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Potieby rodiny v kontextu péce o téZce nemocné seniory

Abstrakt

Tato bakalairska prace se sklada zteoretické a empirické casti. Teoreticka cCast
pojedndva o domaéci péci, jez se zaméiuje predev§im na seniory s potfebou dlouhodobé
péce. V bakaléiské praci je pfimo uvedena i kapitola vénujici se problematice zatéze

rodinnych pecovatell, do které jsou zahrnuty také jejich potieby.

Po uvedeni vybranych onemocnéni, které pfimo souvisi s rozsahlou problematikou staii,
je poukédzano také na potfeby nemocnych seniorll i potfeby rodinnych pecovatelli
obecné. Poté je nahlédnuto do soucasné situace mezigenera¢niho souziti mezi seniory
a o jednu ¢&i vice Urovni mlad$i generace. V souvislosti s potiebami rodinnych
pecovatell je nutné v praci priblizit, na jaké organizace se v piipadé nutnosti ¢i z4jmu

muze pecovatel spadajici do neformalni péce obratit.

V empirické ¢asti se nachdzi vypracovany kvalitativni vyzkum, ktery je tvofen
polostrukturovanym rozhovorem s deseti informanty, ktefi aktudlné pecuji o nemocného
star§iho rodinného pislusnika ve spole¢né domécnosti V jiznich Cechach. Vyzkumny
vzorek byl vytvofen metodou sn¢hové koule. Po teoretickém popisu vybrané strategie,

techniky, metody a vybérového vzorku nasleduje samotny vyzkum.

Hlavnim cilem je zhodnoceni zmény roli rodinnych pecovatelll poté, co zacali pecovat
o svého piibuzného. VedlejSimi cili jsou zjiSténi dostupnosti formalni i neformalni
pomoci a zjisténi zdjmu rodiny o vyuZiti riznych forem pomoci. Vyzkumné otazky se
zamétuji na zmény, které u pecujici osoby behem péce nastaly, typ pomoci, kterd je pro
pecujici nejvice pfinosnad a na osobu, ke které pe€ujici smétuji své Zadosti o pomoc.
Vysledky vyzkumu ukazaly zménu roli rodinnych pecovateli hlavné v oblasti
volnocasovych aktivit a zaméstnani z divodu lepSiho skloubeni pecovatelskych

a pracovnich povinnosti.

Prace miZze slouzit jako podklad k zamySleni pro rodinu, kterd se rozhoduje mezi
institucionalni a domaci péci o seniora, kdy zvazuje pozitiva i negativa domaci péce.
Zaroven muze poskytnout moralni oporu tém, ktefi se jiz doma staraji o nemocného

seniora.
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Family Needs In the Context of Care for Seriously 11l Senior

Abstract

This bachelor publication is consists of theoretical and empirical part. The theoretical
part is about home care, which is focuse for seniors who needs a long — time care. In the
publication is a mentioned chapter, which is dedicating the problematic of ballast the

family caregivers. And in this chapter is a part with theirs needs.

After introduction the chosen illness which are directly related with the issue of old age
is pointed out on sick seniors too. Including general family caregivers. And then is seen
into the present situation of intergenerational live between seniors and one or more
ranks of younger generation. In connection with family caregivers needs is necessarily
in this project say something about the organizations, which have in the case of interes

tor necessity help to caregiver.

In the empirical part is qualitative research, which is made of semi — structured
interview with ten informants, who currently care for a sick old human in a common
household in south Bohemia region. The research sample was created by ,,snowball
sampling.“ After a theoretical description selected strategy, technics, method and

selective sample, follows the research indeed.

A primary objective is an evaluation the changing roles of family caregiver when they
began care about him. A secondary objectives are a finding an availability of formal and
informal help firstly and the finding a interest of family about using many forms of help
secondly. Research questions are focuses on changes, which have occurred on a carer,
type of help, which is the most beneficial and finally for a human, who asking for help.
Research results showed the role change of family caregiver in the free time activities

and jobs due better joint about care and work responsibilities.

A job can serve like a reason to mean for family, who decided between an institutional
and home care for seniors, if considering a negatives and positives of it. At the same
time can provide a moral support to the pupil, who already do a home caregiver for

a sick senior.
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UvVoD

V souvislosti se zvySujicim se vékem doziti populace, stale ast&ji dnes obyvatelé CR
fesi, jak se nejlépe postarat o své blizké ve vysSim véku. Rodiny dnes Casto voli
moznost umisténi seniora do instituci, avSak stale zde jsou rodiny, které tuto moznost
rezolutné¢ odmitaji. Domdaci péci o seniora pak vykonavaji pievazné Zeny (Dudova,
2015b). Dudova (2015b) udava, ze pecujici, ktefi ziji ve spoleéné domacnosti s 0sobou,
o kterou pecuji, pocituji mnohem vétsi zatéz, nez osoby, které k opecCovavanym dojizdi.
Stejny autor dodava, Ze to, zda pecovatelé zajist'uji péc¢i sami nebo s né¢i pomoci, je
odvislé od rtiznych faktort, napt. zdravotniho stavu pecujici osoby, vzdélani, rodinné

situace, bytovych podminek apod. (2015Db).

Bakalafskou praci se zaméfenim na rodinu pecujici o nemocného seniora jsem si
vybrala nejen ztoho divodu aktualnosti, ale i protoze je mi svou problematikou
nejbliz§i, protoZe jsem se sama se svoji matkou ocitla v roli peCovatelky. Béhem
pecovani jsme se potykaly s fadou problémi. Proto mne zajimalo, jak se méni nahled na
svét u jinych rodinnych pecovateli. Také jsem prostfednictvim této prace budoucim
rodinnym pecovatelim tento nadhled pfedat a usnadnit jim rozhodovani, zda budou
o svého piibuzného pecovat doma, ¢i nikoli. Problematikou potfeb rodinnych
pecovatell je potfeba se zabyvat z toho diivodu, Ze pokud se jejich potfeby nezafadi na
stejnou uroven, jako potieby téch, o které pecuji, miiZze to mit fatalni nasledky jak pro

pecovatele, tak pro nemocného.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Nemoci ve staii

Starnuti je fyziologickym procesem, kterym prochazi kazdy c¢lovék a jehoz ptichod
s sebou pfinasi fadu fyzickych i psychickych zmén (Holeksova, 2002). Je procesem
nezvratnym (BretSnajdrova, 2011), i kdyZ toto tvrzeni je v rozporu s vyroky Amena
(2013), jez tvrdi, ze proces starnuti se da zvratit spravnym stravovanim a cvicenim.
Lékafi se u senior bézn¢ setkavaji s multimorbiditou, coz znamena, Ze probiha nékolik
chorob soucasné a navzajem se ovliviwuji (Kalvach, 2008). Ojedinélym piipadem neni
ani to, ze nemoci ve stafi probihaji atypicky — mezi tyto typy nemoci patii
mikrosymptomatologie, kdy se u nemocného objevuje méné piiznakil, nez je typické
a oligosymptomatologie, u které se ptiznaky nemoci zcela neobjevi (Kalvach, 2012).
Mezi dalsi zvlastnosti chorob ve stafi patii také nespecifické ptiznaky nemoci, které

zakryji klinicky obraz, napf. inkontinence, hubnuti ¢i unava (Kalvach, 2012).

