimo ovliviiuje jeho imunitni systém a hraje nezastupitelnou roli
v procesu uzdravovani. Snizuje se také riziko kapénkovych infekci, které vznikaji

v souvislosti s pobytem v institucionalnich zafizenich. (Bartoniova, in Jetabek, 2005)
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Z hlediska pecujiciho ma velky vyznam skuteCnost, jak on sam vnimé péci, kterou
poskytuje. Jakou mé poskytovand péce vliv na jeho psychiku, télesné zdravi a zivot obecné.
Ditlezitou ulohu zde hraje intenzita domdaci péce, ktera je spojena se zdravotnim stavem
pecované osoby. Stejné vyznamné je 1 hledisko spoleéné domadcnosti, zda pecujici
za pecovanou osobou dojizdi nebo bydli spolecné. Dalsim vyznamnym faktorem je také typ
zaméstnani pecujiciho. Tohle vSechno velkou mérou ovliviiuje dobu, kterou pecujici vénuje
pecované osob¢ a nikoli Cinnostem ohledné¢ vlastni rodiny, ale také své vlastni osoby.
(Bartoniova, in Jerabek, 2005)

Dlouhodobéa péce o nesobéstacného ¢lovéka je narocna psychicky i fyzicky, ale také
socialné, nebot’ miize vést az k socidlni izolaci. Nelze pominout ani finan¢ni naro¢nost, ktera
muze byt pro nékteré rodiny velmi citelnd. (Rubasova, in Jefabek, 2005)

Tosnerova (2002) uvadi, ze u pecujiciho se mize stietavat pocit uspokojeni, ktery
vyplyva z moznosti pomdhat svému blizkému, s pocitem rozmrzelosti, ztraty dusSevni
rovnovahy, ztraty soukromi a také z toho, ze nemtze nijakym zptsobem ovlivnit skute¢nost,
ze osoba, o kterou pecuje, slabne a schazi. Tyto rozdilné pocity mohou vyvolat u pecujiciho
pocit viny a stres. Mira téchto pociti miize zdviset natom, jaky mél pecujici vztah
s pfijemcem péce, 1 na tom, jakou pecovatelskou zodpovédnost citi, ¢i jakym aktivitam se

pecujici béhem dne vénuje at’ uz profesionalnim, socialnim nebo volnocasovym.

3.5 Potreby pecujicich osob

Velmi Casto pecujici uptednostiiuji potieby pe€ované osoby pied svymi vlastnimi, coz
muze ovlivnit i1 kvalitu jejich zivota. V této kapitole se budeme tedy veénovat predev§im

potfebam pecujicich osob, které se ni¢im nelisi od potieb intaktni populace.

, Lidska potreba je stav charakterizovany dynamickou silou, kterd vznika z pocitu
nedostatku nebo prebytku, touhou néceho dosahnout v oblasti biologické, psychologické,

‘

socialni nebo duchovni®. Touha po néem nas vede k Cinnostem, kterymi tuto potiebu
uspokojujeme. (Samankova, 2011). Matousek (2008) popisuje potiebu jako , motiv

k jednani*. A déle uvadi, ze jeji neuspokojeni vede k deprivaci a ke stradani.

Potieby jsou pokladany za zékladni formu motivli. Nejznaméjsi teorie motivace tvrdi,
ze ¢lovek je pohanén touhou dosdhnout svého maximalniho potencialu, ovSem pokud se mu
do cesty nepostavi prekazky. Tyto ptekazky pak predstavuji vSe, co ¢lovéku brani v jeho

plném rozvoji. (Samankova, 2011)
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Nejcastéji uvadénou teorii lidskych hodnot je motivacni teorie potfeb Abrahama

Maslowa. Ta byva znazorniovana v podobé pyramidy, kde jsou jednotlivé typy potieb

4

hierarchicky uspotadéany. Je-li uspokojena potfeba nizsi, objevi se obvykle potieba dalsi.
Z4dna s téchto potieb viak nemiZe byt chapana jako izolovana nebo néjak ohrani¢ena. Zalezi
totiz na tom, vjakém poméru jsou uspokojovany ¢i neuspokojovany ostatni potieby.

(NeSporova, 2008)
Maslow definuje zékladni Zivotni potteby takto:
1. Fyziologické potieby — potraviny, tekutiny, teplo, pohyb, spanek, sex apod.
2. Potieba bezpeci — jistota, spolehlivost, neptitomnost strachu, uzkosti a chaosu
3. Potieba sounalezitosti — laska, pfijeti, spolupatii¢nost
4. Potteba uznani — sebeucta, sebedtvéra, respekt

5. Potieba seberealizace — touha stat se tim, ¢im se ¢lovék muize stat nebo je schopen

se stat (Nesporova, 2008; Saméankova, 2011)

Maslowova pyramida potreb a hodnot

5. Potfeby seberealizace potfeba
formovat sebe, .
rozvijet a vyuZivat potfeby
@ nejplnéji schopnosti vyé&iho

fadu

4. Potfeby uznania ocenéni respekt, sebelicta, naklonnost,
uznani, spokojenost s viastni
profesionalitou a pravomoci
3. SpoleZenské potFeby laska, naklonnost, pratelstvi, pocit pfislusnosti
k né&jaké skupiné
2. Potfeby jistoty a bezpedi %hrana a stabilita materidlniho prostiedi a mezilidskych vztahl \ potfeby
nizsiho

fadu
1. Fyziologické potFeby / potrava, odév bydleni, sexudlni potfeby \ v

Obrazek 1 Maslowova pyramida potieb (http://www.skuhry.com, 2008)

Do jaké miry jsou uspokojovany potieby pecujicich osob, je ovlivnéno n€kolika faktory.
Ptedevsim je to individualita kazdého jedince. Optimisticky, otevieny a vyrovnany jedinec
bude své potteby napliiovat vétSinou snadnéji nez ten, kdo je spiSe pesimisticky a uzavieny.

Zalezi také na socidlnim prostfedi, na jeho rodin¢ na ekonomickém zajisténi, dosaZzeném
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vzdélani a pracovnim vytiZzeni. V neposledni fad¢ je to pocit zdravi nebo nemoci, ktery mize

posunout kvalitu i kvantitu potieb, véetné jejich naplnéni. (Saméankova, 2011)

ToSnerova (2002) ve své prirucce pro pecujici osoby uvadi seznam otazek, urcenych
prijemci péce a pecujicim osobam, s jejichz pomoci mohou tyto osoby zjistit uroven svého
zdravi, bezpeci a pohodli. Otazky pro osobu, které je péce poskytovana, jsou zaméfeny na
oblasti zajiSténi stravy, hygieny, spanku, Cistoty a bezpeci doméciho prostiedi, 1¢kaiské péce,
finan¢nich zalezitosti, vyuzivani i1 jinych pomocnych sluzeb a kontrolu kvality péce

poskytované v domacim prostiedi.

Pecujici by si mé¢l na zdklad¢ seznamu vytvofeného pro néj odpovédet na to, zda ma
alespoil jeden den v tydnu volno, jestli ma v noci minimalné 7 hodin klidného spanku, zda
navstévuje alespon tii pratele nebo piibuzné tydné, dodrzuje pravidelné preventivni
prohlidky, uziva jen ty léky, které jsou mu piedepsany pro zachovani zdravi, konzumuje tfi
piimétend jidla denné, zajima se o informace ohledné poskytovani celodenni péce. Také by si
mél pecujici umét odpovedét na otazku, zda zna sva prava a zda ma v potadku své pravni a

finan¢ni zalezitosti, vCetné posledni vile.

Pro pecujiciho je dle Tosnerové (2002) dilezité, aby dokazal zhodnotit sam sebe
ve vztahu k pecované osobé& a také to, jakou mérou je do péce zainteresovan, zda péci
vykonava opravdu jen v tom rozmezi, které je pro jeho svéfence nezbytné, anebo se jiz plné

odevzdal potfebam pecované osoby a jeho vlastni potieby pro néj jiz nemaji Zaddny vyznam.

3.6 Podpora pecujicich

Tosnerova (2002) doporucuje pecujicim, aby se chranili pfed télesnym a psychickym
vy€erpanim a to tim, Ze se budou o sebe starat stejnou mérou, jako o své svéfence, aby
udrzovali své zdravi a nachdzeli zplsoby, jakymi se budou vyrovnavat se svou situaci. Pro
pecujici je velmi dulezité, aby si dokéazali uvédomit své pocity, dokazali je také sdélit
ostatnim ¢lentim rodiny, prateliim nebo profesionaliim. Komunikace s rodinou a ptateli mize
sice na jedné strané¢ pomoci pe€ujicim zbavit se pocitu osamélosti, nabyt pocitu, ze zvlada
odpovédnost spojenou s poskytovanim péce, piipadné poskytnout ulevu, pokud s osobou,
o kterou pecuje, stravi néjaky cas i n€kdo jiny. Na strané¢ druhé se mulze setkat také

s negativnim hodnocenim své prace, s kritikou toho jakym zptisobem vede domacnost nebo

vvvvvv
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pecujici a v neposledni fad€¢ 1 osoba, o kterou je peCovano. Autorka doporucuje ziniciovat
Cast¢jsi rodinné schiizky, zapojit 1 ostatni ¢leny rodiny do péce, aby 1épe pochopili slozitost
této ¢innosti a vtahnout je do spoluzodpovédnosti na poskytovani péce.

Pecujici by si méli umét stanovit realné cile, definovat své priority, co je v jejich
silach zvladnout a co ne a podle toho se také ridit. Nebat se obratit s prosbou o pomoc na svou
rodinu, pratele a sousedy. Nespoléhat se na to, Ze jim druzi budou nabizet svou pomoc, musi
si 0 ni um¢t fict sami.

Mimo podpory a pomoci ¢lenii rodiny existuji i dal$i moznosti jak pecujicim jejich
praci usnadnit. Lze vyuzit i profesionalnich sluzeb, napiiklad v podobé uklidovych agentur,
které mohou pecujicim uleh¢it praci a oni tak budou mit vice ¢asu vénovat se sami sobg, své
roding€ a svym koni¢klim. Je mozné také vyuzit socidlnich sluzeb, které jsou nabizeny v misté
bydlisté nebo jeho okoli. Dalsi a velmi dualezitou podporou pro pecujici je jejich finanéni
zajisténi. To mze mit podobu davek socialni péce, ptipadné danového zvyhodnéni pecujicich

osob a také jejich Gcasti na dichodovém a zdravotnim pojisténi.

3.7  Sluzby socialni péce

Sluzby socialni péce spolecné se sluzbami socialni prevence a socialnim poradenstvim
definuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, ktery
nabyl ucinnosti dne 1. ledna 2007.

Jednou ze socidlnich sluzeb, které lze ve spojeni s domaci péci vyuzit, je odlehcovaci
sluzba. Tato sluzba je poskytovana osobam, jejichZ sobé&stacnost je omezena z diivodu véku,
zdravotniho stavu nebo chronického onemocnéni, o které je jinak peCovano v jejich
pfirozeném socialnim prostiedi. Cilem této sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny
odpocinek. Forma poskytované péce je terénni (v pfirozeném socidlnim prostiedi),
ambulantni (osoba dochazi, je doprovdzena nebo dopravovéana jinou osobou do zafizeni
socialnich sluzeb a soucasti této sluzby neni ubytovani), ptfipadné pobytova (spojena
s ubytovanim v zafizeni socialnich sluzeb). Je mozné vyuzit také pecovatelskou sluzbu,
ptipadné sluzby osobniho asistenta. Ob¢ tyto sluzby maji stejnou cilovou skupinu, jako
sluzba odleh¢ovaci, nejsou vSak poskytovany pobytovou formou. Pecovatelskd sluzba nabizi
formu terénni iambulantni, kdezto osobni asistent zajiStuje péci pouze v piirozeném
socialnim prostfedi osoby vyzadujici péci a na rozdil od pecovatelské sluzby neni nijak

casové omezena. Je Cisté na osobé¢, které je péce poskytovana, jaké Cinnosti a v jakém Case
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bude chtit zajistit. Je tieba také zminit, ze osobni asistent nezajistuje péci o domacnost, pouze
podporuje klienta pfi ¢innostech spojenych s béznym chodem domacnosti (zakon ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach).

Vsechny vyse uvedené sluzby maji pro pecujici osobu tzv. respitni neboli tlevovou
funkci. Umozni jim zaslouzeny odpocinek, nacerpat sily, pfipadné si obstarat své osobni
zalezitosti, které mohou byt spojeny napt. s navstévou tfadu, 1ékaie nebo jejich hospitalizaci
¢1 rekreaci.

Matousek (2008) uvadi, ze respitni péce je poskytovana lidem dlouhodobé pecujicim
o postizené. Nejcastéji probihda formou docasného umisténi postizeného do néhradni rodiny,
stacionare, ¢i pobytového zafizeni, nebo jde o poskytnuti ptimé praktické pomoci pecujicim
v jejich domacnosti.

Zakon o socidlnich sluzbach definuje 1 dalsi sluzby socidlni péce, které jsou urceny
osobam, jejichz sobéstacnost je snizena z ditvodu véku a jejichz situace vyzaduje péci jiné
fyzické osoby. Jsou to naptiklad centra dennich sluzeb a denni staciondre, ty jsou
poskytovany ambulantni formou. Pobytovou sluzbou na ¢asové omezenou dobu jsou potom
tydenni stacionare. VSechny vySe uvedené sluzby zajistuji mimo jinych také pomoc pfi
osobni hygienég, poskytnuti stravy a aktivizacni Cinnosti, pfi kterych mize senior rozvijet a
zdokonalovat své schopnosti a dovednosti. (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Po dobu, kdy senior travi ¢as v nékterém z téchto zafizeni, mize osoba, kterd o n¢j
bézné pecuje, byt v zaméstnani nebo se vénovat jinym ¢innostem, coz muze piiznivé ovlivnit
také kvalitu jejich Zivota.

Vycet sluzeb, jejichz cilovou skupinou jsou seniofi, neni zdaleka kompletni. Zamérem
vSak bylo pfiblizit alespoil ty sluzby, které jsou nejcastéji vyuzivany v kombinaci s péci

zajistovanou osobami blizkymi v domacim prostiedi.

3.8 Prispévek na péci

Péce o blizkou osobu muze byt rtizn¢ ¢asové, psychicky i fyzicky naro¢na. Pokud se
jedna o péci pouze podplrnou, piipadné neosobni, je zde predpoklad, ze péci lze zajistovat
pfi zaméstndni. Pecujici je tedy po finan¢ni strance zajistén svou mzdou, piipadné invalidnim
¢i starobnim dichodem nebo hmotnym zabezpecenim ¢i davkami v hmotné nouzi. Jestlize
vSak zdravotni stav pecované osoby vyzaduje péci ve vétSim rozsahu, a je nezbytnd

pravidelna kazdodenni pomoc, neni jiz v silach pecujicich vykonavat soucasné i své povolani.
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V téchto ptipadech pecujici velmi ¢asto opoustéji sva zaméstnani a ocitaji se bez financnich
prostiedkil. Tuto situaci je mozné tesit prostiednictvim davky socialni péce a tou je ptispévek
na péci. Ten je vyplacen osobé¢, o kterou je pecovano, nikoli osob¢ pecujici, jak tomu byvalo
v minulosti, formou p¥isp&vku pii pé&i o blizkou osobu nebo jinou osobu’. Tento piispvek
byl s u¢innosti od 31. prosince 2006 zrusen a od 1. ledna 2007 nahrazen novou davkou
socialni péce, a to jiz zminénym piispévkem na péci.