V souvislosti se starnutim se téz setkdvdme stzv. syndromem 5 I, tedy velkymi
geriatrickymi syndromy, kterymi jsou instabilita, imobilita, inkontinence, intelektové
dusledky syndromu instability (Kalvach, 2008). Proto instabilita vytvati komplexni
problém, jenZ ma za nasledek zavaZzné lidské a ekonomické souvislosti, tedy problém
»instabilita — pady — osteoporoza — zlomeniny* (Kalvach, 2008). Miize byt podminéna
hned nékolika rliznymi poruchami: poruchou rovnovazného systému — bud’ v Casti
napt. porucha zraku — mohou patfit mezi dal$i pfic¢iny instability, stejné tak jako vnéjsi
pri¢iny — napt. nevhodna obuv, kluzky povrch, ¢i nevhodné opérné pomticky a pficina
muze byt také disledkem demence (vstupovani na nebezpecna mista), ¢i kombinaci
pfedchozich pficin (Kalvach, 2008). Syndromem imobility se oznacuji duasledky
a projevy dlouhodobého upoutani na lizko, jde tedy o podstatné omezeni pohybové
aktivity seniora (Kalvach, 2008). Imobiliza¢ni syndrom zpusobuje zmény, po kterych je
dilezité aktivné patrat, a jde o: dehydrataci, pfipadné¢ malnutrici v diisledku zanedbani
péce; poruchy mikce — retence (zadrzovani moci) i inkontinence (samovolny Unik
moci); psychické poruchy — napt. deprese; obstipace (nedostatecné vyprazdinovani)
a/nebo inkontinence stolice; zhorSeni koordinace béhem chiize; pokles svalové sily
a svalova atrofie (ubyvani svalstva); vznik flek¢nich kontraktur (zkraceni Slach i svall
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a ztuhnuti kloubu); vznik prolezenin; plicni hypoventilace (nedostate¢né, melké
dychani); oblenéni krevniho ob¢hu, které znaci zvySené riziko plicni embolie a dalsi
(Kalvach, 2008). Syndrom inkontinence byl definovan Mezinarodni spole¢nosti pro
kontinenci jako problém zdravotné psychologicky a socialné hygienicky (Kalvach,
2008). Je vsak z geriatrického hlediska diilezité odlisit, jestli se jedna o inkontinenci
vV ramci geriatrického syndromu, nebo jde o dil¢i symptom, ktery mize byt ptiznakem
dysfunkce dolnich mocovych cest — napt. u Zen, kdy se jedna o stresovou ¢i urgentni
inkontinenci, jenz neni vzacna ve stiednim ¢i 1 dokonce mladém véku (Kalvach, 2008).
Syndrom poruchy intelektu je popisovan jako poruchy paméti a kognitivnich funkci,
pricemz se muzeme setkat srozvojem syndromu demence, ¢i s nastupem deprese
(Kalvach, 2008). Syndrom iatrogenie je vyvolany negativnim plsobenim lékafe na
pacienta, jde tedy o poSkozeni nemocného seniora lékafem (Kutnohorska, 2007).
Geriatrické syndromy jsSou vzajemné provazané, maji chronicky prib¢h a Spatné se 16¢i

(Pokorna, 2013).

Dle Stofferse je nejcastéjSim geriatrickym onemocnénim demence (2016). Podle
Mezinarodni alzheimerovské asociace vzroste pocet takto nemocnych seniord do roku
2050 z nyn¢jSich 36 milionti na 115 miliont lidi na celém svété (Ehrenfreuchter et al.,
2014). Wehner a Schwinghammer popisuji demenci jako poruchu, ktera omezuje
Clovéka ve vétSiné kaZzdodennich aktivit (2013). Autofi dale uvadéji pro demenci
typické poruchy v oblasti: mySleni, schopnosti orientace, motorickych schopnosti,
schopnosti €ist, chapat, v oblasti psychického stavu, ztrata schopnosti tsudku, poruchy
feCi — at’ uz jde o poruchy vyjadfovani, ¢i nemoznost nalézt spravna slova (2013). Ztrata

mentalnich schopnosti je zakladnim rysem této nemoci (Stoffers, 2016).

Alzheimerova choroba je dalsi z fady nemoci, se kterou se setkavaji rodinni pecovatelé,
a kterd nuti Cleny rodiny preskladat své priority (La Tourelle, 2016). Tuto nemoc Casto
vyvola n&jaké zaté€z ¢i zména, kterou, nejcastéji senior, prozije (Frankova, 2011). Celou
osobnost nemocného pak zméni, aZ nakonec neni schopen postarat se sam o sebe
(CALS, © 2015). Stim, Ze tato nemoc vede k nesob&statnosti, se ztotoZiuje
1 Mittelman a doddva, ze neni mozné predvidat tempo, jakym bude tato nemoc
postupovat (2013). Seniofi, ktefi touto nemoci trpi, povazuji svou diagnézu za lzivou
— dle Nicholse je to z toho divodu, Ze postradaji schopnost, ktera jim umozni rozpoznat

svlyj vlastni funkéni pokles (2013; déale napt. Frankova, 2011).
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Kromé fady dal$ich nemoci, jejichz popsani ale neni cilem této bakalarské prace, jsou
znamé také piipady, kdy rodina peCuje o seniora, jenz trpi nékterou z riznych forem
onkologickych onemocnéni. Téchto piipadii neni malo, protoze nddorova onemocnéni
se fadi hned po kardiovaskularnich onemocnénich mezi nejéast&jsi onemocnéni v CR
(Machova, Kubatova et al., 2015). Je tomu tak proto, Ze se prodluzuje délka doziti,
zlepSuje se diagnostika, ale také ma vliv rizikovy zivotni styl (Machové, Kubatova et
al., 2015). Nejcast¢jSimi formami jsou nadory kuze, pridusek a plic, tlustého stieva,
konec¢niku a v neposledni fad¢ se u muzii setkavame s nadory prostaty a u Zen s nadory
prsu ¢i zenskych pohlavnich organii (Machova, Kubatova et al., 2015). Ve vyskytu
nadora tlustého stfeva se Ceska republika fadi na nejvys$si misto v Zebti¢ku v Evropé