Prispévek na péci je zakotven v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Je
uréen osobam, které z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potiebuji pomoc
jiné fyzické osoby pfi zvladani zakladnich Zivotnich potieb, jestlize jim tuto péci poskytuje
osoba blizkd nebo asistent socialni péde* &i registrovany poskytovatel socialnich sluzeb,
détsky domov nebo specialni lizkové zatizeni hospicového typu. Narok na tento ptispévek
maji osoby trvale hldgené na izemi Ceské republiky, osoby, jimz byl udélen azyl, ob&anovi
Clenského statu Evropské unie a dalsim osobam, které jsou uvedeny v §4 zakona o socialnich
sluzbéach. Vsechny osoby uvedené v tomto paragrafu musi spliovat dal$i podminky stanovené
timto zdkonem nebo zvlastnimi pravnimi piedpisy’. Zadost o tento prispévek podava vyse
uvedend osoba v pisemné podob¢ na tiskopisu piedepsaném Ministerstvem prace a socialnich
véci CR u krajské pobotky Utadu prace CR. Néklady na tento piispévek jsou hrazeny
ze statniho rozpoctu. Stat se timto prispévkem podili na zajisténi socidlnich sluzeb nebo
jinych forem pomoci. Osoba, kterd pobird piispévek na péci, jej musi vyuzit na zajiSténi

potiebné pomoci. (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

3.8.1 Stupné zavislosti na pomoci jiné osoby

Stupné zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby jsou definovany zakonem o socialnich

sluzbach. Posuzuje je 1ékarska posudkova sluzba okresni spravy socidlniho zabezpeceni, ktera

3 Byl vyplacen dle zakona &. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpe&eni, ve znéni pozd&jsich predpistL.
* Asistent socialni péte muze byt dle § 83 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach pouze fyzicka osoba,
zdravotn€ zpiisobild, starsi 18 let véku, musi mit s osobou, které poskytuje pomoc, uzavienou pisemnou
smlouvu o poskytovani pomoci a tuto ¢innost nevykonava jako podnikatel.
>Zakon &. 133/200 Sb., o evidenci obyvatel a rodnych Cisel a 0 zmén¢ nekterych zakont, ve znéni pozdéjsich
piedpisi
Zakon ¢&. 326/1999 Sb., o pobytu cizinci na uzemi Ceské republiky a o zméné nékterych zékont, ve znéni
pozdgjsich predpist
Zakon €. 325/1999 Sb., o azylu, ve znéni pozdé&jsich predpisii
Nafizeni Rady (EHS) €. 1612/68 ze dne 15. fijna 1968 o volném pohybu pracovnikd uvniti spolecenstvi
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vychézi ze zdravotniho stavu osoby dolozeného poskytovatelem zdravotnich sluzeb,
z vysledku socialniho $etfeni provedeného Krajskou pobo¢kou Utadu prace CR, popiipadé
z vysledkti funkcnich vySetfeni a z vysledku vlastniho vySetieni posuzujici osoby. (zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Pfi posuzovani stupné zavislosti pro ucely pfispévku na péc¢i hodnoti okresni sprava

socialniho zabezpeceni schopnost zvladat zakladni Zivotni potieby, kterych je celkem deset:

e mobilita.

e orientace,

e komunikace,

e stravovani,

e oblékani a obouvani,

e télesna hygiena,

e vykon fyziologické potieby,

e péce o zdravi,

e osobni aktivity,

e péce o domacnost

Blize jsou tyto oblasti specifikovany ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., ve znéni pozd¢jSich
predpist, ktera je provadécim pravnim piedpisem zakona o socidlnich sluzbach.

S ohledem na skutecnost, ze se tato bakalaiska prace zabyva osobami pecujicimi o osoby

v seniorském veku, bude i posuzovani stupiii zavislosti a castky pfispévku na péci uvadény
pouze pro vekovou kategorii nad 18 let, pro nizs§i v€kovou kategorii jsou ¢astky i kritéria pro
hodnoceni piispeévku na péci odlisné.

Osoba starsi 18 let se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve:

e stupni I (lehkd zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat (dale jen neni schopna zvladat) tfi nebo ¢tyfi zékladni
Zivotni potieby,

e stupni II (stfedné tézka zavislost), jestlize neni schopna zvladat pét nebo Sest

zékladnich zivotnich potieb,

Naftizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 ze dne 29. dubna 2004 o koordinaci systémi socialni
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e stupni III (tézka zavislost), jestlize neni schopna zvladat sedm nebo osm zékladnich
zivotnich potteb,
e stupni [V (Gplné zavislost), jestlize neni schopna zvladat devét nebo deset zakladnich
zivotnich potieb
a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby. (§8, odst. 2, zdkona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Za dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav se dle vySe uvedeného zdkona rozumi
zdravotni stav, ktery dle poznatki 1ékaiské védy trva nebo ma trvat déle nez jeden rok, a ktery
omezuje funkéni schopnosti nutné pro zvladdani zakladnich zivotnich potieb. Funkéni
schopnosti jsou pak hodnoceny s vyuzivanim zachovalych potencialti a kompetenci osoby a
vyuzivanim beézné dostupnych pomicek, prostiedkii denni potfeby nebo vybaveni
domadcnosti, vefejnych prostor nebo vyuzitim zdravotnického prostiedku. (Zakon ¢. 108/2006

Sb., o socialnich sluzbach)

3.8.2 VySe prispévku na péci

Vyse prispévku zavisi na rozsahu, intenzité a naro¢nosti péce, kterou je potieba
vénovat posuzované osobé v porovnani s péci, kterou je tfeba vénovat zdravé osobé téhoz
veku. (zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnim zabezpeceni)

Castky, které nalezi osob& starsi 18 let véku, &ini dle aktualniho znéni zakona
o socialnich sluzbéch za kalendaini mésic:

e 800,-K¢ v L. stupni zavislosti,

e 4000,-K¢ ve II. stupni zavislosti,

e 8 000,-K¢ ve III. stupni zavislosti,
e 12 000,-K¢ ve IV. stupni zavislosti.

Dle zakona ¢. 366/2011 Sb., kterym se od 1. ledna 2012 ménila nékterd ustanoveni
zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, lIze tyto castky zvySit o 2000,- K¢
za kalenddini mésic, jde-li o rodiCe pobirajiciho piispévek na péci, ktery pecuje
o nezaopatiené dit¢ do 18 let veéku, v pfipad¢, Ze rozhodny ptijem spolecné posuzovanych

osob je niz§i nez dvojnasobek ¢astky zivotniho minima opravnéné osoby a osob s ni spolecné
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posuzovanych podle zdkona o Zivotnim a existenénim minimu.® (zakon &. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach). Toto ustanoveni je uvadéno pouze pro uplnost, i kdyz se s nejvetsi
pravdépodobnosti nebude vztahovat k osobam seniorského véku, kterych se posuzovani

ptispévku na péci v souvislosti s touto praci tyka.

3.8.3 Prava a povinnosti pecujicich v souvislosti s prispévkem na péci

Zakon o socidlnich sluzbach ukladd pecujicim osobam také povinnosti. Jsou jimi
oznamovaci povinnost hlasit pfijeti opravnéné osoby (osoba, které byl pfiznan piispévek
na péci) k hospitalizaci a propusténi z hospitalizace a dale povinnost hlasit imrti opravnéné
osoby. Lhita je timto zdkonem stanovena do 8 dnil od doby, kdy nékterd z vySe uvedenych
skutec¢nosti nastala. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)

Pecujici mivaji Casto obavu ztoho, jak budou zajisténi v pfipadé€, Ze jejich blizky
zemie diive, nez je mu pfispévek na péci piiznan nebo vyplacena cCastka nalezejici
za prislusny mésic, ve kterém opravnénd osoba zemfela. Tuto situaci feSi § 16 zdkona

o socialnich sluzbach.

Prechod naroku na prispévek na péci

V piipadé, Ze zadatel o piispévek na péci zemiel diive, nez bylo o naroku na ptispévek
pravomocné rozhodnuto, vstupuje do dalsiho fizeni a nabyva néarok na castky splatné do dne
smrti osoba blizka, ktera byla uvedena v zadosti o piispévek na péci, ptipadné byla v prubéhu
péce hlasena jako osoba pecujici. V ptipadé, kdy opravnéna osoba zemfela a ptispévek ji byl
jiz ptiznan, vyplati se splatné castky piispévku na péci, které nebyly do dne smrti opravnéné
osoby vyplaceny, pecujici osobé, ktera byla hladSena dle podminek zakona o socialnich

sluzbach (§ 16, zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)
Diichodové pojisténi pecujicich osob
Legislativné je také upravena otdzka dichodového pojisténi pecujicich osob.

Diichodového pojisténi jsou ucastny osoby, které pecuji o osobu blizkou star$i 18 let ve

stupni II (stfedné tézka zavislost) nebo stupni III (t€zkd zavislost) nebo stupni IV (Gplna

6 Zakon &. 110/2006 Sb., o Zivotnim a existenénim minimu, ve znéni pozdgjsich predpist
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zavislost). U osob blizkych se poZaduje splnéni podminky spoleéné domacnosti’. Podminky
pro prokdzani péce a podani piihlaSky k ucasti na dichodovém pojisténi fesi také zakon
o diichodovém pojisténi. (§5 odst. 1) pism. s) zdkona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém

pojisténi).
Zdravotni pojiSténi pecujicich osob

Za osoby pecujici o osobu blizkou ve II. stupni zavislosti nebo III. stupni zavislosti
nebo IV. stupni zavislosti, je platcem zdravotniho pojisténi stat. (§7 odst. 1) pim. g) zdkona
¢. 48/1997 Sb., zédkon o vetfejném zdravotnim pojisténi). Coz v praxi znamend, ze pecujici
osoba dolozi zdravotni pojistovné, u které je registrovana, potvrzeni prokazujici, Ze je osobou
pecujici o osobu v piislusném stupni zavislosti. Toto potvrzeni si vyzadda pecujici osoba

u pisluiné pobocky Utadu prace.

Dariové zvyhodnéni pecujicich osob

Dani nepodléha ptijem, ktery plyne z péce o blizkou osobu pobirajici ptispévek na
péci, a to do vyse poskytovaného prispévku.(§ 4, odst. 1) pism 1) zdkona ¢. 586/1992 Sb.,

o danich z pfijmu)

Starost pecujicich o to, jakym zpisobem budou finan¢né zajisténi, je jedna z oblasti,
ktera mlize mit negativni vliv na kvalitu jejich zivota. Nasledujici kapitola se bude blize

zabyvat vyty€enim pojmu kvality Zivota a v jakych oblastech je mozné se ji zabyvat.

"Dle §115 zékona ¢. 40/1964 Sb., ob&ansky zakonik, domécnost tvoii fyzické osoby, které spolu trvale Ziji a
spole¢né uhrazuji naklady na své potieby.
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4 KVALITA ZIVOTA PECUJICICH OSOB

4.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Co je chapano pod pojmem kvalita Zivota? Slovo kvalita je odvozeno od latinského
»qualitas“ &i "qualis", tedy ,jaky“. Cesky vyraz pro kvalitu zni ,jakost“ a ta miZe byt
napiiklad dobra, prvotiidni nebo naopak $patna. Zivotem rozumime Zivot obecné, piipadné

zivot urcitého druhu jedinci, zde jde o zivot lidi.(Kf#ivohlavy, [online]).

Zajem o kvalitu Zivota je zakofenén v davné minulosti. Holandsky psycholog
Bergsma (in Kiivohlavy [online].) k tomuto tématu piSe ,, Co lidé existuji, byli vzdy schopni

zamyslet se a uvazovat o svém Zivote “

Pojem ,kvalita zivota® byl poprvé zminén vroce 1920, tehdy jej pouzil Pigou
ve své praci, kterd se zabyvala ekonomii a socidlnim zabezpecenim. Nebyl vSak pfijat
s nadSenim. Jeho znovuobjeveni nastalo az v souvislosti se dvéma zasadnimi udalostmi.
Jednou z nich je ta, kdy Svétova zdravotnicka organizace zahrnula do definice zdravi také
fyzickou, dusevni a socialni pohodu. Coz vyvolalo diskuse o méfitelnosti tohoto konceptu.
Druhou udalosti bylo v 60. letech 20. stoleti uvedeni pojmu kvalita Zivota do politiky
v souvislosti s rostoucimi socialnimi nerovnostmi mezi jednotlivymi zdpadnimi spole¢nostmi.
Do politiky jej konkrétn€ zavedli J. F. Kenedy a L.B. Johnson. (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005)

V Evropé pojem kvalita Zivota pouZil ve svém programu Rimsky klub, coZ je nevladni
organizace zalozena v roce 1968. Jednou z hlavnich aktivit Rimského klubu bylo zvySovani
zivotni trovné lidi a jejich kvality Zivota. Klub se zamétoval na zkoumani a feSeni globalnich
problémii (Helecka, in Vad'urova, Miihlpachr, 2005). Také Si¢ak (in Vad'urova, Miihlpachr,
2005) uvadi, ze termin kvalita zivota byl piivodné€ pouzivan v souvislosti se zhorSujicim se
zivotnim prostfedim.

Gurkova (2011) uvadi, ze v odborném jazyce se terminem kvalita Zivota popisuji
negativni i pozitivni stranky zivota. Hodnoceni, zda je ¢i neni né$ Zivot kvalitni, je zalozené
na porovnavani urovné nasi existence s tim, co od Zivota ocekavame, a také na porovnavani

naseho zivota se zivotem druhych lidi.
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4.2  Hlavni roviny kvality Zivota

Koncept kvality zivota zahrnuje Sirokou Skalu rtznych oblasti lidského zivota,
od fyzickych funkci az po oblasti souvisejici s dosahovanim cili a prozivanim Zzivotniho
Stésti.

Hovoti-li se o kvalit¢ zivota ve vztahu k zivotu jednotlivce (individua), vybirame
z celé problematiky kvality Zivota jen jeho dil¢i oblast. Engel a Bergsma (in Kftivohlavy,
[online].) "mapuji" celou tuto problematiku ve tfech hierarchicky odlisnych sférach. V makro,
mezo a personalni roving.

Makro-rovina se tyka velkych spole¢enskych celkli (svétadil, uréita zemé&). Zivot je
chapan jako absolutni moralni hodnota. Problematika kvality Zivota se zde stava soucasti
zakladnich politickych tivah (boj s terorismem, hladomorem, epidemiemi).

Mezo-rovina se zaméfuje na zivot malych sociadlnich skupin (Skola, rodina, tym
1¢ékart). Zde se kromé respektu k moralnim hodnotam otviraji otazky socialniho klimatu a
vzajemnych vztahi mezi lidmi, uspokojovani ¢i neuspokojovani zakladnich potieb
jednotlivych ¢lent dané skupiny.

Personalni (osobni) rovina se zabyvad Zivotem jednotlivce. Kazdy sdm hodnoti
kvalitu svého Zivota. Jde o subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, spokojenosti, bolesti ¢i
napéti. Zrcadli se zde vlastni pfedstavy, nad¢je, ocekavani, presvédceni daného jedince.