(Meditorial, © 2014; dale pak Zaloudik, 2008; Bajciova, Tomasek, Stérba a kol. 201 1).
1.2 Problematika potieb nemocnych seniorii

Dle Halové nemtizeme pfi péci o seniora hledét jen na jeho zdravotni stav, kdy méa napf.
bolesti zpiisobené nemoci, €i je pii cévni mozkové piithod€ ochrnuty na polovinu téla,
ale musime o néj pecovat tak, aby nestradal ani v dusSevni roviné (2007). VSechny
roviny Clovéka tvoii jednotu a je potfebné vnimat Clovéka celostné, jako bytost bio-
psycho-socidlni. (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012; dale pak Cakirpaloglu, 2012;
Plevova, 2011; Ptaéek a Bartinék, 2014). Po vzoru V. E. Frankla jsme si navykli
hovotit také o roving spiritualni (Jankovsky, 2003; dale napt. Stépankova, Hoschl
a Vidovi¢ova, 2014). V Ceské republice se najde mnoho senior, majici potieby
souvisejici se spiritualitou, 1 kdyz zde moZna neni duchovnimu rozméru vénovana
takova pozornost (Stépankova et. al, 2014). Bezpetné rodinné zazemi a rodina jako
takova proto ma pro seniora zna¢ny vyznam (Klevetova, Dlabalova, 2008). Proto pokud
muze senior ziistat mezi svymi blizkym v prostiedi, které dobtfe zna, bude 1épe snaset

své onemocnéni, oproti tomu, kdyby se osamél v neznamém prostiedi (Michalik, 2010).

Také Maslow se zabyval potfebami lidi, sestavil proto pyramidu potieb, v jejiz
zékladech najdeme zédkladni télesné¢ a fyziologické potieby, o stupenn vySe potiebu
bezpeci a jistoty, dale potfebu lasky, ptijeti a spolupatfi¢nosti, na vys$Sim stupni potiebu
uznani a ticty a na samém vrcholku pyramidy potiebu seberealizace (Saméankova, 2011).
Ve své teorii Maslow tvrdi, Ze 1idé jsou motivovani dvéma hlavnimi skupinami potieb —
odstranit néjaky nedostatek (tzv. D-potieby — Deficiency Needs) a dosdhnout hodnoty
byti (tzv. B-potieby — Being Values) (Samankova, 2011). Kdyz nejsou uspokojeny D-
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potieby, pocituje ¢lovek tzkost, a kdyz se mu podati chybéjici potiebu zaplnit, vnima
tento stav jako normu (Saménkova, 2011). Oproti tomu pii naplnéni B-potieb
nepocituje Clovék jen dobry pocit, ale je touto potfebou motivovan jesté vice

(Samankova, 2011).

Potieb ma nemocny senior vskutku mnoho, urc¢it¢ je ale potfeba zminit ty
nejzakladnéjsi, o které se pii péci usiluje: zachovani zivota; obnova, upevnéni
a zachovani zdravi; zachovéani a zlepSovani kvality zivota podminéné zdravim; uleva od
utrpeni; provadéni odbornych zdravotnickych vykonl; rozpoznani a léceni chorob
I s pfedchazenim komplikacim a omezovanim nasledkd nemoci; ochrana dustojnosti

a respektovani vile pacienta v souvislosti s osetfovanim a 1é¢enim (Kalvach, 2009).

Spokojenost seniora je jedna zprimarnich dulezitosti, jez je tieba zajistit
prostfednictvim rodiny nebo okruhu blizkych (Kalvach, 2009). Dale je potfeba zminit
bezpecnost a jistotu seniora, diky které jsou zmirnéna nebezpeci napt. padu ¢i zhorSeni
zdravotniho stavu, jez ohrozuji seniora (Kalvach, 2009). Rodina by se méla téZ postarat
o dodrzovéni pravidelnych kontrol svého blizkého u odbornikl, jez by méli rodinu
trpélive zasvétit do 1é¢ebného planu, na ktery by pak méli pii pé¢i o seniora laicti
pecovatelé diasledné dbat (Kalvach, 2009). Rodina poklada zajisténi piijmu potravy
a tekutin za logické a normalni (pokud nehovofime o zanedbavani péce o seniora), na co
se ale v n¢kterych piipadech zapomina, je vyméSovani a hygiena pacienta i lizka, nejen
Vv ptipad¢ jeho nehybnosti (Kalvach, 2009). Je zcela jisté¢ potiebné, aby rodina se svym
nemocnym blizkym komunikovala a nabidla mu dostatek smyslovych podnéti pro
rozvijeni jeho schopnosti a smysluplné traveni volného ¢asu (Kalvach, 2009). Nabidky
aktivit a zajiSténi animace nemusi zajiStovat pouze instituce k tomu urcené, ale také
rodina, se kterou travi senior valnou vétSinu Casu, pokud nedochazi napt. do denniho
stacionafe (Kalvach, 2009). Kalvach dale uvadi potiebu vypracovani tzv. krizového
scénafe, ktery slouzi pro rychlou reakei pti zhorSeni zdravotniho stavu, jez se vzhledem

k povaze onemocnéni seniora nabizi (Kalvach, 2009).
1.3 Potieby rodinnych pecujicich
1.3.1  Uvod do problematiky potieb rodinnych pecujicich

Poskytovani péce chronicky nemocnému c¢lovéku neni jednoduchou zélezitosti a za

urcitych okolnosti miize stat stresujicim zavazkem (Bruhn, 2016). Péce o nemocného
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s sebou ptinasi zmény pro celou rodinu (Alzheimercentrum, © 2014). Role rodinného
pecujiciho zabere blizkému nemocného vétSinu volného Casu, komplikuje zaméstnani
i jiné osobni zalezitosti a je také finan¢né narocna. (Alzheimercentrum, © 2014).
Protoze péce o seniora ovlivni rodinny systém i v pfipad¢, ze pecovatel pouze dochazi
za svym blizkym, natoz kdyz travi s nemocnym kazdy den, je dilezité, aby rodina
chtéla pecovat (Truhlafova et al., 2015). Dale pak musi mit rodina zajisténé podminky
a také je potfebné mit urcité znalosti pro péci o svého nemocného blizkého 1 o nemoci,
kterou trpi, aby v idealnim pfipad¢ rodinné pecovatele nic nepiekvapilo (Truhlafova et
al., 2015). Halova (2007) uvadi, Ze pii peCovani o seniora doma, muze dojit k napadeni
rodinného pecovatele, nebo z divodu psychického a fyzického vycerpani, mize Clen

rodiny, ktery dlouhodob¢ pecuje o seniora, trpét syndromem vyhofteni.