Vymezeni takovéhoto pojeti kvality zivota ma vyznam pro dalSi Casti této prace.
V praktické casti této prace se budeme pohybovat na rozhrani mezo-roviny a personalni
roviny, jelikoz budeme zkoumat urcitou socialni skupinu (ur¢ity okruh pecujicich osob) a
zarovenn budou jednotlivé aspekty zivota subjektivné hodnotit sami jednotlivci (pecujici

osoby).

4.3  Vymezeni kvality Zivota dle védnich obori

Pfi vymezeni toho, co kvalita Zivota vyjadfuje, se nejcastéji setkavdme s pojmem
multidimenzionalni, multidisciplinarni, ma tedy vysokou miru komplexnosti. (Gurkova, 2011)
Koncept kvality Zivota se stal v poslednich dvaceti letech nedilnou soucasti vSech
védnich oborl. Z oblasti ekonomie a politiky se postupné pienesl 1 na pole sociologie,
psychologie, 1ékaftstvi, oSetrovatelstvi a pedagogiky, kde ziskal své stalé misto. (Vadurova,

Miihlpachr, 2005)
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Vzhledem k jejimu multidimenzionalnimu, kulturné podminénému, dynamickému a
znatné subjektivnimu charakteru nestoji kategorie kvality zivota na jednom teoretickém
zakladu. Piesné vymezeni a identifikace jednotlivych aspektii a faktorti ovliviujicich kvalitu
zivota, se staly predmétem zajmu zkoumani. (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005)

Kazda védni kategorie definuje kvalitu zivota z jiného thlu pohledu a jeji presné
vymezeni je velmi obtizné.

Medicina na ni pohlizi ve vztahu ke zdravi. V tomto oboru se prosazuje oznaceni
»~Health-Related —Quality of Life* tedy ,.kvalita Zivota tykajici se zdravi* (Anderson, et al,
in Vad'urova, Miihlpachr, 2005).

Sociologie vymezuje kvalitu zivota vici zivotni urovni, zpisobu Zivota a zivotnimu
stylu.

Psychologie se zamétuje na prozivani, mySleni a hodnoti clovéka, jeho potteby
a prani, sebehodnoceni, seberealizace, ale také zivotni trauma, krize, deprese, poruchy nélad.
Psychologie v kontextu s kvalitou Zzivota operuje také spojmem ,well-being” neboli

spokojenost, pohoda® (Vad'urova, Miihlpachr 2005)

4.4  Definovani kvality Zivota

Existuje cela fada definic zaméfenych na kvalitu Zivota. Jinak je kvalita Zivota
definovana ve vztahu ke zdravi, jinak pokud se ji zabyvame jako podminkou pottebnou pro

Stésti, pocitu spokojenosti ¢i potencialu pro adaptaci. (Gurkova, 2011)

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje kvalitu Zivota jako ,,jedincovu
percepci jeho pozice v Zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systéemu a ve vztahu k jeho
ciliim, ocekavanim, normam a obavam. Jedna se o velice Siroky koncept, multifaktorialne
ovlivneny jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socialnimi
vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho Zivotniho prostiedi.” (Vadurova, Miihlpachr

2005, s. 11)

8 Subjektivni pohodu lze popsat jako vyskyt pozitivnich emoci v delsim casovém tiseku-absenci nepiijemnych
telesnich pocitii, pozitivni sebehodnoceni — mit se rad a mit rad ostatni lidi “ (Dolezalova, in Vad'urova, 2005, s.
29)
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Dragomirecka (in Vad'urova, Miihlpachr 2005, s. 12) uvadi, ze z definice zdravi WHO
vychazi také Nagpal, ten definuje kvalitu zivota jako ,, komplexni mérent fyzicke, psychicke a
socialni pohody, stesti, spokojenosti a naplnéni tak, jak je vnimana kazdym jedincem nebo
skupinou “.

Dikensenova definice (Dragomireckd, in Vad'urova, Miihlpachr 2005, s. 12) vychazi
z Maslowovy pyramidy potieb. Kvalitu zivota chape jako ,, méreni velikosti nepoméru mezi
nenaplnenymi a naplnenymi potrebami a pranimi *“.

Kvalita Zivota byva vymezovana mnoha zpisoby od velmi obecnych, az po ty, které se
zamértuji na urcity aspekt kvality Zivota. Tim mlzZe byt:

Napliovani osobni cili, kdy pii cesté k jejich naplnéni mize jedinec vyuzit svych
intelektovych a fyzickych schopnosti a byt schopen dosahnout stupné bezpe¢i a sebetcty.
(Engguist in Vad'urova, Miihlpachr 2005)

Pocit Stésti a spokojenosti, ktery definoval Hornquist (in Vadurova, Miihlpachr
2005), Ze je to,, intenzita pocitu spokojenosti v oblasti uspokojovani fyzickych, psychickych,

socialnich a materidlnich potieb a aktivit.

4.5 Dimenze kvality Zivota

Vadurova a Miihlpachr (2005) pohliZzeji na koncept kvality zivota jako
na dvojdimenzionalni, kdy se hodnoti kvalita zivota z objektivniho nebo subjektivniho thlu
pohledu.

Objektivni kvalita Zivota se zabyva fyzickym zdravim, socidlnimi podminkami,
socidlnim statusem a materialnim zabezpecenim. Je to tedy souhrn zdravotnich, socidlnich,
ekonomickych a environmentalnich podminek.

Subjektivni kvalita Zivota souvisi stim, jak jedinec vnima své postaveni
ve spole¢nosti ve spojitosti s jeho kulturou a hodnotovym systémem. Jeho spokojenost zavisi

na tom, jaké ma osobni cile, ocekéavani, zajmy.

4.5.1 Dimenze kvality Zivota za iCelem méreni

WHO na zéklad¢ své definice vymezuje Ctyti zakladni dimenze lidského zivota:
o Fyzické zdravi a Grovein samostatnosti, do které¢ tadi: energii, unavu, odpocinek,

mobilitu, kazdodenni Zivot, schopnost pracovat a podobng.
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Psychické zdravi a duchovni stranka, zde je zafazeno mysleni, uceni, pamét,
negativni a pozitivni pocity, sebepojeti, sebehodnoceni, vira, spiritualita apod.
Socidlni vztahy, coz pfedstavuje osobni vztahy, socidlni podporu, sexudlni aktivitu
apod.

Prostiedi, kde jsou zahrnuty financ¢ni zdroje, svoboda, bezpe¢i, dostupnost péce
zdravotni 1 socidlni, znecCiSténi prostiedi, hluk, provoz, domadci prostiedi. A také
ziskavani novych védomosti a dovednosti. (Vad’urova, Miihlpachr, 2005)

Ze stejného teoretického zékladu jako WHO, vychazi i koncept kvality zivota, QOL

Research Unit v Torontu (in Vad'urovd, Miihlpachr, 2005), ktery byl vytvofen za Ucelem

méfeni nejen zdravi, ale 1 spokojenosti. Zdiraziiuje jedincovy fyzické, psychické a dusSevni

schopnosti, vazby na prostfedi a moZznosti zajiSténi a rozvijeni schopnosti a védomosti.

Koncept je rozdélen do tii zdkladnich oblasti a ty potom jesté do tiech podoblasti:

Existence — kdo jsem, zahrnuta je zde fyzicka, psychicka a duchovni stranka, tedy
velmi podobné vymezeni jako u WHO.

SounaleZitost- vazby na prostiredi, podoblastmi jsou zde misto ve svété (domov
prace, Skola, sobectvi, uzs§i spolecnost), misto mezi lidmi (rodina, blizci pratelé,
spolupracovnici) a misto ve spolec¢nosti (adekvatni ptijem, zdravotnické a socidlni
sluzby, zaméstndni, vzdélavaci programy, volnocasové aktivity, spolecenské déni a
udalosti).

Adaptabilita — dosahovani osobnich cili, pFani a aspiraci, tady je zahrnut
kazdodenni zivot (Cinnosti v domacnosti, zaméstnani, Skola, dobrovolnické ¢innosti,
vyuzivani zdravotnickych a socialnich sluzeb), volny cas (relaxacni ¢innosti, ¢innost
redukujici stres), plany do budoucna (Cinnosti pro udrzovani nebo zlepSovani

védomosti a dovednosti, adaptace na zmény)

Dimenzi, ve kterych lze hodnotit kvalitu Zivota je mnoho. Zde jsme vyjmenovali

pfedevsim ty, které se v riznych obménach vyskytuji u riznych autorti ¢i organizaci, které se

zkoumanim kvality zivota zabyvaji a maji také blizsi souvislost s praktickou casti této prace,

kde bude zkouman subjektivni pohled na kvalitu Zivota, tak jak je v jednotlivych oblastech

svého Zivota vnimaji sami pecujici.
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4.5.2 Kvalita Zivota pecujicich

Publikaci, které¢ by se zabyvaly vyhradné kvalitou Zivota pecujicich, je ve srovnani
s témi, které se vénuji kvalité zivota seniorli ¢i pacientd s rdznymi druhy onemocnéni

omezené mnozstvi.

Vad'urova (2008) zamétuje svoji studii na kvalitu Zivota pecovatelli o onkologicky
nemocné déti, uvadi zde model kvality zivota pecovatele, prevzaty od White et al. Tento
model lze aplikovat také na pecujici o osoby seniorského veéku, nebot’ jak autorka uvadi, byl
ptivodné¢ zaméfen na pecovatele o jedince po mozkové mrtvi a ma obecnou dimenzi.

(Vad’urova, 2008)

Multidimenziondlni charakter kvality Zivota pecujicich a vziajemné pisobeni
na jednotlivé slozky socidlni role pecovatele, na jeho kvalitu Zivota znazoriuje model

na obrazku 2. (Mayo, in Vad’urova, 2008)

Demografické tidaje: Osobnost pefovatele: Dalsi zivotni udalosti
pohlavi, v&k, vzdélani, zdravi
vztah k nemocnému narueni socidlnich roli

mira zvladnuti zatéze

/ s

Naro&nost péce:
fyzické omezeni
symptomy nemoci
vedlejsi ucinky 1écby

Kvalita Zivota
pecovatele

\ |/

.

Délka trvani péce Prostfedi:
socidlni vztahy
podpora rodiny
socialni podpora

dostupna zdravotni péce
finan¢ni zdroje

Obrazek 2 Model kvality Zivota pecovatelii dle White et al. (in Vad’'urova, 2008)

Kvalita zivota pecCovatele se v zdkladnich oblastech nijak nelisi od bézné populace.
Odlisnost vSak bude v jejich dulezitosti pro daného jedince a také ve specifickych
podoblastech. (Vad’urova, 2008)

Z fyzickych aspektii ma vliv na kvalitu Zivota pecujicich unava, problémovy spanek,

ztrata chuti k jidlu a potieba odpocinku. (Vad’urova, 2008)

36



Psychické aspekty pecujicich ovliviiuje nejcastéji emociondlni zatéz, stres, obavy,
nervozita, vztek, strach o pecCovanou osobu, pocit zniceni a deprese (Kornbith et al.,
in Vad’urova, 2008), zmatek, neznalost problematiky, pocit bezmoci (Vadurova, 2008)

Socialni vztahy, zde je kvalita Zivota ovlivnéna podporou rodiny, zménou rozlozeni

zodpovédnosti v roding, nepolevujicimi a dlouhodobymi naroky na péci.

Spiritualni aspekty jsou dle Matthewse et al. (in Vad’urova, 2008) nejvyse hodnocené
aspekty ve vztahu ke kvalité zivota peCovatell, zde je zahrnuta spiritualni pohoda, pocit

podpory, uzitecnost, nad¢je, pocit smysluplnosti a celkové spokojenosti se zivotem.

Kvalita Zivota i naplnovani lidskych potieb jsou motivaéni silou kazdého ¢lovéka.
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II.PRAKTICKA CAST
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5 KVALITATIVNI VYZKUM

Tato bakalafska prace se zabyva kvalitou Zivota osob pecujicich o své blizké
v seniorském veéku. Kvalita Zivota byla popsana v riznych definicich, byly popsany také
rizné dimenze, ve kterych Ize kvalitu Zivota zkoumat. V empirické ¢asti se pokusime zjistit,
jak jsou napliovany potfeby pecCujicich osob a jaké oblasti Zivota jsou v souvislosti se
zajiStovanim péce ovlivnény.

Praktickd cast této bakalafské prace je zaloZena na kvalitativnim vyzkumu, ktery
obsahuje dv¢ ptipadové studie Zzen pecujicich o své blizké v seniorském véku. Divodem
vybéru kvalitativniho vyzkumu formou piipadové studie, byl zdmér ptiblizit autenticky zivot
pecujicich osob, pfinést ndhled na kazdodenni situace, s kterymi se pii ¢innostech spojenych

se zajiStovanim péce potykaji.

5.1 Definice kvalitativniho vyzkumu

“

Kvalitativni vyzkum je dle Dismanovy definice “...nenumerické Setieni a interpretace
socialni reality, cilem je tu odkryt vyznam podkladany sdélovanymi informacemi“ (Miovsky,
2006 s. 17). Svaticek, Sed’ova (2007) definuji kvalitativni vyzkum s ohledem na viechny jeho
dalezit¢ charakteristiky: ,,Kvalitativni pristup je proces zkoumani jevii a problému
v autentickém prostredi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozeny na hlubokych
datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamerem vyzkumnika
provadejictho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady postupii a metod rozkryt a
reprezentovat to, jak lidé chdpou, prozivaji a vytvareji socialni realitu* (Svati¢ek, Sedova,

2007).

Skulil (2011) se touto tématikou také zabyva a uvadi, ze o kvalitativnim vyzkumu
nelze fici, ze by byl jednodussi nez kvantitativni vyzkum. Naopak, pouziti kvalitativni
metodologie vyzaduje velmi dobrou orientaci ve zkoumané oblasti, predvidatelnost a
prizpusobivost, ale také uvédomovani si urcitého rizika a vétsi mnozstvi casu pro sbér dat a

jejich vyhodnoceni.

Kvalitativni metodologie se pti vyzkumu pouzivé k ,, ...odhaleni a porozuméni tomu,

co je podstatou jevii, o nichz toho jesté moc nevime. Mohou byt také pouzity k ziskani novych
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neotrelych nazorit na jevy, o nichz uz néco vime“ (Strauss a Corbiova, in Svaricek, Sed’'ova,

2007)

5.2  Stanovené cile a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem prace bylo zjistit psychosocialni potieby pecujicich ovliviiujici jejich
kvalitu zivota pii zajiStovani rodinné péce.
Dil¢imi cili bylo odpovédét na tyto vyzkumné otazky:

1. Jak se li§i naroCnost péfe o seniora se somatickymi potizemi, od péce o seniora
s psychickymi potizemi?

2. Jaké potieby u pecujicich prevladaji v souvislosti s péci o jejich blizké?

3. Je pro pecujici financni zajisténi ze strany statu dostatecné?

4. Jak ovliviluje pecujicim zajistovani péce jejich socialni vztahy a vyuziti volného ¢asu?
Jednim z pfistupt v kvalitativnim vyzkumu je piipadova studie. Tato metoda byla

pouzita také v této praci.

5.3 Metodologie vyzkumu

Pro tuto préci, jak jiz bylo vySe zminéno, byl pouzit kvalitativni vyzkum, jehoz
charakteristikou je zkoumani malého mnozstvi objektti. Byly vybrany dvé Zeny, které pecuji

o rodinné prislusniky v seniorském véku.

Kvalitativni vyzkum pouziva n€kolik metod, zde byla vybrana piipadova studie,
jinak také kazuistika (z lat.casus — ptipad) ta je dle Skulila (2011, s. 108) povazovana

za “metodu heuristickou (nalézajici), ilustracni i verifikacni (dokumentacni, oveérovaci)

Smyslem piipadové studie je velmi podrobné zkoumani a porozuméni jednomu nebo
nékolika malo ptipadim. Zakladem ptipadového Setieni musi byt sbér skuteCnych dat, které
se vztahuji k ur¢itému piipadu. (Svatic¢ek, Sed'ova, (2007). Dle Yina a dalsich, by mél byt
ptipad ,,analyzovan ve své komplexnosti. Kazdy zkoumany aspekt je nahlizen jako soucdast
celého systému, a ne jako izolovanad cast“. Tim, Ze se rozkryvaji vztahy, mezi jednotlivymi
soucastmi, dochazi k vysvétlovani podstaty pripadu. Podstatou vzdy je, ze v ptipadové studii
je usilovano o komplexni porozuméni piipadu v jeho piirozeném prostiedi. (Svaficek,

Sed’ova, 2007, s. 98)
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Svati¢ek a Sed’ova (2007) také upozoriiuji na skuteénost, Ze u piipadové studie se
nelze spoléhat na ndhodny vybér zkoumaného piipadu. Vzdy musi jit o zamérnou volbu, aby
bylo zaruCeno, Ze vybrany objekt splituje vlastnosti, na které zaméteny vyzkumné cile a

otazky.

5.4  Vybér vyzkumného vzorku

Vhodny objekt pro naplnéni cilli této prace, byl vytipovan na zéklad¢ peclivého
predbézného vybéru. Hlavnim kritériem pro vybér vhodnych objektd bylo najit osobu, kterd
pecuje o seniora, jehoz pievazujicim divodem omezeni sob&stacnosti je jeho psychicky stav.
Naproti tomu najit osobu, kterd pecuje o osobu v seniorském véku, a jeji sobéstacnost je
omezena v souvislosti se somatickymi potizemi. Osoby byly vybirany z agendy piispeévku
na péci, referatu nepojistnych socidlnich davek a davek pro osoby se zdravotnim postizenim
na Kontaktnim pracovisti , X, Utadu prace CR. Pro to, aby mohla byt posouzena otdzka
finan¢niho zajisténi téchto pecujicich osob, byly zdmérn€ vybirany osoby, pecujici o seniora,
ktery byl uznan zavislym na pomoci jiné osoby alespon ve stupni II. Po peclivém vybéru byl
nakonec zvolen ptipad, kdy dve sestry spole¢né pecuji o svou babicku a o svou maminku.
Zajimavost tohoto ptipadu jest¢ umocnuje fakt, ze jedna z Zen péci zajiStuje celodenné a
prispévek na péci ma jako jediny zdroj piijmu, je tedy takzvanou ,hlavni pecujici®. Druha
pecujici zajistuje péci pfi zamestnani.

Po vytipovani vhodného piipadu byla nejdiive oslovena zena, ktera péci vykonava
celodenng. Byly ji vysvétleny divody, pro¢ byla oslovena a byla pozdddna o spolupraci
na vyzkumu. Zena byla velmi potéena tim, Ze je o tuto problematiku zajem, se spolupraci
ochotné souhlasila, stejné tak i druha z oslovenych pecujicich. Obé& Zeny byly ubezpeceny
o zachovani anonymity. Bylo s nimi dohodnuto, ze v této praci budou uvadény pod jinymi

jmény a nebude zminéno ani mésto, ve kterém Ziji.

5.5  Charakteristika vyzkumného vzorku

Pecujici osoby:

Pani Iva: 48 let, svobodnd, jedno dité¢. Mladsi ze dvou sester. Od roku 2000 zajistuje

celodenni péci.
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Pani Anna: 51 let, svobodnd, bezdétnd, starsi sestra Ivy, jiné sourozence nema. Zaméstnana.
Osoby, o které je peCovano:
Obe¢ Zeny pecuji spole¢né o dvé osoby, o svou babicku a svou maminku.

Babicka: 89 let. Jeji sobéstacnost je omezena z diivodu ztraty mobility. Neni schopna chiize,
je odkazana na ortopedicky vozik, na ktery neni schopna se samostatn¢ pfemistit, omezena je
také motorika obou hornich koncetin. Pobira ptispévek na péci ve III. stupni zavislosti.

Maminka: 69 rokda, trpi Alzheimerovou chorobou, ktera ji byla diagnostikovana v roce 1999.
Nyni je imobilni, zcela dezorientovana, odkdzana na pomoc jiné osoby ve vSech oblastech
zakladnich zivotnich potieb. Byl ji pfiznan piispévek na péci ve IV. stupni zavislosti. Byla

soudem zbavena zpiisobilosti k pravnim ukontim.

5.6 Metody sbéru dat.

Pti sbéru dat bylo pouzito techniky analyzy dokumentii, pozorovéni a rozhovoru.

Analyza dokumentii

Tato metoda byla pouZita pii ziskavani podkladd pro vybér vyzkumného vzorku. Ty
byly ziskany ze spisové dokumentace agendy piispévku na pééi. Udaje o pecujicich osobach
byly pouZity s jejich osobnim svolenim. Udaje o osobach, o které je pecovéano, byly v piipadé
maminky pouzZity se souhlasem pani Ivy, nebot ta byla soudem ustanovena jejim

opatrovnikem. Babicka dala souhlas osobné.

Pozorovani

Byla pouzita technika zucastnéného, otevieného a nestandardizovaného pozorovani.
Pozorovani probihalo v pfirozeném socialnim prostiedi zkoumanych osob, za ptimé casti
vyzkumnika, na zaklad¢ ptredchozi domluvy. Pii pozorovéani byla zaméfena pozornost

na projevy chovani béhem rozhovoru a na komunikaci s ostatnimi ¢leny rodiny.

Rozhovor (interview)

Rozhovor byl veden formou polostruktruovaného rozhovoru. Pied jeho realizaci byl
predem pftipraven soubor otazek, které byly v pribéhu rozhovoru polozeny dotazovanym
osobam. Poradi stanovenych otazek bylo pfizplisobeno az v pribéhu konverzace v ndvaznosti

na odpovédi, které dotazované osoby poskytovaly.
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Svaricek a Sed’ova (2007) uvadi, Ze spojeni pozorovani srozhovorem umoziuje
badateli vytvofit si komplexni obrazek dané situace. Obé metody se vzajemné spise prolinaji.

Z rozhovort lze ziskat téma pro pozorovani a pozorovani dava oporu pro otazky rozhovoru a
jejich hloubku.

Seznam otazek pro polostrukturovany rozhovor:

—_—

Jak dlouho jiz pecujete?

Co Vs vedlo k rozhodnuti zacit pecovat?

Rozhodla jste se sama, nebo po porad¢ s ostatnimi ¢leny rodiny?
Bylo t&€Zké se rozhodnout?

Musela jste opustit zaméstnani hned nebo aZ po néjaké dobé?

Je pro Vas finan¢ni zajisténi v podobé& piispévku na péci dostatecné?
Jak probiha Vas den?

Vyuzivate pomoci $ir$i rodiny nebo socidlnich sluzeb?

A e A R A

Kolik volného ¢asu mate béhem dne pro sebe?

10. Co nejradéji délate ve volném Case?

11. Méla jste nekdy delsi dovolenou, kdy a jak dlouhou?

12. Co Vam d¢la nejvetsi radost?

13. Kdy se citite St'astna?

14. Co Vas trapi?

15. Ovlivnila pé€e o Vase blizkeé Vas osobni Zivot?

16. Mtzete popsat, co Vam péce dala a co naopak vzala?

17. Méla byste z4jem setkéavat se s lidmi, ktefi pecuji stejn€ jako Vy a predavat si své
zkuSenosti a pocity?

18. Mate strach z budoucnosti?

19. Pfemyslela jste o tom, co bude, az pfestanete pecovat?

5.7  Priibéh ziskavani vyzkumnych dat

Pfi sjednavani terminti pro rozhovory byl bran zietel na ¢asovou vytizenost obou

pecujicich osob a na rezim dne tak, aby nebyl v zddném piipad¢ narusen pritbéh péce.

Rozhovory sobéma pecujicimi byly vedeny v jejich domadacnostech. Probihaly

oddélené, s kazdou osobou v jiny den, v jinou hodinu a také v jiném casovém rozmezi,
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s ohledem na rozsah tématu a Casové moznosti dotazovanych. Rozhovory se tak odehravaly
v rozmezi dvou tydni, vzdy tak, aby nevznikla dlouhd proluka mezi jednotlivymi rozhovory a
také, aby si mohly pecujici pfipadné rozmyslet nékteré odpovedi. Pti prvnim rozhovoru byly
ob¢ zeny obezndmeny s cilem vyzkumného Setfeni a pozadany o souhlas, zda muize byt
rozhovor nahravan na diktafon, s timto obé& souhlasily. Pivodni zamér byl, ze pisemné
poznadmky z pozorovani budou provadény v pribéhu rozhovord, ale bylo zjisténo, ze
na rozhovor to ma spiSe negativni vliv, proto bylo od tohoto zplisobu zdznamu upusténo.
Poznamky z pozorovani byly doplnény pii prepisu audiozaznamu. Ptepisy byly pofizovany

tentyz den, kdy probihala dana ¢ast rozhovoru.

5.8  Vyhodnocovani ziskanych dat

V prvni fazi byl proveden piepis neboli transkripce dat ziskanych zidznamem
na diktafon. Audiozaznam v celkové délce 250 minut, byl doslovné piepsdn a tim bylo

ziskano 23 stran standardizovaného textu.

V dalsi fazi byl text nékolikrat dikladné ptecten a rozdélen na useky, které nesly

urcity vyznam v kontextu s hlavnim cilem vyzkumu.

Byla pouzita technika otevieného kodovani. Pii této technice je text nejdiive rozbit
na jednotky, kterym jsou pfifazena jména. S takto nové oznacenymi (pojmenovanymi) dily
textu potom vyzkumnik dale pracuje. Paralelné s kodovanim jednotlivych rozhovort a
pozorovani je vytvaien seznam kodii a poté je mozné zalit se systematickou kategorizaci.
Tato technika pfedstavuje jednoduchou a zaroven dosti pracnou analytickou techniku. Jde
o techniku naprosto induktivni. Pojmy a kategorie jsou vytvareny na zékladé materialu. Tvofi
se zde néco nového a mnohdy nepredpokladaného a piekvapujiciho (Svati¢ek a Sed’ova

2007).

Pro pojmenovani koéda byly pouzity obecné pojmy, které mély souvislost s tidaji
obsazenymi v jednotlivych dilech textu, ty potom byly podle souvislosti seskupeny
do kategorii, které byly pojmenovany.

K porovnavani a hledani rozdili a podrobnosti bylo vyuzito metody konstantni
komparace. Svaii¢ek a Sedova (2007, s. 224) uvadi, ze Charmazova, doporuduje ,,zacit
s hledanim shod a rozdili uvniti jednoho datového zdroje (napr. jednoho interview),

‘

pokracovat s porovndvanim riznych datovych zdrojii vztazenych k tymz aktérum....*” ,, ....a
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dale porovnavat riuzné datové zdroje tykajici se riiznych aktérii. Timto zpiisobem je jednak
zjistovana konzistence jednotlivych pripadii, jednak jsou pripady srovnavany mezi sebou.
Pro interpretaci analyzovanych dat byla pouzita technika ,,vylozeni karet“, na zakladé

kter¢ byla sestavena kostra analytického ptibéhu.

V posledni fazi praktické ¢asti této prace byla vytvorena vyzkumna zprava.

5.9 Pripadova studie ¢. 1

Osobni anamnéza: Pani Iva, 48 let, svobodnd, ma desetiletou dceru, vyucila se kadetnici, pfi
zaméstnani vystudovala stfedni ekonomickou Skolu, pracovala jako referentka v Domé védy a
techniky na Brnénskych veletrzich a vystavach. V roce 2000 opustila zaméstnani, z divodu
zajisténi celodenni péce.

Rodinna anamnéza:Vyristala v Uplné roding. Je mlad$i ze dvou sester. V rodin¢ vzdy
panovala vzajemna tucta, harmonie a laska. VSichni se vzajemné podporovali. V této rodiné
bylo samoziejmosti, Ze mlads$i generace pomahala té starSi. V roce 2005 jim nahle zemfiel
tatinek, ktery zadné zdravotni potize nemél, tézko se s jeho ztratou vyrovnavali. Pani Iva neni
vdana, jiz dvacet let ma pfitele, maji spolu desetiletou dceru. Ptitel s nimi nebydli ve spolecné
domacnosti, ale kazdy den za nimi dochdzi, maji spolu pékny vztah, dcefi se také vzorné
vénuje. Pani Iva bydli s dcerou v prvnim patfe rodinného domu. V pfizemi bydli sestra,

maminka a babicka.

Rozhodnuti pecovat

Od roku 1996 se zdravotni stav babicky zacal zhorSovat a potupné se stavala zavislou
na pomoci jiné osoby, nebylo vSak zapotiebi celodenni péce. V tu dobu se jesté do péce o ni
zapojovala celd rodina. Star§i sestra Anna, kterd tehdy jesté studovala vysokou skolu. Jejich
maminka 1 tatinek. Pani Iva v tu dobu pracovala jako referentka na Brnénskych veletrzich a
vystavach a mohla si pracovni dobu pfizpisobit tak, jak ji to Casov€ vyhovovalo. S pomoci
rodiny se tedy dalo jesté skloubit zaméstnani a péce. Zdravotni stav babicky se od roku 1997
zacal stale vice zhorSovat, nebylo mozné ji doma nechat samotnou. Plvodni plan, Ze
o babicku se bude po odchodu do diichodu starat jeji dcera (maminka Ivy a Anny) se zacal
hroutit v momenté, kdy se u ni zacalo objevovat ¢asté zapomindni. V tuto dobu se bylo tfeba
rozhodnout, kdo zajisti péci o babicku. Zlomovy okamzik nastal po té, co mamince byla

vroce 1999 diagnostikovana Alzheimerova choroba. Rozhodnuti, kdo bude zajiStovat péci
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o maminku 1 o babi¢ku probéhlo po dohod¢ celé rodiny. Vzhledem k situaci a moznostem, se
v roce 2000 celodenni péce ujala pani Iva. Rozhodla se zcela samoziejmé, bez vétsiho vahani.
Pocitala s tim, ze pfijem nebude mit pfili§ vysoky, ale vzhledem k tomu, ze jejich rodina
drzela vzdy pospolu a vzajemné si pomahali, védéla také, ze na to vSechno sama nezlstane a
to jak po strance zajiSténi péce, tak i po strance financni. Pani Iva si pozadala o ptispévek pfi
péci o blizkou nebo jinou osobu (tento piispévek byl vroce 2007 nahrazen piispévkem
na péci), pani Anna ziistala v zaméstnani a dohodli se, jakym zplisobem se budou na péci

podilet.