Syndrom vyhofeni vznika nejcastéji dlouhodobym puisobenim stresu, kdy postupné
dojde k uplnému vycCerpani sil ¢lovéka (Holeksova, 2002). Bergamini a Hendrickson
(2012) jsou toho nazoru, ze fyzické i psychické zdravi peCovatele je ¢asto ohrozovano
z toho divodu, protoZe je pozornost upfena jen na potfeby nemocného a nikoli téz na
potieby toho, jenz o seniora peCuje. To miize mit nasledné vliv na efektivitu fungovani
v roli pecujiciho a ohrozit tak kvalitu péce o seniora (Bergamini, Hendrickson, 2012).
TosSnerova (2001) vsak uvadi, ze vétsi pravdépodobnost vyskytu syndromu vyhoteni
a depresi je u rodinnych pecovatelek — Zen, muzi stres vznikly béhem pecovani snasi

1épe.

Pribézna psychoterapeuticka podpora miize byt prevenci i feSenim problémi vyhoteni,
protoze rodinni pecovatelé maji moznost prodiskutovat vztahové problémy, pomoc
S pecovanim a ziskat pfimétené uznani, které tak potiebuji (Kalvach, 2009). Preventivni
1ékatskeé prohlidky, fyzioterapie a rekondic¢ni programy pro zvySovani kondice jsou
S ohledem na nutnost zvedani svych operovavanych blizkych, ¢i noSeni tézSich ndkupt
vitanou podporou pecujicich, jez podporuje jejich télesné zdravi a nabiji je novou

energii (Kalvach, 2009).

Nejvice sily vSak rodinny pecovatel nabere v dob¢, kdy mize Gplné vypnout na delsi
dobu, trvajici n¢kolik dnti ¢i tydnt (Kalvach, 2009). V posledni kapitole teoretické Casti
V odstavci o respitnich sluzbach jesté diulezitost volného Casu na vlastni zotaveni, 1éceni,
¢1 vytizeni svych zaleZitosti pfipomenu. Potfeby rodinnych pecovatelii a bfemena

spojena s péci vsak stale nejsou dostatecné uznavany ani pochopeny, proto neni pochyb
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o tom, Zze O tyto laické pecovatele dostatecné postarano (Johnson, 2017; dale pak
Tosnerova, 2001). Prfiblizim-li na ptiklad vice problematiku pecujicich o seniory
s Alzheimerovo chorobou, Alzheimercentrum (© 2014) udava, ze minimalné 80 procent
pecujicich proto ohrozuje vysoka uroven stresu a hovoii v souvislosti s onemocnénim
svého blizkého o naprostém vycerpani. Vycerpani pecovatell je ale jisté znatelné také
u pecovani o seniory trpici jinou nemoci. Kromé neadekvatniho uznani pak neptidava
rodinnym pecovateliim na nasazeni ani to, ze pokud je péce o seniora narocnd, museji
opustit sva dosavadni zaméstnani a posléze pak tézko hledaji uplatnéni (Dudova,
2015a). Proto by bylo dobré omezit negativni dopady poskytovani péce podpofenim
navratu pecujici osoby na pracovni trh po ukonéeni doby péce (Dudova, 2015b).
V ptipadé, ze peCovatel setrvava v zaméstndni, méla by byt po celou dobu trvani
poskytovani péce samoziejmosti ochrana pracovniho mista, ¢i flexibilni upraveni

pracovni doby (Dudova, 2015b).

Dlouhodobou péci o nemocného se rozumi ucelena osetfovatelska péce o osobu blizkou
I jinou (Kalvach, 2009). Protoze u dlouhodobé péfe neni podstatna piitomnost
chronické nemoci, ale pritomnosti funkéniho postizeni (tzv. disability), ktera omezuje
aktivitu a spoleCenskou ucast pacienta, ale také jeho sobéstanost a sebeobsluhu
(Kalvach, 2009). Sobéstacnost pak definujeme jako schopnost daného pacienta

uspokojovat v konkrétnich podminkach své obvyklé potieby (Kalvach, 2009).

I ptesto, ze je domaci péfe o blizkého naro¢na, nabada Kalvach (2009) laické
pecovatele, ze se domaci péce zvladnout da a zdlraznuje hlavné moznost naroku na
radu odbornikti i pomoc zdravotnikii v pfipadé potfeby, a proto neni tieba se domaci
péce obavat. Snizit negativni dopady na neformalni pecovatele pomiize pravé jejich
edukace, je tedy dulezité, aby i sami vyhledavali informace a zpusoby, jak co

nejkvalitnéji pecovat o svého nemocného blizkého 1 o své zdravi (Kurucova, 2016).
1.3.2 Hlavni problémy pii poskytovani péce v domdcim prostiedi

Shrime si tedy hlavni problémy, se kterymi se potykaji neforméalni — rodinni
pecovatelé: Casova tisen, neuspokojeni, zodpovédnost, nezajimavost, konflikty,
pozornost, nervozita, jiné touhy, unava, dlouhodobost, celkova psychickd zatéz
a pretizeni (Truhlarova et al., 2015). Toto jsou nejvyznamnéjsi faktory, se kterymi se
potykaji jak rodinni peCovatelé¢ dochédzejici do zaméstnani 1 peCovatelé ktefi vykonévaji

péci o svého blizkého celodenné (Truhlafova et al., 2015). Dle Truhlarové et al. (2015)
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pak c¢len rodiny pecujici o svého blizkého pfi zaméstnani proziva vétsi psychickou
zatéz, ale oproti pecovateli, jenz travi s nemocnym cely den, je mén¢ unaveny, protoze

tolik netrpi stereotypem a ma moznost zmenit svou ¢innost.

Truhlafova et al. (2015) dale uvadi, ze dlouhodoba péce sebou nese pro peCovatele
zavazné dusledky — Vv roviné socidlni se naskytd moznost socialniho vylouceni, na trhu
prace ztratu statusu, vztahové zatéze v rodiné (viz kapitola 1.4) i problematiky vnimani
socialni role rodi¢/dité; trvald ekonomickd zatéz pak omezi piijmy v rodiné
a psychologické dopady jako pocity bezmoci, stres, prozivani samoty ¢i existencni krize
pak mivaji za nasledek somatické zmény. Témi muze byt nespavost, bolesti kloub, zad
a svali, kvali neustalému zvedani seniora, v souvislosti s nedostatkem ¢asu na
stravovani a pitny rezim pak souvisi podvyziva a dehydratace, pii stresu pak mohou
vznikat zalude¢ni viedy apod. — viz vyvoj psychosomatického onemocnéni nize

wrwe

rodinného pecovatele (Truhlafova et al., 2015).