Jak Sel ¢as

Od roku 1996 pecovala nejdiive o babi¢ku. Ta zacala mit potize s chiizi. Nejdiive se
pohybovala s pomoci dvou francouzskych berli, pozdéji s choditkem, az nezvladala chizi
vibec. Nyni potiebuje péci ve velké mife. Jiz n€kolik let neni schopna se sama obléknout,
nepfesune se z l0Zzka na ortopedicky vozik a nepfemisti se z mista na misto. Je tieba ji
nachystat stravu, pomoc pii koupeli. Trpi inkontinenci moci, regulaci stolice zvlada, ale je
tieba ji posadit na pfenosné WC a provést naslednou hygienu. Motorika se postupné s vékem
zhorSuje, ale je schopna se sama najist 1zici, stravu ji porcuji. Je orientovana, komunikaci
zvlada.

Vroce 1998 zacala mit zdravotni problémy také maminka, kdy se u ni zacala
objevovat napadna zapomnétlivost. Casem zjistili, Ze to byl jeden z ptiznakt Alzheimerovi
choroby. Tu mamince diagnostikovali v roce 1999, v tuto dobu méla 55 let. Zacatky pro né
vSechny byly velmi t€Zké, maminka se jim zacala ménit pfed oCima, uzavirala se do sebe,
byla tichd, zacala padat, strhavala zaluzie z oken, drZela se kliky u dvefi a chodila na jednom
misté. Mivala dny, kdy si sviij stav uvédomovala, to potom plakavala, byla neStastnd. Nemoc
progredovala velmi rychle, béhem kratké doby ztracela ¢im dal vice schopnost sebeobsluhy.
Nebyla schopna se sama najist, pfestoze m¢la jidlo nachystané, nejedla cely den, nevédéla
ani, co ma s jidlem délat. Ztracela schopnosti 1 pfi zdkladnich hygienickych névycich,
nezvladala pouziti WC. Bylo tieba ji pobizet, aby se najedla, §la se umyt, ndzorn¢ ukézat, jak
se napiiklad Cisti zuby, kontrolovat, jak ikon provadi. Byla velmi neklidna, nebylo mozné ji
nechat chvili bez dozoru, projevovala se u ni i agresivita, kousala, $krabala. Casto kiicela
nebo vydavala jen skieky. V noci se Casto budila, chodivala bez cile po domé¢, padala,

vyktikovala. Dezorientace se stile vice prohlubovala, nejdiive pfestala byt orientovana
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v okoli domu a pozdéji i v domé, prestala poznavat i své blizké, v Case se neorientovala
vibec. V soucasné dob¢ je zcela imobilni, inkontinentni, dezorientovana. Nedokaze vyjadrit

své potieby, verbalni projev viibec nezvlada.

Prubéh dne

Pani Iva rano vstava o ptl Sesté, vezme si své 1éky, jde za babickou, umyje ji, vyméni
plenu, oblékne, nachysta snidani. Jde za maminkou, také ji umyje, vyméni plenu, nakrmi ji.
Nachysta snidani dcefi, zaveze ji do Skoly. Jak se vrati, nachysta svaciny, podé léky babicce a
potom mamince, obé postupné namasiruje. Zacne vafit obéd, babicce piipravi svacinu,
maminku nakrmi, jde nakoupit, pfipadné si obstard dalSi zalezitosti, zajde k lékafi, jde
na ufady, poStu a podobné. Po navratu u obou opét provede hygienu, posadi je, poda tekutiny.
Pfiveze dceru ze Skoly. Nachysta jidlo babicce, nakrmi maminku, dohlédne na to, aby mé¢la
dcera napsan¢ tkoly a do Skoly nachystané co je potieba. Zaveze ji do krouzku (kazdy den ma
dcera jiny krouzek, v rlzny cas). Odpoledne babicku i maminku opét masiruje, v pfipadé
potieby je prevlékne, nebo vyméni lizkoviny, da prat pradlo do automatické pracky. Piiveze
dceru z krouzku. Opakuje se odpoledni ritudl s poddvanim jidla a hygienou. Obvykle po paté
hodiné piijde z prace sestra. Ta si pfevezme péci o maminku. Pani Iva nachystd babicce
vecefi, namasiruje babicku i maminku. Babi¢ku umyje, pfevlékne na noc a ulozi do luzka.
Potom jde k sob¢ do bytu, uklidi co je tfeba, da prat pradlo apod. Kazdy den se také urcity Cas
vénuje své deefi, maji spolu domluvu, ze vecer, nez dcera usne, chodi k ni do postele a tam si
povidaji, co za ten den zazily. Teprve az dcera usne, vési pradlo a dohani, co béhem dne

nestihla. Spat chodi aZ po ptilnoci, ¢asto kolem ptl druhé rano.

Babic¢ka versus maminka

Pani Iva hovofi o své péci spiSe ve vztahu k mamince. Na otazku, zda je tedy péce
néco jin€ho. “Babicka asi tim, Ze je starsi, tak ona proste vyzaduje strasné pozornosti. Neni
s nicim spokojend, opravdu ne. Ona chce to, pak zase ono. Ja chapu, Ze ji uz ten Zivot nebavi,
protoze byla zvykld cely Zivot délat, méla hospodarstvi, taky Sila a ted uz nemiize nic. Clovék
Jji posadi k oknu a cely den sedi u okna, nebo vyjedeme na zahradu a ani tam ji to uz nebavi.
Tam Ze je zima, tam se ji nechce. Vzala bych ji s sebou do obchodu. Nechce, Ze je tam plno
lidi, prosté nezajem. Ale me spis ubiji to, Ze chcete tomu cloveku fakt pomoc, udélate to

nejlepsi, co miizete. Na sebe clovéek kasle, aby se ten druhy mél dobre, aby ta babicka byla
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spokojena, a ona to viibec nevnima, vitbec to nechdpe, neprijima. Pro ni bude vsechno Spatné,
protoze ona je nemocnd, ona md bolesti, ona nemiize chodit, takze kdybych ja tam postavila
postel ze zlata a dala ji tam nevim co, tak bude porad nespokojena. Takze toto mé ubiji na
ni.

Pani Iva povazuje péc¢i o maminku za vice fyzicky naro¢nou. Koncetiny ma trvale
spastické, pfi manipulaci s ni je potieba vice sily. ,, Kdyz ji chceme posadit a zvednout nohy,
tak ona vlastné jakoby klade odpor, tim Ze je ztuhld, tak s ni nepohnete.” Zacina ztracet
polykaci reflex. VSechny ukony jsou i ¢asové naro¢né. Pti krmeni je potieba velké trpélivosti,
jidlo podévat v rozmixovaném stavu, po malych lzickach. ,, Hodné se zakaslava, davi se. Ted
nez néco sni, to je hodina, nez treba sni polivku. Protoze nez tu pusu otevie, vy ji nemuzete
Fict, délej nebo tak, to nejde. Prosté musite pockat, az si vezme. V posledni dobé maminka
zaCala mivat 1 tézké epileptické zachvaty, n¢kdy jsou to tfi do mésice a nékdy tii béhem dne,
zachvat trva témét hodinu, a pani Iva miva velky strach, ze to maminka nepfezije. Tohle je
pro ni zatéZujici po strance psychické. Stejné jako to, Ze maminka jiz prakticky
nekomunikuje. Téméf pordd ma strnuly vyraz, ze které¢ho nelze vy¢ist, zda ji néco boli, zda
s né¢im nesouhlasi, nebo zda je spokojena. Miva i1 dny, kdy reaguje na hlasy a snazi se
komunikovat, jak to jen nejlépe zvladne. ,, Nékdy se zasméje a vidite téma ocima, Ze se na Vas
diva, ze to slysi. My nevime, co si mysli. Ja ji treba reknu:mami, ja vim, Ze mi rozumis, ze jo?
A ona zamrka. A z toho na ni mluvite a ona je nekde jinde. Ale muzu vam rict, Ze prosté vidite
bezmoc, vidite utrpeni a k nicemu to neni, tak se clovék aspon snazi, aby ta maminka a

babicka byly cisty, najedeny, napity a spokojeny. A vic deélat clovéek nemiize.

Volny c¢as

Pani Iva byla vzdy velmi spolecenskd, mivala spoustu pratel a kamaradd, vénovala se
svym konic¢ktim, zalibam, rada sportovala, cestovala, chodila do kina a divadla. Po tom, co se
k péci o babicku ptidala také od pocatku velmi naro¢na péce o maminku, svych konickid a
zalib se vzdala. Navstévy pratel pani Iva také velmi omezila. Nema tolik ¢asu se jim vénovat,
povidat si s nimi. V 1ét¢ pratele vétSinou usadi na zahradu, ti dobii zndmi uz védi, kde se co
nachdzi, mohou se tedy obslouzit sami a pani Iva je rdda za jejich pfitomnost, za to Ze ma
alespoil na chvili moznost se odreagovat, byt v kontaktu s nékym jinym a pfesto mit doma vse
pod kontrolou. Casu jen sama pro sebe ma tiplné minimum. Cely den je tak vytizena pééi, Ze
nema cas jit ke kadefnikovi, na kosmetiku na masdz a podobné. Navstévy lékait také

odklada. Pokud nejde o né&jaky akutni problém, k lékaii nechodi. Cas od &asu ji piepadne
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neovladatelnd Gnava. ,, To usinam, i kdyz jdu, to nemiizu nikam, protoze to nejde, nebo jet
autem, nepripada v uvahu. “ Rodina uz tento jeji stav znd a nechava ji prostor na odpocinek.
Ten si vSak dovoli jen na nezbytné nutnou dobu, protoze neustale mysli na to, Ze ji je potieba
n¢kde jinde. Tento pocit ji trapi neustale. Dcera chodi do riznych krouzkd, nékdy si pteje,
aby se na ni jeji maminka divala pfi trénincich. V ptipad¢, kdyZz na to pani Iva pfistoupi, je na
jednu stranu $tastnd, ze vidi svoji dceru, jaké pokroky dél4, na druhou stranu je vSak
myslenkami neustale doma, ma strach, ze se mohlo néco ptihodit, ze se maminka bude dusit,
nebo Ze babicka upadla. Neuzije si chvile stravené s dcerou tak, aby pocitovala uvolnéni,
radost. Jestlize musi opustit dim a maminka pied tim jesté nezvladla svou fyziologickou
potfebu, neustdle mysli na to, ze ji musi piebalit, umyt, aby na sobé dlouho neméla
znecisténou plenu. Neustale ma pocit, Ze néco zanedbava, ze v momente, kdy nechava obé
star§i zeny doma samotné, se miize néco zdsadniho stat a ona by si to neustale vycitala. Jediny
volny ¢as, kdy opousti dim a veskerou péc¢i za ni piebird sestra, je jeden tyden v roce. To
jezdi se svou dcerou a piitelem k mofi na dovolenou. Ale ani zde neni uplné klidna, ,,ja uz
snad ani neumim odpocivat“, neustale mysli na to, co se praveé déje doma. Strachuje se, Ze se
doma pftihodilo néco vazného a ona u toho neni. Vi, Ze by si to nikdy neodpustila. Z tohoto
divodu, také ani nema zdjem travit vice ¢asu mimo domov. Je radéji, kdyz na vylet s dcerou
jede pftitel nebo sestra. Vi, ze oni si to uziji, Ze jsou spokojeni. Ona sama se na vylety citi
prili§ unavena a nebyla by ani plnohodnotny spolecnik. Takto se alespon t€si na to, az ji bude
dcera sdelovat své zazitky, ukaze ji fotografie mist, kde byla a podé€li se s ni o svou radost.
Toto ji naplituje vic. Kdyz se najde volné chvilka, rdda pracuje na zahrad¢, kterd je hned u
domu, kde bydli. Péstuje spiSe nenarocné rostliny, miluje kvétiny. Praci na zahradé se
odreaguje a t&€si ji, kdyz vidi vysledek své prace v rozkvetlych kvétinach. Za volnou chvilku
pani Iva povazuje moment, kdy vyveze babi¢ku na ortopedickém voziku ven. Maminka se
v sedu dlouho neudrzi, ptesto ji nékdy posadi a alespon na chvili ji vyvezou na Cerstvy
vzduch a pani Iva se soucasné vénuje praci na zahradé. Ma tak ob¢ Zeny na oc¢ich, zména
prostfedi jim jen prospéje a ona se muze vénovat své oblibené Cinnosti, tento pocit ji €ini

spokojenou.

Problémy, se kterymi se potyka

Navstéva lékaru
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Problém pro ni nastava v moment¢, kdy je potfeba vyhledat 1ékafskou péci. V pripade,
7e ji potfebuje pani Iva, nemiize stravit celé dopoledne v ¢ekarné. Pokud pozada, zda by
mobhla jit prednostné, nesetkava se s pochopenim, coz ona sama také chape, vi, Ze 1 druzi lidé
maji své problémy a malo Casu, ale pokud mé ¢ekaci doba u 1ékare presdhnout hodinu, rad¢ji
odchazi bez oSetieni. V piipadé, ze oSetfeni potfebuje maminka nebo babicka, je problém
s odbornymi 1¢kafi. Ti bézn€é do domécnosti nechodi, doporucuji pani Ivé, aby pacientovi
objednala pievoz sanitnim vozem. Babicka pfepravu jesté zvladne, ale s maminkou je to
Iékare tak dlouho, dokud néktery z nich neni pfece jen ochoten piijet a provést alespon
nejnutnéjsi vysSetieni doma. Obvodni lékar jejich situaci znd, v domacnosti ob¢ star§i zeny

navstévuje.

Nepochopeni

Dalsi véc, ktera pani Ivu trapi, je nepochopeni druhych lidi. Jejich vyroky “neni jako
tobé, jsi doma, mdas se dobre, musis mit tolik volného casu, jsi sama svou pani“ ji uz za ta léta
unavuji. Nema uZ silu stale dokola uvadét jejich predstavy na pravou miru a vysvétlovat, jak
se véci ve skuteCnosti maji. Radéji jen mléi, nebo pfikyvne, nez by jim jejich nazory
vyvracela a zbytecné se obirala o Cas a energii.

Finanéni zajisténi

Ma zkuSenosti také s tim, Ze si spoustu lidi mysli, Ze za péci je také velmi dobie
finan¢n€¢ ohodnocena, ze se z prispevkil, které od statu dostava, da velmi dobie vyzit.
Nemaji vsak vitbec Zadnou predstavu o tom, za kolik hodin prdce tato financni odména je.
Kolik penéz stoji jejich vyziva. Kupuju jim specialni vyZivu proti dekubitim, to neni na
predpis. Jeden stoji 50,-K¢. VyzZiva na cévy 600,-K¢. A to neni zdaleka vSechno. Zdravotni
pojistovna nehradi vSechny hygienické pomiicky. Pleny co spotrebujeme, to nestaci, to co
napise doktor. Masticky na dekubity, jednordazové rukavice, podlozky, doplatky za léky, toho
Jje tolik za ten mesic, co clovek musi koupit. “ Mésicné tyto vydaje presahuji nékolika tisicovou
¢astku. Jsou tu jesté dalsi vydaje a to na provoz domu, domacnosti, dcefi zaplatit krouzky.
Pani Iva jiz n€kolikrat Zadala o uhradu nékterych zdravotnich ¢i kompenzacnich pomticek,
na které by mohla pfispét zdravotni pojistovna, nebo byt uhrazeny pomoci davek socialni
péce, které jsou poskytovany osobam se zdravotnim postizenim. Jiz mnohokrat byly jeji

zadosti zamitnuty, piesto se nevzdava a bojuje dal. Babicka ani maminka nemaji polohovaci
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postel, kromé¢ antidekubitnich podlozek nemaji Zzadné specialni ortopedické nebo
kompenzacni pomtcky. Kieslo pro maminku, kde by mohla sedét a byla pfipevnéna tak, aby
nesjizdéla a nepadala, také zdravotni pojistovnou schvaleno nebylo. Pofidili ho tedy

na pujcku, kterou splaceji do dnes.