Pecovatel, ktery je pod neustalym stresem pramenici z trvalé fyzické a psychické zatcze,

reaguje na tuto situaci prechodem pies téchto Sest fazi:

1. faze: uvédomeéni si zatéze — pecovatel zane prozivat nckteré situace jako

stresujici; aktualni stav, schopnosti a socidlni podpora pak ovliviiyji, jak bude

tyto stresové situace vnimat

- 2. faze: aktivace psychickych obrannych reakci — Vvtéto fadzi mulZe nastat
psychicka izolace pe€ovatele od situace, kterou vnima jako nejvice zatézujici

- 3. faze: aktivace fyziologickych reakci — psychické podnéty peCovatele zpiisobi
spusténi fyziologickych adaptacnich mechanismu

- 4. faze: zvladani (coping) — pecovatel se snazi zmirnit U¢inky stresu a hleda
k tomu strategie

- 5. faze: prvni chorobné piiznaky — peCovatel si uvédomuje, ze méa vazngjsi
problémy trvalejSiho charakteru

- 6. faze: diagndza stresem podminéné poruchy — v této fazi postihuje pecovatele

psychosomatické onemocnéni (Vagnerova, 2002 in Kurucova, 2016)

V ramci pecujicich i nepecujicich ¢lenti rodiny o nemocného seniora je zde také vhodné
zminit jednotlivé faze proZivani, kterymi rodina, ale 1 pfatelé prochazi, kdyz se dozvi

o termindlnim stadiu svého blizkého. Rodina i1 umirajici prochédzi zpravidla stejnymi
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fazemi jdoucimi po sobé (Truhlafova et al., 2015). Neni ovSem vyjimkou, Ze danou
situaci prozivaji odliSné, a proto se muze stat, Zze rodinny pfisluSnik neumozni
umirajicimu setrvat v dané fazi, ve které se pravé nachazi a tak zvladnout situaci

(Voseckova, 2015).
Elisabeth Kiibler-Rossova (1993) uvadi tyto faze:

- 1. faze: popfeni — reakce pacienta i rodiny, kdy si diagndzu nepiipousti, hleda;ji
uték od reality a vyzaduji si dalsi vySetfeni, protoze se 1€kafti zcela jisté spletli

- 2. faze: agrese — nastupuje faze zloby, pro kterou je typicka agrese vici okoli,
ale i pocity viny a kfivdy

- 3. faze: smlouvani — fazi provézeji prosby o prodlouzeni zivota, sliby
a preskladani svého zebiicku hodnot

- 4. faze: deprese — dostavuje se pocit prazdnoty, velky smutek a konfrontovani se
S blizkosti smrti

- 5. faze: akceptace — pfi dostatku Casu na priichod jednotlivymi fazemi, ptichazi
faze smifeni se s osudem. Nemocny jiz neproziva beznadg¢j, tolik nekomunikuje,
ale 1 kdyz se vyhyba navstévam a ocekava prichod smrti, je dilezité, aby v této

chvili nepocitil samotu.

Nejefektivnéjsim a nejkvalitnéj$Sim zpisobem péce, ktery by splnil pfani nemocného byt
V domacim prostiedi s lidmi, které zna a zaroven by podpofil rodinu béhem pecovani, se
proto nabizi kombinace domdci péce rodinnych peCovatelli — tedy neformalni péce —

a vyuzivani socialnich sluzeb (Truhlarova et al., 2015).
1.4 SouZiti rodinnych pecovatelii s nemocnym seniorem

Rodina hraje v zivoté ¢loveéka vyznamnou roli a lze piedpokladat, ze tomu tak bude
I Vv nasledujicich letech (MPSV, 2008). Dilezitost poslani rodiny, kdy se jeden
o druhého postara také v dobé nemoci, vede rodinné pecovatele k rozhodnuti Zzit
Snemocnym seniorem ve spolecné domacnosti (Klevetova, Dlabalova, 2008). Jsou
autori, ktefi se snazi poukdzat na dilezité hodnoty, které si mohou generace v této
uspechané dobé¢ predat (Cor Apertum, © 2015). Oproti tomu ale mizeme najit 1 autory,
u kterych se docteme, Ze spole¢né souZiti mize vést k velkym sporim a klade na
viechny zvysené naroky, i kdyZ maji mezi sebou ¢lenové rodiny dobré vztahy (Smolka,

Pacek, 2007). Ruku v ruce s timto typem souziti pfichazi totiz mimo jiné i jista ztrata
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soukromi. Je proto dobfe si stanovit hned na zacatku spole¢ného souziti alesponl par
zékladnich pravidel a hlavné je dileZité své soukromi vzajemné respektovat (Smolka,
Pacek, 2007). Pokud toto nenastane, nebo za¢nou rodinnému pecovateli prertstat pres
hlavu problémy a ubyvat sily, mize se stat, Ze zaCnou zhorSovat vztahy mezi rodinnymi
ptislusniky, bude se bortit manzelstvi a rodice pecujici o nemocného nebudou mit cas
na své déti, z éehoz mohou vznikat dalsi problémy (Alzheimercentrum, © 2014).
Ovlivnéni partnerskych vztahi diky zatizeni jednoho i1 obou z partnerti neni nijak
vyjimecné, a pokud se diky péci o nemocného a nedostatecnému finan¢nimu zajisténi
objevi ¢asova tisen, kdy nebudou mit par ¢as pro spole¢né chvile, mize opravdu dojit

k rozvodu (Truhlafova et al., 2015).

Ve fungujici rodiné musi mit ¢lenové moznost rozhodovat sami o sob¢, nést za sebe
odpovédnost a vzijemné si divetovat, pak se mohou citit v kruhu rodiny bezpecné
a budou védét, Ze se na kohokoli mohou obratit s zadosti o pomoc (Klevetova,
Dlabalova, 2008). Soudrznost je dulezitd v kazdé roding, podminkou je vSak u pecujici

rodiny (Jefabek, 2005).
1.5 Pomoc pro pecovatele
1.5.1 Prispévek na péci

Piispévek na péci je davka poskytovana fyzickym osobdm, jeZ jsou z diivodu vzniku
nepfiznivé socidlni situace zavislé na jiné fyzické osobé, kterd jim pomahd pii
zajiStovani zdkladnich zivotnich potieb (Kralova, Razova, 2012). Napomahat osobam
zajistit si pomoc prostiednictvim rodiny, nebo v ramci poskytnuti socialnich sluzeb je

ucelem této statni davky (Kralova, Razova, 2012).

Osoba, ktera mad ndrok na pfispévek na péci je tedy ta, jeZ z duvodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu potrebuje pomoc pri zviadani zakladnich Zivotnich
potieb v takovém rozsahu, ktery oduvodnuje jeji zarazeni do nékterého ze stupniu
zavislosti (Kralova, Razova, 2012, s. 16). Za dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav se
povazuje zdravotni stav, ktery podle poznatkii lékarské vedy trva nebo ma trvat déle nez
jeden rok a ktery omezuje funkcni schopnosti nutné pro zvladani zakladnich Zivotnich

potieb (Kralova, Razova, 2012, s. 16).

Zakon stanovuje téchto 10 zékladnich zivotnich potieb, kdy se od poctu samostatné

nezvladnutych potfeb odviji mira zavislosti a tedy vySe pfispévku na péc¢i: mobilita,
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orientace, komunikace, stravovani, oblékdni a obouvéni, télesnd hygiena, vykon
fyziologické potieby, pée o zdravi, osobni aktivity a péfe o domacnost (Kralova,
Razova, 2012). U osob nad 18 let véku stanovuje zdkon 1. stupenn zavislosti pii
nezvladnuti 3 — 4 potieb, II. stupeni 5 — 6 potieb, III. stupen 7 — 8 potieb a nezvladnuti
9 — 10 potfeb zarazuje v nasem piipadé seniora do IV. stupné zavislosti (zdkon

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Dle zakonu 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach od 1. Srpna 2016 vyse prispévku na

péci pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendarni mésic:

- 880 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost)

- 4400 K¢, jde-li 0 stupen I (stiedné tézka zavislost)
- 8800 K¢, jde-li o stupen Il (tézkd zavislost)

- 13200 K¢, jde-li o stupen 1V (uplna zavislost) (S. 5)

1.5.2 Rozdéleni organizaci pomdhajicich rodinnym pecovateliim

V ramci vykonavani neformalni péée miize mnoho potieb zajistit seniorovi rodina, ktera
dokéze uspokojit vétSinu zakladnich potieb, pfi¢emz zajisti podporu duSevni i fyzickou
— viz kapitola problematika potfeb nemocnych seniorti (Jetabek, 2005). Ostatni ukony
ptebird formalni péce, jez spada do rezortu socidlnich a zdravotnich sluzeb, které maji
podpofit sob&stacnost, autonomii a zdravi seniora pfi zajiSténi jeho zakladnich Zivotnich
potieb (JaroSova, 2006). Jednd se o odbornou pomoc, kterd poskytuje sluzby nabizené
bud’ pfimo uvnitf instituci (napf. respitni sluzba, nemocnice), nebo je zajisStuje terénni
sluzba pfimo v domécnosti seniora (napi. peCovatelskd sluzba ¢i osobni asistence),
pfipadné prostfednictvim ambulantnich sluZzeb (napf. denni stacionaf), a jeZ nastupuje

v dobé¢, kdy je doméci péce o seniora nedostacuji (JaroSova, 2006).
1.5.3 Organizace pomahajici rodinnym pecovatelitm

a) Rodina, ktera pecuje o nemocného seniora, ale nejen ona, ma moznost obratit se
na ruzné typy Kklasickych poraden, kde pomohou feSit vzniklé problémy
vroding. Toto odborné socidlni poradenstvi zahrnuje pomoc pii vyfizovani
osobnich zélezitosti a wuplatiovani prav, zprosttedkovava kontakt se
spoleCenskym prostfedim a také nabizi socialné terapeutické ¢innosti (zdkon ¢.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach). Pokud ale rodina peCuje o tézce

nemocného seniora, je vhodné obratit se na instituce, kde rodinnym pecovatelim
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b)

sd€li informace pfimo tykajici se nemoci seniora a pomohou jim se vzniklou
situaci. Lidem, ktefi trpi demenci, ale i lidem, ktefi o né pecuji, pomaha Nadace
Zivot s demenci, Alzheimer centrum a Ceska alzheimerovskéa spole¢nost (dale
CALS) (CALS, © 2015). Nadace Zivot s demenci poskytuje 24 hodinové
socialni poradenstvi lidem s Alzheimerovou chorobou ¢i jejich blizkym a stejné
jako Alzheimer centrum, ¢i ostatni poradny zamétfené na problematiku tohoto
onemocnéni  spolupracuji s Ceskymi  neurologickymi 1 psychiatrickymi

pracovisti. (Nadace zivot s demenci, © 2015).

Existuji riznd pacientska sdruzeni, ktera sdruzuji nemocné i jejich blizké
a specializuji se na urcity typ postizeni ¢i nemoci, a na které neni od véci se
obratit, protoze skrze tato sdruzeni se rodina muze dostat k potfebnym
informacim, v pfipadech nadaci pak n¢kdy také k finanéni pomoci (Kalvach,
2009). Obcanské sdruzeni Amelie se zaméfuje na psychosocialni pomoc pro
onkologicky nemocné i jejich blizké a i1 piesto, Ze plsobi v jinych krajich, je
mozné se do sdruzeni napsat ¢i zavolat s dotazem ohledné svého blizkého, ¢i
najit radu na jejich internetové strance (Amelie, © 2017). Slavikova a kol.
(2015) uvadi, Ze psychosocialni pomoc pro onkologicky nemocné, ¢i jejich
blizké neni nijak fizena a pomoc mimo prostfedi nemocnice se proto téméf
vyhradné¢ odehrava v pacientskych sdruzenich, pfipadné nékolika malo
neziskovych organizacich, jez se zaméfuji na problematiku onkologicky
nemocnych. Protoze je diilezitou soucasti 1éCby psychicka podpora, vznikl obor,
jenz pracuje s emocemi onkologicky nemocnych pacienti — psychoonkologie.
(Meditorial, © 2014).

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach legalizuje respitni tedy odlehcujici
péci a rodinni peCovatelé se tak mohou obratit na organizace, jeZ maji
odleh¢ovaci sluzbu tadné zaregistrovanou. Tento nezbytny odpocinek je pro
rodinné prislusniky dilezity, dlouhodoba péce o nemocného je totiz velmi
naro¢na fyzicky i psychicky, proto je dulezité naCerpat novou energii,
odpoé¢inout si od nepfetrzité zatéze a mit volno pro osobni Zivot. (CALS, ©

2015).
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d)

f)

9)

Rodina se mize o ukony spojené s péci o nemocného seniora delit také
S pecovatelskou sluzbou, jez nabizi terénni ¢i ambulantni formu pomoci (z. €.
108/2006 Sh.). Terénni forma pomoci umoziuje seniorum zustat ve znamém
prostiedi domova a zit zpisobem, na ktery jsou zvykli, protoze pecovatel,
kterého si rodina najme, dochdzi za klientem domu v pfedem vymezeném cCase
a vramci ambulantni formy nékam senior dochdzi — nejCastéji za ucelem
zajisténi stravy (CALS, © 2015). Peovatelska sluzba pomaha zvladnout bézné
denni ¢innosti; pomaha pti osobni hygiené; poskytuje stravu nebo pomaha pii
jeji ptiprave, pomaha pti zajisténi chodu domacnosti a zprostredkovava kontakt
se spoleCenskym prostiedim, jak definuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach.