Co ji déla starost, z ¢eho ma strach

Pani Iva se toho, Ze maminka nebo babi¢ka zemfte, neboji. Vi, Ze to jednou pfijde a
spiSe tuto skute¢nost vnima tak, Ze to pro pecované osoby bude svym zpiisobem vysvobozeni.
Hlavn¢ pro maminku, ktera jiz téméef nevnimd, a jsou u ni zachovany pouze biologické
funkce. M4 spise obavy z toho, co bude délat po tom, aZ se nebude mit o koho starat. Ze uz
svou puvodni profesi zapomnéla, a ze uz vlastné¢ kromé péce o nesobéstatného ¢loveka nic
jiného neumi. Dokonce uz zacala pfemySlet o tom, Ze by se pecovatelstvi vénovala
profesionalné nebo jako asistent socialni péfe pecovala o nékoho, kdo vyzaduje péci jiné
osoby. ,, Nevim, ale jestli by mé to bavilo a napliiovalo jako tady. Kdyz v tom nebude ta laska.
Ja vim, Ze bych délala néco, co je potieba, ale bylo by to jiny.“ Ma obavy také z toho, jak
jednou ovlivni doba, po kterou pecovala, vysi jejiho dichodu. Boji se, Ze pokud by se ji néco
stalo, nevi, jak bude finan¢n¢ zabezpecena a Ze by pak také veSkera péce zlstala pouze na
sestfe. Myslenka, Ze by snad musely ob¢, nebo jednu z peCovanych zen umistit do nékterého
zafizeni socidlni péce, je pro ni naprosto nepiedstavitelnd. Téchto situaci se ve spojeni se svou

budoucnosti obava nejvice.

Co ji pomaha, aby péci zvladla

Je to predevsim podpora, kterou ma ve své sestie. Je vdécna za to, Ze u nich nedochazi
k hadkam, Ze se na vS§em umi dohodnout, a ani jedna z nich nema pocit, ze by to ta druha
méla v néem snadnéjsi. ,,Kdybychom se sestrou meély jesté hadat, na to uz bych neméla silu,
jeste se ubijet timto. Kazda vime o cem ta péce je, tak proc¢ se hadat. Vzdycky se na vsem
domluvime* Pravé to, ze je mezi ni a sestrou takova souhra, spolupracuji, na vSem se i
financné podili, vychazi si vstfic tak, aby to nebylo na ukor té druhé, to je to, co ji nejvice

pomaha.

Pomoc socialnich sluzeb

Za celych 17 let co zajiStuje se sestrou péci svym blizkym, ani jednou nevyuzily
zadnych socidlnich sluzeb a to jak pobytovych, kde by byly ob¢ star$i Zeny umistény alespon
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nepfechodnou dobu, tak ani ambulantnich ¢i terénnich. Pecovatelskou sluzbu vyuzit nechtéla.
,, Vite nikoho ciziho, bych ani tady nechtéla. Ja kdyz prebaluju maminku, tak si s ni povidam.
Kdyz me poprska, pri krmeni, tak ji uklidnuju, Ze to nevadi. Chci, aby tam citily tu lasku. To
jim ten cizi clovek asi neda.” Nevyuzily ani moznosti donasky obédii nebo pomoc
v domécnosti. Jediné, ¢eho obc¢as pani Iva vyuziva je, Ze jedné pani vozi pradlo na zehleni.
V dobé, kdy natom maminka byla psychicky velice Spatn€¢, musela byt hospitalizovana
v psychiatrické 1écebné. Se sestrou za ni stfidavé jezdily kazdy den, nakrmily ji, vyménily
plenu, mluvily na ni, velmi jim zaleZelo na tom, aby maminka véde¢la, Ze jsou s ni. Jakmile to
jeji zdravotni stav dovoloval, vzaly si ji doml. Babi¢ka kromé nékolika mélo kratkodobych

hospitalizaci také nikde umisténa nebyla. Respektuji jeji prani, védi, Ze chce byt doma.

Nadéje umira posledni

Pani Iva se spolecné se sestrou velmi zajima o informace tykajici se 1écby
Alzheimerovy choroby. Stale neztraceji nadéji, ze se najde Iék, ktery mamince pomiize.
Vyzkousely spoustu i alternativnich zplsobll 1écby (vzdy po konzultaci s odborniky), u
nékterych zaznamenaly 1 mensi pokrok, ale nikdy ne na né&jak zvIast’ dlouhou dobu. Nékde
v hloubi duse stale véfi, Ze se jednou najde 1€k, ktery mamince pomtiZze k uzdraveni. I toto jim

dodava silu nevzdavat se.

Vymeéna zkusSenosti

Navitévoval je kdysi jeden muz z Diakonie zBrna zCeské alzheimerovské
spole¢nosti, ,, Byl takovy hodny, podporoval nas, bylo to fajn, povidal nam i o jinych lidech.
Byl u nas asi ctyrikrat, ale pak prestal chodit, ani nevim, co se s nim stalo. Jinak nikam
nechodim, mé to ani nebavi nékam chodit, ani na to nemam cas, ani bych nikam nesla. Pokud
je mé potreba tady doma, ja budu radsi doma*, vzpomina pani Iva. Nema zdjem si povidat
o svych problémech ani prostiednictvim internetu. Radé€ji si vyhledd informace, které
potiebuje védét. Co ji piinasi pocit Stésti

K tomuto pocitu staci pani Ivé okamzik. ,, Mné staci, kdyz se na mé maminka usméje,
to mam pocit, Ze mé vnimd, ze Vi, co ji Fikam. Nebo kdyz je babicka spokojena.”. A
kaZzdodenni pocit $tésti zaZiva se svou dcerou, kterd ji déla radost. Je zdrava, dobie se uci, je
bezproblémova, ma spoustu zalib a zajmi a snazi se zapojovat i do péce o ob¢ starsi zeny. Ma

velmi rada situace, kdy jsou vSichni spole¢né na zahrad¢, sestra v§em pted¢ita z knihy a ona
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se muze vénovat péstovani kvétin. Pani Iva se snazi uzit si kazdou takovouto chvili a nacerpat
z ni silu do dalsiho dne.
Co ji péce dala

Dala ji piedevsim jistotu, Ze vztahy v jeji roding stoji na pevnych zakladech. Ze se
mize na sestru kdykoli spolehnout a jedna o druhou se opfit ve chvilich, kdy to nejvice
potiebuji. Dala ji také moZnost sebepoznani, ceho vSeho je schopna, co dokdze zvladnout 1
kdyZ se citi nesmirn¢ unavena. Zvladne véci, které si nikdy pfed tim neuméla ani pfedstavit.
Vzdy védéla, a od détstvi ji bylo vStépovano, ze se starSim a nemocnym ma pomahat, a také
to tak v jejich rodiné bylo. Nikdy vSak nebyla péce o nikoho blizkého tolik naro¢nd a takto
dlouhodobd. ,,Dalo mi to velkou zkuSenost, nikdy bych nevérila, co je cloveék schopen
zvladnout, i kdyz jste strasné unavena, nevyspana, tak musite, ale kdyz to délate srdcem, tak

I3

tu silu v sobé najdete.

Co vzala

., Vzala mi mozZnost usporadat si sviij volny cas podle svych predstav, jit se nékam
bavit, zajit s dcerou napriklad do akvaparku a stravit s ni jen tak celé odpoledne. Jit si
posedeét s kamaradkou na kdavu.*, zamysli se pani Iva. VSe co déla, nepfizpiisobuje svym
potfebam, ale potfebam své maminky a babicky. Péce ji vzala také pocit klidu. Nedokaze se
oprostit od starosti a myslenek, ze pokud neni doma, d€je se néco zdvazného u ¢eho by méla
byt. Po celou dobu co pecuje, ma pocit, ze si pofadné neodpocinula, citi se velmi unavena.

NemtzZe se vyspat tak, jak by potfebovala. Nem4 Cas sama pro sebe.

5.10 Pripadova studie ¢. 2

Osobni anamnéza: Pani Anna, 51 let, star$i sestra Ivy, svobodna, déti zddné nema,
vystudovala Vysokou Skolu ekonomickou v Ostravé. Je zaméstnand, pracuje v cestovni

kanceléfi jako referentka, ovlada né€kolik cizich jazyki.

Rodinna anamnéza: Je star$i sestra [vy. Mély stejné rodinné zazemi. Od narozeni bydli obé
sestry ve stejném rodinném domé, kde pospolu Zzili vzdy tfi generace. Tak je tomu i nyni.
Veskeré zalezitosti je rodina zvykla tesit spolecné, kazdé zasadni rozhodnuti, vétsi vydaje

spojené s udrzbou domu nebo zahrady. I vybaveni domu pouzivaji spolecné, nikdy mezi nimi
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nevznikl problém domluvit se. Co je potieba koupit to domu, koupi ten, kdo pravé miize a

kdo na to ma dostatek finan¢nich prostredki.

Rozhodnuti pecovat

Od roku 1996, kdy rodina zacala fesit péci o babic¢ku, pani Anna jesté studovala
vysokou skolu. Do péce se zapojovala pfedevsim o vikendech. Zlom nastal v moment¢, kdy
na péci zacala byt zavisld i maminka. Rozhodnuti, Ze celodenni péc¢i bude zajistovat mladsi
sestra, pani Iva, prob¢hlo po dohodé¢ cel¢ rodiny. Pani Anna pravé dod€lavala vysokou skolu a
méla nastoupit na dobré pracovni misto. Dohodli se tedy, ze se bude na péci podilet, pomdhat
podle svych moznosti, tak aby mohla dokoncit vysokou skolu a nastoupit do zaméstnani.
Museli také zvazit financni zajisténi, a proto také pani Anna jiz v tuto dobu pocitala s tim, ze
se po této strance bude na péci také podilet. V tu dobu zil jeste tatinek, ktery mél sviij starobni
dichod. Rodina neméla obavy, ze by to finan¢né nezvladly. Tatinek se také zapojoval do péce
1 tim, Ze na maminku dohlizel, Cetl ji knihy, povidal si s ni. Po jeho nahlé smrti, piesla i tato
¢ast péce na ob¢ sestry. Obé se vSak dohodly na tom, ze bude lep$i, kdyZ Anna ziistane
v zaméstnani, jeji piijem byl v rodiné potieba. PéCi bude zajistovat hlavné o maminku, vzdy
po navratu z prace a o vikendech. Vzhledem k ¢asové ndrocnosti péce, musela pani Anna
zvazit 1 své soucasné zameéstnani, které obnasSelo Casté sluzebni cesty a nékolika denni
vyjezdy do zahrani¢i. Ptijala tedy praci v kancelari, kde zprostiedkovava rekreacni pobyty
zakaznikim a znalost cizich jazykl vyuZziva v mensi mife neZ doposud
,,Na otazku ziistat doma u nemocného, aby mohl zistat v domdcim prostredi, tak to je krok
do prazdna. Financni castka prispévku na péci neni nijak vysokad. Rozhodné neni v rovnovdaze
s zivotnimi naklady a budoucnost je s velkym otaznikem, protoze prace v domdcnosti a péce

neni praxe, kterou musite v pozadavcich o zaméstnani dokazovat. *

Jak Sel ¢as

Péci zacala pani Anna zajistovat ve stejnou dobu jako pani Iva. Péce byla jiz od
pocatku velmi ndro¢na, jak postupovala nemoc u maminky, bylo tfeba péci zajistit i pies noc,
coz bylo z velké Casti pravé na pani Anné. Maminka byvala v noci velmi neklidna, chodila
po domé. Casto bylo potieba, aby piisla na pomoc i pani Iva. V soudasné dobé uz maminka

neni schopna chlize, po domé¢ tedy nechodi, ale miva epileptické zachvaty. Stile se budi
54



kazdou noc, 1 kdyz ne tolikrat jako dfiv. Rdno musi pani Anna vstat do prace, tam odvést
vykon, jako kazdy jiny zaméstnanec a po ndvratu se musi opét zapojit do péce. ,,Projdete si
mnoha zdpornymi emocemi, které byste u sebe nikdy nehledala a netusila. Ale jste v situaci
tak mimoradné, Ze se nestacite divit. Musite se s nimi vyporddat a vyrovnat se, protoze musite
fungovat kazdou minutu 24 hodin a nesmite slozit zbrané ani doma ani v praci a bez spanku!
A kdyby jen bez spanku! Permanentni neklid a projevy agresivity s permanetnimi hlasitymi
neartikulovanymi projevy. A to neni jedna jedina noc.” Na pécCi se sestry podileji vzajemné.
PéCi maji za ta 1éta presné rozdélenou. Kazda vi, co ma v kterou chvili zajistit a kde je ji prave

potfeba. Nestane se, ze by jedna druhé odmitla pomoc.

Prubéh dne

Pani Anna vstava kolem ptl sedmé rano, jde se umyt a mezi tim jesté¢ chysta nadoby
s vodou, aby mohla sestra umyt babi¢ku a maminku. Potom jede do zaméstnani, které ma sice
ve stejném méste, ale presto vzdalené asi 4 km. VétSinou jezdi na kole, v ptipad¢ Spatného
pocasi ji vozi sestra autem. Ze zamé&stnani se vraci povétSinou okolo paté hodiny odpoledne,
nékdy se musi zdrzet i1 déle. Naji se a hned se za¢ne vénovat mamince, v tu dobu je tieba ji
vymeénit plenu, umyt, nakrmit, pfipadné pievléct. Pokud je sestra zaméstnana nééim jinym,
zajisti také péci o babicku, pti téch tkonech, které jsou pravé potieba. Spava ve stejném
pokoji s maminkou, aby ji mohla kontrolovat a byla ji na blizku. Maminka se uz sice nyni
nebudi tak Casto jako diiv, ale spanek nema stale souvisly, nocni vstavani je stale na dennim
potradku. Babicka spava povétSinou celou noc, neni tedy potieba, aby u ni nékdo byl. Teprve
po tom, az jsou obé& star§i zeny uloZeny ke spanku, se pani Anna vénuje tklidu, prani pradla a
dal§im ginnostem spojenych schodem domécnosti. Casto také veler vyfizuje pracovni
e-maily. Televizor mivd zapnuty pii krmeni maminky a spiSe poslouchd zpravy. Obcas si
najde chvilku pfed spanim, aby si piecetla par stranek z knihy. VétSinou vSak unavena za cely

den ithned usina.