Terénni sluzba osobni asistence se odehravd v domacim prostfedi i mimo néj,
dle potieb konkrétniho ¢&lovéka (CALS, © 2015). Nemocnému dle vyse
zminéného zakona osobni asistent poméha pii béznych dennich cinnostech,
zajisténi hygieny, stravy a kontaktu se spolecCenskym prostfedim, ale mtze také
nabizet aktivizani Cinnosti, pomoc pii vyfizovani osobnich zalezitosti,
doprovodit a pomahat klientovi pfi zajmovych aktivitach, ¢i pomoci s chodem

domacnosti.

Rodina mize také vyuzit sluzeb centra dennich sluzeb, coz je instituce, ktera
nabizi nesobé&statnym osobam aktivity, jeZ jsou pfizpisobeny jejich onemocnéni
&i postizeni (CALS, © 2015). Stejné jako ostatni sluzby zaméfené na nemocné
seniory, pomaha 1 personal centra dennich sluZzeb dle Zakona 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach s hygienou, poskytuje stravu, zprostfedkovava kontakt se
spoleCenskym prostfedim, nabizi ¢innosti socidlné terapeutické, aktivizacni,

vychovné i vzdélavaci a pomaha také s uplathovanim prav seniora.

Senior miize z toho divodu, ze kviili nemoci nesmi byt sam, den stravit také
v ambulantni socialni sluzbé denniho stacionare, kde nemocnému vyplni urcitou
¢ast dne a rodinni pecovatelé tedy mohou i nadale dochézet do prace, nebo se
vénovat jingym svym aktivitam (CALS, © 2015). I zakladni &innosti denniho
stacionare jsou definovany vySe zminénym zédkonem — patii mezi né¢ pomoc pfi

béznych dennich tkonech, pomoc s hygienou, zajisténi stravy, ¢innosti socialné
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h)

)

K)

terapeutické, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni, dale denni stacionaf
zprostfedkovava kontakt se spoleCenskym prostiedim a pomahd pii uplatiovani

prav seniora.

Stejny zakon definuje tytéz ¢innosti také pro stacionar tydenni, avsak s rozdilem,
ze klient je v tomto zatizeni ubytovan. Svého nemocného blizkého zpravidla
pfivazi rodina v pond¢€li rdno, ve stacionafi je o n¢j postarano do patecniho

odpoledne a na vikend si seniora rodina odvazi domt (CALS, © 2015).

Finan¢ni podpora a uhrada pifinosné prace rodinnych peCovatelii patii téz do
narokti pecujici rodiny, Kalvach (2009) vsak uvadi, ze pii vySS$i tGrovni
naroc¢nosti muze jit o jakousi moralni povinnost, pro kterou si rodina vytvofit ¢as
i podminky pfipé¢i o nemocného Ktomu nalezejici musi. Podminky pro
prideélovani prostiedka pii péci fesi zakon o socialnich sluzbach, ktery upravuje
problematiku ptispévku na péci, jez hraje vyznamnou roli v péci o seniora (z. €.

108/2006 Sb.).

Rodiny pecujici o nemocného seniora tedy maji moZnost se obratit na
organizace a sluzby, kde jim s péc¢i o jejich blizkého pomohou. Je zcela jisté
dobré alesponl néjaké formy pomoci vyuzit, jinak se pak miize péce plisobenim
stresujicich faktor odrazit na zdravi nejen peCovatele, ale také nemocného, jak

jsem jiZz zminovala vyse.

Rodina mlzZe ziskat cenné informace v agenturdch domaéci péce, kde zdravotni
sestry nauci rodinné pecovatele zakladni oSetfovatelské ,,grify*, dadle ma rodina
moznost obratit se na rehabilitacni pracovniky, v pfipadé mozkové mrtvice aj.
také na logopeda, také mohou vyuzit piij¢ovnu zdravotnich pomiicek (zdravotni
pojistovny, ¢i nekteré agentury domaci péce) a urCit€ nelze opomenout
praktickeého lékate, ktery hraje v Zivoté cloveéka duleZitou roli (Kalvach, 2009).
V dnesni dobé rodina miize naleznout mnoho informaci také na internetu — at’ uz
na webovych strankach MPSV — www.mpsv.cz — ¢i poradenskych strankach

napt. www.pecujici.cz, www.prvnikrok.cz, www.alzheimer.cz, ptipadné
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konkrétn¢ na webovych strankach ptisluSnych instituci nebo organizaci vénujici

se ptislusnému onemocnéni (Kalvach, 2009).

Rodina, ktera pecuje o seniora s demenci, miize se svym blizkym navstivit také
mistnost zvanou snoezelen. Jde o fakultativni sluzbu, pii které Se nabizi
senioriim prostiednictvim vicesmyslové stimulace dostatecné pftitazlivé a silné
smyslové podnéty, diky ¢emuz motivuje nemocné ke kontaktu s vnéj$Sim svétem

(Pagliano, © 2009).

m) Krajnim feSenim pii vyCerpani sil je pak také moznost umistit svého blizkého do

domova pro seniory, pfipadné domova se zvlaStnim rezimem, pficemz
s hledanim vhodného domova miize pomoci napt. zmifovana CALS (CALS, ©
2015). Domov se zvla$tnim rezimem je pak zaméfen na osoby, které kviili
chronickému dusevnimu onemocnéni ¢i zavislosti na navykovych latkach, nebo
kvili stafecké, Alzheimerové, ¢i jiné demenci, maji snizenou sobé&stacnost
a rezim je proto v téchto zatizenich uzplsoben jejich specifickym potfebam

(zakon ¢. 180/2006 Sb.). Tato bakalaiska prace se vSak zaméfuje na domaci

péci, proto se tématem Domovl pro seniory nebudu déle zabyvat.
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2 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

21 Cile

Hlavnim cilem empirické ¢asti prace je zhodnotit, jak se zménily role rodinnych

prislusnikti v souvislosti s péci o t€Zce nemocné seniory.
Dil¢i cile

1. Zjistit, jaka je dostupnost formalni a neformalni pomoci roding.
2. Zjistit, jaky je zajem rodiny o vyuziti riznych forem pomoci pii péci o tézce

nemocné seniory.
2.2 Vyzkumné otazky

1. Co se u pecujici osoby v souvislosti s vykonavanou péci zménilo?
2. Jakou pomoc pecujici osoby povazuji za ptinosnou?

3. Na koho se pecujici osoby obraci s zadosti o pomoc?
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3 METODIKA

3.1  Metodika prace

Tato bakalafskd prace ma teoreticko — empiricky charakter, pfi¢emz v empirické ¢asti
prace jsem vyuzila vyzkumnou strategii kvalitativni. Sbér dat probihal formou
polostrukturovaného rozhovoru s rodinnymi ptislusniky, jez Ziji ve spoleéné domacnosti
S nemocnym seniorem, o kterého pecuji. Polostrukturovany rozhovor (znamy téz jako
semistrukturovany) je zfejme nejrozsirenéj$im typem metody rozhovoru, protoze oproti
nestrukturovanému rozhovoru nabizi moznost dopliujicich a zptesnujicich otazek, které
pak umozni vytvofeni kompletniho interview (Miovsky, 2006). Uzivani téchto typt
otazek je zcela na uvazeni tazatele, stejn¢ tak jako je pro potieby vyzkumu mozné, aby

tazatel ménit poradi otazek (Miovsky, 2006).