Babic¢ka versus maminka

Co se narocnosti péce o babicku nebo maminku tyce, nechtéla pani Anna nijak
srovnavat. Starost o kazdou z nich obnasi néco jiného. Babicka je hodn¢ narocna, co se tyka
jejich pozadavkli. Ned4d se ji nijak snadno zavdéCit. Neustale je s nééim nespokojena,
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rozmrzeld, pesimisticka. Byla zvykla si v§e ud€lat sama, kam potiebovala, tam si zasla, ted’ uz
spoustu let nemtze a s vékem se jeji zdravotni stav zhorSuje. Pfibyvaji dalsi potiZe, neustalé
bolesti. Jeji zplisob upoutavani pozornosti je nékdy az détinsky, nebere zadné ohledy na to,
jestli se pecujici pravé vénuji néCemu jinému. VSechno vyzaduje hned, bez odkladd. Pokud to
tak neni, zlobi se. Pani Anna uz babic¢ku zna, vi jak je potieba reagovat. ,, Vite, uz je ale nékdy
unavné, porad ji néco vyvracet nebo vysvétlovat, pro¢ musi chvili pockat, ze ted’ prave krmim
maminku, nebo délam néco jiného, co prave specha. Pani Anna je vSak rada, Ze je babicka
jesté schopna se sama najist. Ze vnima, komunikuje.

Zdravotni stav maminky je v souc¢asné dob¢ stabilni. Nejhorsi jsou epileptické zachvaty, které
se v poslednich letech zacaly objevovat. Za mnohem horsi obdobi povazuje pani Anna dobu,
kdy byla maminka jeSté mobilni. ,, Kdyz byl zdravotni stav nasi maminky v takzvané akutnim
stavu, to je bez prehaneni 24 hodinovy nezvladatelny neklid, tudiz i celonocni a doprovazeny
nocnim bloudénim po byté s pady, agresivitou a vsudypritomnym neklidem a inkontinenci a
zadny zpusob léecby nezabiral, tak tehdy to neslo se soustredit na nic jiného. Veskerda moje
mysl, ale i celé rodiny, byla vypjaté nasmérovana jednim smerem. Byla v pohotovosti.
Musite jednat, nesmite podlehnout unave, vyrovnavat se s extrémnimi projevy télesnymi i
psychickymi u nemocného, ale i sama se sebou, protoze vds to vSechno vtahuje, vycerpavd,
oslabuje, podlamuje. Protoze to je, jako kdyz vam nékdo zasadi tvrdou ranu. To se ani
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neplace, ani se neradujete. Zajima vas jediné. Jak z té hruzy ven. *

Volny c¢as

Pani Anna se vzdy zajimala o studium cizich jazykt. Ma statni zkousky
z francouzstiny, anglictiny, rustiny, ovlada ital$tinu, ném¢inu. Chodila rada do kina, divadla,
na muzikalova ptedstaveni, rdda cestovala. I jeji profese je v oblasti cestovniho ruchu, kde
znalost cizich jazykl alespoil ¢aste¢né vyuziva, ale ne v takovém rozsahu jako diiv. Volného
¢asu, kdy by se zabyvala svymi konicky a z4jmy, ma minimum. N¢kolik let neméla prostor
k tomu, aby si v zaméstnani vzala dovolenou a jela nékam na rekreaci. ,, Dovolend je to jen
nazvem. Je to cas na péci, a kdyz si ji musite vzit okamZzité, protoze to vyzZaduje situace
u nemocného, musite pracovat z domu, pokud je i v praci akutni stav. VeSkery volny cas tedy
padne na osetrovani. “ V poslednich tfech letech se situace s péci ustalila. Tim, Ze maminka
prestala byt tolik neklidna, mé Anna vice prostoru k tomu, aby navstivila své znamé. Po 13
letech mohla vycestovat na cely vikend za svou kamaradkou. Obcas se jede podivat na mista,

kde jiz dlouho nebyla. Na cesty s sebou bere i svoji netef, aby tak ulehcila starost své sestie a
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hlavné proto, ze ma radost z toho, kdyZz s ni netet je. Maji se rady. Bé€hem pobytu mimo
domov ji pronésleduji myslenky, co se pravé déje doma, aby se nestalo néco Spatné¢ho. Ale
zaroven ji cestovani a zména prostiedi dodava novou energii, ze které mtze dlouhou dobu
cerpat po svém navratu domd. ,, Mam pocit jako bych se tak trochu znovu narodila. Jakoby
miuij Zivot dostal novy rozmer. Béhem téch dlouhych let, kdy chodi do zaméstnani, piijde
domd, naji se a zac¢ind nova sména spojena s péci o babicku a maminku, se ji zivot zdal
jednotvarny, nic¢im ji nenapliioval. V poslednich letech jiz citila, ze potfebuje odpocinek, ze
se potfebuje odreagovat od toho kolobéhu. V pribéhu pracovniho tydne nema volny cas
vubec zadny. ,, Pecovatelska stranka je Vase soukromi a VaSe rozhodnuti, se
zameéstnavatelem, ktery Vas plati za odvedenou praci, nema co do cinéni. Jak to zvladnete
nebo nezvladnete je Vase véc.“ Ptesto si ale stale alesponl ob¢as najde volnou chvili na své
pratele, rada si s nékym popovida, ptijde na jiné mySlenky. Téchto momentt sice neni moc do
roka, ale je vdécna za kazdy z nich. VétSinu dnl v roce vSak piili§ neodpociva, jak sama
uvedla: “Nemohla bych odpocivat s véedomim, Ze je potieba mamince vyménit plenu, nakrmit
Jji nebo udélat dalsi veci, co jsou potieba.“ Pecujici kolobéh ji zaméstna az do vecera, t&si se,
az si ptjde lehnout a pfeje si, aby tato noc byla o néco klidné;jsi nez ta predchazejici a bude se
moct alespoii par hodin v kuse vyspat. Cas, ktery by vénovala jen sama sob&, nema témgf
zadny. Chtéla by se vice vénovat studiu cizich jazyki, ptecist si knihu, zajit si do divadla,
vénovat se sama sob¢&. Tohle vSechno jde zatim stranou, neméla by z toho ani ten spravny

pozitek, protoze by ji trapila mySlenka, ze zatim co ona se bavi, d¢la za ni praci sestra.
Problémy, se kterymi se potyka

Byrokracie

Pro pani Annu znamena velky problém, pokud ona nebo peované osoby potiebuji
1ékat'skou pomoc. Zatézuje ji byrokracie, se kterou se potyka pii zddostech o kompenzaéni a
zdravotni pomticky. ,, Co casu bere jen zbytecné vyzvedavani receptii tam, kde je dlouhodobad
léecba a stabilizovana situace pokud jde o medikamenty. Porad dokola, kazdy mésic pro
recepty na léky, na pleny a podlozky, které jsou v absolutné nedostatecném mnozstvi. Jak
dlouho trva, nez pojistovna milostivé odpovi na Zadost pri antidekubitnich pomiickach! Tri
meésice zadna mira. Pokud je viibec poskytnou. A ceny! Na vSechno si nelze brat piijcku.

Myslim, zZe alespon vyrazné danové zvyhodneéni pecujicich osob a predevsim zcela zasadni
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zména v hrazeni zakladnich léciv a pomiicek, casto nehorazné predrazenych, by situaci

‘

zlepsila.

Nepochopeni

Tréapi ji také, postaveni pecujicich ve spolecnosti,, prredevsim vnimdni nemocnych
a postizenych osob a téch, kteri o né pecuji, to jak je vnima dnesni statni sprava a politicka
reprezentace svedci o nekulturnosti, nemordlnosti. Bohuzel to asi bude jesté dlouho trvat, nez
se uzdravi i spolecnost a previadne kulturnost nad hulvatstvim. *

S nepochopenim lidi, se setkava Casto, diive méla snahu néco vysvétlovat, ted uz
nenachdzi silu, neciti se na to byt vybavena energii a ani argumentacné. Vi, ze s tim jen té¢zko
néco nadela, Ze kdo jejich situaci nebude chtit pochopit, ten ji nepochopi.

Nastésti ma par pratel, ktefi zazivaji néco podobného, se kterymi se o své pocity a
zkuSenosti muze podélit, a ktefi védi, o cem mluvi, kdyz si posteskne nad tim, jak se citi byt
casto ze vSeho vycerpana.

Zaméstnani a péce

Problém nastava také, pokud jedna z pecujicich onemocni. Zajistit pé¢i o dvé takto
nesobéstacné osoby, jako je jejich babicka a maminka je pro jednoho ¢lovéka velmi naro¢né,
navic si pani Anna musi vzit v zaméstnani dovolenou, kterd je na rok Casové limitovana.
Proto zvazuji kazdy den, kdy mé zlstat takto ze zaméstnani doma. Jeji role pecujiciho a
zaméstnance ji Casto pfinasi také komplikace. V zaméstnani jsou kladeny stale vétsi naroky,
nekdy musi zlistdvat i pfes Cas. Nikdo nebere ohledy na to, ze pecuje o svou nemocnou

maminku a babicku, Ze se Casto vnoci viibec nevyspi, praci musi odvadét stile stejné

kvalitn€. Vychazi ji vSak vstfic tim, Ze miZe ¢ast pracovnich povinnosti vyfidit z domu.

Co ji déla starost, z ¢eho ma strach

Nejvétsi strach ma o ty, které ma nejvice rada, o své nejblizsi. Mé obavy, aby se jim
néco zlého nepiihodilo a hlavné o to, aby Alzheimerova nemoc, kterou trpi maminka, uz
nepostihla nikoho jiného z rodiny. Také se boji o zdravi své setry i své vlastni, protoze vi, ze
jedna bez druhé by péci zajistit sama nezvladla.

Pokud se ocitnete v situaci, kde vas ovilada strach a bolest, bezmocnost, tak zrovna nic

Jjiného nevnimate. Ale to si myslim je prirozené, protoze se musite naucit se s novou tézkou

58



situaci néjak vyporadat a pokud mozno tak, aby to pomohlo jak tomu, kdo trpi, tak i vam,
protoze jste to i vy, kdo potiebuje silu k tomu, aby mohl pomoct.

Snazi se vSak strachu pftili§ nepodléhat ,, strach, ten bere silu a zaslepuje. *

,Jednam, kdyz je potreba, ale nerozebiram, co by kdyby, a kdyz mé strach prece jen pohlti - a
neni to zas tak neobvykle, tak se uklidnim tim, Ze si Feknu, ze vSechno, co nemohu ovlivnit, co
nemohu odvradtit, tak at prijde cokoliv tak to udélam, i kdybych méla padnout. Protoze to na
tomto sveété neni spravedlivé, neni to lehké, ale je to i krasné. A kdyz uz clovek jednou je,

tak by mél byt.... Celé si to oblibené Werichovo krédo® nepamatuji, abych ho doiekla, ale

strasné moc mi pomaha!

Co ji pomaha, aby péci zvladla

Pani Anna si Alzheimerovu chorobou zvizualizovala. Tato pfedstava ji pomaha
bojovat s mamincinou nemoci. ,, Vyhldsila jsem ji soukromou valku, je to muj boj dobra se
zlem. “ Kazdy sebemensi maminc¢in usméev nebo piivieni vicek jako vyraz toho, ze reaguje na
jeji otazku, povazuje za vité€zstvi. Za zadnou cenu uz nechce dovolit této nemoci, aby napadla
n¢koho dalsiho z jeji rodiny.

Takeé ji pomaha, kdyz si miiZze o svych problémech popovidat s lidmi, ktefi maji také
nemocné rodice. Par takovychto dobrych pratel ma. Obcas se prostiednictvim internetu spoji
s Ceskou alzheimerovskou spolednosti a vyméni si par zkuSenosti s touto chorobou

s ostatnimi lidmi, ktefi védi, co tato nemoc obnasi.
Co ji prinasi pocit Stésti

Svlyj pocit Stésti si skladd jako mozaiku z mali¢kosti, které ji béhem dne potkaji.
Pokud se zdravotni stav maminky a babicky nachdzi v klidnéjsi a stabilizované fazi ma vic
prostoru vnimat své pocity Stésti, i kdyz jak sama uvadi ,, kdyz jste z blizka u nestésti druhého,
nemiuizete byt Stastnd naplno, spis si zacnete vazit drobnych radosti a uvédomovat si jejich
dulezitost“. Je to ptedevSim blizkost jeji rodiny, té8i ji pohled na n¢, kdyZ jsou vSichni

pohromadé a uziva si chvil, kdy je s nimi. Citi se §tastnd, kdyZ za nimi ptijdou ptatelé posedét

? ,, Kdyz uz c¢lovek jednou je, tak ma koukat, aby byl, a kdyz kouka, aby byl, a je, tak ma byt to, co je, a nema byt

to, co neni, jak tomu v mnoha pripadech je." (Jan Werich, [online])
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s ptijemnym ¢lovékem. T¢€Si se z toho, kdyz jede na vylet s netefi, kdyz mohla po dlouhé dobé
odjet z domu na dva dny a navstivit kamaradku. Kazdou takovouto chvili, se snazi vychutnat
a neptehlédnout ji, nechce dopustit, aby ji neustala starost, stres a unava, které v poslednich
letech proziva, pohltili a znemoznili ji prozivat pocit Stésti, ktery ji dodava silu k tomu
pokracovat zase dal. ,, Vds den je vyrazné naruseny riiznymi stresy spojenymi s chorobou nebo
s existencnimi starostmi, ale je v ném prostor na to vnimat véci a udalosti, které jsou vam
prijemné, které vas potési, rozveseli. Jste sice stdle v pasti, ale uz jste nasla skulinku, nékdy

3

cesticku na chvili ven, na svobodu. *
Co ji péce dala

Ptredevsim se provétily vzajemné vztahy, které méla s rodinou a ptateli. Ty pevné se
vice utuzily a n¢které se naopak rozbily. Védomi, ze mé kolem sebe lidi, ktefi ji neopousti,
kdyz je nejvice potiebuje, ji velmi posiluje. Péce ji dala také jiny pohled na svét. ,, Zcela jinak
mi utiidila hodnoty. A to jsem pred tim neméla s hodnotami problém, tim myslim, Ze bych byla
néjaky extrémni pripad. To si myslim, Ze je velky prinos“. Na vSe se diva jinym pohledem.
Jinak véci kolem sebe vnima, jinak jedna a jinak citi, coz ona sama pozoruje nejen u sebe, ale
také na osobach ji blizkych. B€hem péce prosla mnoha emocemi i témi zapornymi, které by
u sebe nikdy nehledala, musela se naucit se s nimi vypofadat. Umoznilo ji to lépe poznat

samu sebe.

Co vzala

., Vzala mi vse, co bylo predtim samozrejmé, predevsim volny cas, vnitini koncentraci
a takové véci, které se vas tykaji, kdyz mate jen svoje telo a tudiz i svuj svet. Kdyz ale kromé
sveho téla mate najednou dalsi dve téla, ktera potrebuji vasi energii, aby mohla fungovat a
navic je jim ouvej a to hodné a pridate k tomu, Ze ta téla maji také dusi, tak uz je to o nécem
jiném a srovnavat se to vlastné neda.* To, ¢eho se ji tak nedostava, je predev§im moznost
klidu a odpoc¢inku. Anna mé pocit neustalého napéti, stresu, tinavy, bezmoci nad situaci,
ve které se jiz nékolikatym rokem nachazi.

., Ale rozhodné niceho nelituji, to ani nejde. Na misce vah je na jedné strané bolest a
utrpeni blizkého cloveka a na druhé misce jste vy sama se svou kariérou nebo radosti z véci,
které vas bavi. Je to jako na prvni misku dat tezky kamen a na druhou pirko. To ale neni tak,

Ze to pirko nemd zddnou cenu a Ze to jen tak prijmete. Projdete si Fadou pociti, snazite se
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néjak obé véci zvladat, ale to dost dobre nejde, protoze mate jednoho uhlavniho nepritele.

‘

Unavu. *

5.11 Vyzkumna zprava

Na ptipadu dvou sester, spolecné pecujicich o maminku a babicku v seniorském veku,
jsme se pokusily zjistit, jaké maji pecujici psychosocialni potieby a jaké faktory ovliviiuji
kvalitu jejich Zivota, coz bylo hlavnim cilem této prace. V navaznosti na teoretickou ¢ast, kdy
byly popsany potfeby dle modelu motivacni teorie A. Maslowa, z vypovédi obou pecujicich
vyplynulo, Ze potieby pecujicich jsou v mnoha ohledech potlacovany za potieby osob, kterym
je péCe poskytovana. Péce, kterou obé seniorky vyzaduji, je velmi ¢asové, fyzicky i psychiky
narocna, nebot’ ob¢ jsou na péci zavislé ve velkém rozsahu. Péce je zajistovana po celych 24
hodin, pfedev§im zdravotni stav Zeny s Alzheimerovou chorobou vyzaduje péci i pfes noc.
Mira zavislosti na pomoci jiné osoby ovliviiuje pritbéh celého dne a velkou mérou zasahuje
do riznych oblasti zivota pecCujicich a ovliviiuje, tak kvalitu jejich zivota. Neni uspokojena
potieba spanku, denné spi jen velmi malo hodin, spanek je také preruSovan ¢astym vstavanim.
Potfeba bezpeci a jistoty je naruSena neustalym pocitem strachu a uzkosti, ktery ob& Zeny
prozivaji. Obavy maji z toho, Ze samy onemocni a péc¢i by jen jedna z nich dlouhodob¢ nebyla
schopna zvladat. Strach a uzkost je ale provazi vzdy, kdyZz opousti domov. Myslenky na to, ze
se mize néco vazného stat s jejich blizkymi pravé v okamziku, kdy ony s nimi nejsou, jim
naruSuje moznost relaxace a klidného traveni volného €asu. Potfeba vidat se s jinymi lidmi
u obou sester mirn¢ 1i§i. OdliSnost miize byt ddna povahovymi rysy, kazdé z pecujicich. To,
zda je tato odliSnost ovlivnéna i tim, Ze jedna z Zen je zaméstnana a méla by mit tedy okruh
osob rozsifen o své spolupracovniky oproti druhé pecujici, kterd zaméestnani opustila jiz pred
mnoha lety, zrozhovorii nevyplynulo. Potfebu lasky a sounalezitosti maji obé Zeny
uspokojenu ptfedev§$im v ramci rodinnych vztahl. Narocnost péce provefila jak vztahy
v rodin€, tak 1 mezi ptateli. Ty, co staly na pevnych a dobrych zakladech, piestaly i tuto
tézkou zatéz. Vztahy mezi sestrami se vice utuzily, obé sestry zde ziskaly jistotu, ze maji
jedna v druhé oporu a mohou se na sebe vzdy spolehnout. Oporou jsou jim i dobii pratelé.
Timto jsme ziskali také odpovéd na jednu z dil¢ich otazek. Jak ovliviiuje pecujicim
zajiStovani péce jejich socialni vztahy a vyuziti volného ¢asu? Z vyse uvedeného tedy
vyplyvd, Ze volny Cas nemaji pecujici témét Zzadny, coz plyne piredev§im z rozsahu

poskytované péce, ale také z toho, ze péce ob¢ pecujici velmi zatézuje psychicky a ony tak
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nejsou schopny, se oprostit od vSech starosti a odpocCinout si tak po fyzické i psychické
strance. ZajiStovani péce je také stavi do urcité socialni izolace. Nejvice Casu travi doma
s peCovanymi osobami a to i pani Anna, kterd péci vykonava jesté pfi zaméstnani, nebot’ po
navratu z prace se zapojuje ihned do péce.

Potieba uznani a respektu jsou naruseny predevsim v souvislosti s jednanim z ufady ¢i jinymi
institucemi, ale také s lidmi z jejich okoli. Z reakci mivaji pocit, Ze jejich prace neni druhymi
nijak cenéna. Setkavaji se spiSe s nepochopenim, n¢kdy az podceniovanim toho, co obnasi
zajiStovani péfe v ramci rodiny. Jednou z dil¢ich otazek bylo, zda je finanéni ohodnoceni
pecujicich dostate¢né? Zde z rozhovorii s obéma Zenami vyplynulo, ze 1 v pfipadé, kdy je
prispévek na péci vyplacen v Castce 8000,-KE¢ a 12000,-K¢ mésicné, je jeho vyse
nedostacujici. Nerovnovaha mezi piijmy a vydaji za zdravotni a hygienické pomticky, véetné
zvysenych vydaji za spotiebu elektrické energie a vody, v souvislosti s neustdlou vyménou
lizkovin a obleceni, ¢ini peCujicim neustale starosti a také obavy z budoucnosti. Je nutné také
zminit, Ze prispévek na péci je jedinym zdrojem piijmu pani Ivy. Dle zédkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbdch méa byt vynalozen na zajisténi péce. Pokud ma byt tedy rozdélen
alikvotnim dilem mezi ob¢ pecujici, je odmeéna za jejich praci v pfepoctu na hodinovou mzdu
opravdu velmi nizka.

Otazka zajiStovani péCe seniorim byla zkoumana také v tom ohledu, jak se liSi
naro¢nost péce o seniora se somatickymi potiZzemi, od péce o seniora s psychickymi
potizemi. Zde se ob¢ pecujici shodovaly v tom, ze to nelze srovnavat. Obé ohodnotily péci za
jinak zatézujici, na coz ma vliv jak zdravotni stav maminky, kterda ma Alzheimerovu chorobu
v t€zkém stadiu nemoci, tak také zdravotni stav babicky vcetné jejiho postoje ke své situaci a
k zivotu viibec. Z rozhovorti vSak bylo patrné, Ze nejvétsi zat€zi pro obé pecujici bylo obdobi,
kdy se u maminky zacala vice projevovat tato nemoc, kdy zacala prostupovat jeji osobnosti a
predevsim stadium, kdy byla zcela dezorientovana, ale mobilni.

Posledni z dil¢ich otazek, na které jsme se pokouseli hledat odpovéd’, byla: Jaké potieby u
pecujicich prevladaji v souvislosti s péci o jejich blizké? Bylo zde ovéfeno to, co bylo
popsano v teoretické Casti a to, ze potteby pecujicich se nijak nelisi od potfeb ostatnich lidi.
Lisi se pouze hranice, pii kterych jsou jejich potteby uspokojovany. U obou zen doslo
k reorganizaci hodnotového zebticku. Potteba lasky, Stésti a spokojenosti je sycena kazdou
malou chvili, kazdym malym zableskem néceho pe€kného, co je béhem dne potka. Naucily se

vice vnimat chvile stravené spolecné, davaji si také vice najevo svoji lasku a podporu, protoze
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si také vzajemné rozumi a védi, co jim pomahd, aby mohly vSe zvladnout. Z vySe uvedeného
tedy vyplyva, ze péce o osoby zavislé na pomoci jiné osoby je velmi naro¢na. Pecujici jsou
omezovany v mnoha oblastech lidského Zivota. V mnoha oblastech je vSak péce také
obohacuje a je to predevSim v oblasti sebepoznani a sebetcty. Piedev§im poznani toho, co
vSechno jsou schopni zvladnout. Tohle si vSak spoustu pecujicich ani sama neuvédomi, dokud
si sami nebo nékdo jiny nepolozi otazku, co jim vlastné péce dala a co jim pomaha v tom, aby
pro n¢ byla péce zvladnutelna. Z piipadu téchto dvou zen, je patrné, ze velky podil na tom, ze
jsou schopny dlouhodobé zvladat takto narocnou péci, sehrava jejich primarni rodina, jejich
vychova. Od détstvi byly zvyklé na to, Ze pomdhat svym star§im rodinnym piislusnikiim je
naprosto pfirozené. Z rozhovort s obéma zenami také vyplynulo, Ze vztahy v rodin€é byly
vzdy zalozeny na vzajemné divére, podpore a lasce. Opét se tedy potvrdilo to, co bylo fe¢eno

v teoretické Casti, Zze rodinna péce je zaloZena na poutu solidarity.
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ZAVER

Tato bakalafskd prace byla zaméfena na zkoumdni kvality Zivota osob, které se
rozhodli pecovat o svého rodinného piislusnika v seniorském véku a umoznit mu tak prozit
posledni etapu svého Zivota s jeho nejbliz§imi.

Smyslem bylo pfedevS§im poukézat na to, jakou zat€z mize pro laického pecujiciho
predstavovat zajiStovani péce o nesobéstacného seniora a jaké oblasti jeho zivota jsou timto
ovlivnény. Praci jsme rozdélili do dvou celkd, sklada se z teoretické a praktické Casti.

V teoretické Casti jsme se nejdiive zabyvali charakteristikou staii a také zménami,
kterymi jedinec vtomto obdobi svého Zivota prochazi. Jeho schopnost byt sobéstacny
s piibyvajicim v€kem klesa a mira zdvislosti na pomoci jiné osoby pak ovliviiuje také rozsah
poskytované péce. V kapitole tykajici se péCe o seniora v rodin€ byly popsény tii formy
rodinné péce. Ty jsou odstupnovany dle naléhavosti, s jakou je tieba péci zajistit a také
naro¢nosti, kterou kazda s forem predstavuje pro pecujici osobu. Pecujici jsou zatizeni
casove, fyzicky a také psychicky. Neni pro né jednoduché smifit se s myslenkou, Ze né¢kdo
z jejich blizkych, jiz neni takovym, jakym byval. V souvislosti s poskytovanim péce dochazi
Casto k situacim, kdy jsou pecujici natolik zatiZeni a pohlceni povinnostmi, ze mtize dojit az
k jejich socialni izolaci. V teoretické Casti jsme se zabyvali také moznostmi podpory
pecujicich osob. T¢ se pecujicim Casto pfili§ nedostava, jejich prace je mnohdy nedocenéna.
Kromé podpory od statu formou ptispévku na péci, mnoho moznosti jak laickym pecujicim
pomoci, neni. Uloha je pedeviim na jejich rodinach. Velmi zalezi na tom, jak zde funguji
vzajemné vztahy a jaka je ochota ostatnich ¢lent rodiny se do péfe zapojit. Existuje také
moznost vyuzit nékterou ze sluzeb socidlni péce, ktera umozni pecujicim doptat si zaslouzeny
odpoCinek a nacerpat nové sily. Moznost odpocCinku, dostatecné mnozstvi spanku a
v neposledni fadé také zpiisob traveni volného ¢asu mé vliv nejen na uspokojovani potieb
pecujicich, ale 1 na kvalitu jejich Zivota.

Tato prace si kladla za cil zjistit, jaké psychosocialni potteby ovliviiuji kvalitu Zivota
pecujicich v souvislosti s poskytovanim rodinné péce. Teoreticky byly popsany lidské potieby
na modelu A. Maslowa. BliZe jsme se zabyvali 1 potfebami pecujicich osob. Ty se nijak nelisi
od bézné populace, jsou ale ovliviiovany mnoha specifickymi faktory. U pecujicich cCasto
dochdzi k reorganizaci zebticku hodnot, coz nésledné také ovlivituje hodnoceni kvality Zivota
samotnymi pecujicimi. Kvalit¢ zivota byla vénovana Ctvrtd a zaroven zavérecna kapitola

teoretické Casti. Podrobné jsme se zde zabyvali vymezenim tohoto pojmu z pohledu rtiznych
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veédnich disciplin. Uvedeno bylo i ne€kolik definic kvality zivota tak, jak ji chapou nckteti
autofi zabyvajici se touto problematikou, vcetné té, ktera vychéazi z Maslowovi pyramidy
potieb. Popsali jsme také rtizné roviny a dimenze kvality zivota, ve kterych ji mizeme
hodnotit. Kvalitu zivota ovliviluje mnoho aspektli, zde jsme se snazili popsat predevsim ty,
které maji souvislost s praktickou ¢asti této prace.

Praktickd cast byla zalozena na kvalitativnim vyzkumu. Formou polostrukturovaného
rozhovoru byly ziskany od dvou pecujicich zen informace, které byly zpracovany
do ptipadovych studii. Zamérem bylo ziskat vyjadieni pecujicich, jak vnimaji rozdilnost péce
o seniora se somatickymi potizemi od seniora s potizemi psychickymi, jakym zpiisobem jsou
ovlivnény jejich socialni vztahy a moznosti vyuziti volného casu, jaké potieby u nich
pievazuji v souvislosti s poskytovanim péce a také, zda je pro né€ financni zajiSténi ze strany
statu dostacujici. Pro vyzkumné Setfeni byly vybrany dvé sestry, které spole¢né zajistuji péci
0 svoji maminku a babicku. Oba pfipady, jsou si v mnohém podobné, je to dano tim, Ze
pecujici maji stejné rodinné zdzemi, ve kterém vyrustaly. Na piipadech téchto dvou zen se
potvrdilo, ze kvalita zivota pecujicich je ovlivnéna v mnoha oblastech. Péce je doprovazena
neustalym strachem a tizkosti o své blizké a také z budoucnosti, pfedevsim pokud pecujici
opusti své zaméstnani a profesi, na kterou léta studoval. Pecujici neciti ani dostatecnou
podporu od statu. Vyse socidlniho ptispévku uréeného na zajisténi péce je pro pecujici osoby
nedostacujici, obzvlast musi-li byt péce zajiStovana celodenné. Zde se tedy nabizi otdzka,
jaka forma podpory by mola byt pro pecujici pfinosna? Muze to byt zvyseni castek prispévku
na péci, alespont u vysSich stupnil zévislosti, kde se jiz pfedpokladd celodenni péce. Lepsi
danové zvyhodnéni pecCujicich osob a to i téch, které péci poskytuji pti zaméstnani. Zcela jisté
by pecujici mohli byt uSetfeni mnoha starosti, pokud by hned v zaatcich své péce méli vice
informaci o svych moznostech, pravech a povinnostech a také zda doba poskytovani péce
negativné neovlivni vysi jejich dichodu. To, jakym zplsobem jsou pecujici informovani
osvych pravech a povinnostech a zda jsou spokojeni s poradenstvim poskytovanym
v souvislosti se zajiStovanim péfe o osoby, jejichZz sobéstacnost je snizena z divodu
zdravotniho stavu nebo véku, by mohlo byt tématem pro dalsi vyzkumnou praci.

Shrneme-li vysledky naseho vyzkumného Setfeni, dojdeme k zavéru, ze velkou
podporou pecujicich je predevsim jejich rodina. Pokud zde funguje vzajemna laska, podpora a
solidarita, jsou do ur€ité miry nasyceny i potieby pecujicich osob a kvalita Zivota nebude

negativné ovlivnéna ve vSech jejich dimenzich. Nezbyva nez poptat vSem pecujicim a ne jen

65



jim, aby potfeba uvedend v citatu, ktery uzavira tuto bakalarskou praci, byla napliiovéana

mnohem cast&ji nez jednou za Zivot.

,, Kazdy z nas ma jednu mimoradné vaznou potiebu: alespon jedenkrat v Zivote, ve chvili, kdy

mu je nejtize, zazit to, ze se muze na nékoho na sto procent spolehnout.” H.J. Clinebell
(Ktivohlavy, 1989)
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