Otazky pro informanty se tykaly délky péce ve spole¢né domdacnosti, zmén v zivoté
pecovatele, dostupnosti a zajmu o formalni i neformdlni pomoc a pohledu rodinnych

pecovatell na péci.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 10 rodinnych pecovateld, kteti se v domacim prostiedi staraji
o své rodinné pfislusniky — nemocné seniory. Bylo osloveno celkem patnact informantd,
ale pét z nich spolupraci odmitlo. Vyzkumu se zucastnilo 9 Zen a 1 muz. VSech deset
informantt pochazi z JihoCeského kraje. Pro vybér vzorku informanti jsem vyuzila
metodu, ktera patfi dle Miovského (2006) kjedné znej€astéji pouzivanych
— metodu sn¢hové koule (tzv. snowball sampling). Tato metoda spociva v ziskavani
kontaktll na dal$i informanty od informantd, ktefi jiz poskytli rozhovor (Miovsky,
2006). Pti vybéru navrzenych informantd jsem dbala na to, aby spliiovali vSechna
kritéria, tedy v€k seniora — ten je dle Saka a Kolesarové (2012) definovan od 60. roku
véku; dale jsem se zamétovala na zdravotni stav seniora, o kterého je peCovano — musi
byt t¢Zce nemocny, tedy dlouhodobé nemocny, kdy jeho stav trvd minimalné rok

a vybirala jsem pouze pecovatele, kteti pecuji o seniora ve spole¢né¢ domacnosti.

Rozhovory Dbyly prizptisobeny ¢asovym moznostem informanti. Provadény
Vv domacnostech rodinnych pecovatelii na pomezi biezna a dubna 2017. Pied zapocetim
rozhovoru byli pouceni o tcelu vyzkumného Setfeni. Byli také ujisténi 0 zachovani
anonymity. Vsichni souhlasili s provedenim rozhovoru, av$ak s podminkou, ze budu
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odpovédi rovnou zaznamenavat, nikoli si je nejprve nahravat a poté piepisovat, protoze
se pfesto ztraty anonymity bali. Pro zachovani anonymity jsem jednotlivé rodinné
pecovatele oznacila velkymi pismeny abecedy A — J, z ¢ehoz informant J je jedinym

muzem v dotazované skuping.
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4 VYSLEDKY

4.1  Rozhovory s rodinnymi pecovateli

Trs 1: Pribuzensky vztah nemocného k pecovateli

Maminka | Babicka | Tchan | Tchyn¢ | Manzel | Tatinek

1A X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve zkoumaném vzorku rodinnych pecovateli se rodina starala o svou maminku,
babicku, tatinka, tchana, tchyni a manzela. Nejcastéji zminovanym nemocnym seniorem
je maminka — tfikrat, dal$im rodinnym pfislusnikem, o které¢ho je pecovano, je babicka
a tchan — oba se ve zkoumaném vzorku objevuji dvakrat a nakonec se setkavame

s tchyni, manzelem a tatinkem — vSichni jedenkrat.
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Trs 2: Doba péce (v letech)

1 2 3 4 5 7 10 15

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotazani rodinni pfislusnici pecuji nyni o své piibuzné v rozmezi 1 az 15 let. Dle
novych informaci je doba péce 4 roky u informanta J definitivni, protoze tyden po sbéru

dat doslo k umrti tatinka jmenovaného informanta.
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Trs 3: Typ nejvaznéjsi nemoci seniora

Onkaol. Spatna
Demence | onem. | KVO | funkce | CMP | Ochrnuti | Nevidomost | Hluchota
ledvin
1A X
IB X X X X
IC X X
ID X
IE X
IF X
IG X X
IH X X
I X
N X X X

Zdroj: Viastni vyzkum

Seniofi, o které je peCovano, jsou nemocni minimaln¢ rok. V tabulce jsou zminény
nejvaznéjsi nemoci, se kterymi se rodinni pecovatelé potykaji a ve 4 ptipadech jde
0 kombinaci chorob. Nejéastéj$im typem onemocnéni seniori je demence, jedna se
skoro o polovinu pfipadi. Thned za demenci se vtomto vyzkumu setkdvame 3x
s onkologickym onemocnénim a také se seniory po cévni mozkové piihodé (CMP).
Kardiovaskularni choroby (KVO) se vyskytuji u dvou seniort, stejné tak jako Spatna
funkce ledvin (v¢. ztraty ledviny) a ochrnuti. Jeden senior je nevidomy a jeden
neslysici. Pecovatelé jako dal$i nemoci zminuji kieCové Zily, hyperfunkci §titné Zlazy
a diabetes. Konkrétnim typem onkologického onemocnéni je rakovina prsu, rakovina

plic a pridusek a leukémii.
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Trs 4: Forma Zivotnich zmén pecovatele

Zkraceni/ Bezbariér. . Priority,
Ztrata Preorganizovani
ukonceni/ zabezpeC. | Ztrata pohled
volného ] zivota, chodu
zména bytu/ jeho | konic¢ku . na
casu domadcnosti ‘
p. tvazku uprava Zivot
1A X X X
IB X X
IC X X X
ID X X X
IE X X
IF X X X
IG X X X
IH X X X X X
I X X
N X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

V 8 z 10 ptipadli zmiiuji pecovatele jako zménu ztratu svych vlastnich zalib. Polovina
dotazovanych musela upravit svou pracovni dobu (2 informanti), zménit zaméstnani (1
informant), ¢i dokonce opustit zaméstnani (2 informanti). V necelé poloviné ptipadi
informanti zminuji ztratu volného Casu, Gpravu bytu a zménu priorit ¢i pohledu na zivot.
3 informanti uvadéji zménu chodu domacnosti a pifeorganizovani zivota celkove.

V rozhovorech také informant J uvedl zna¢né sniZeni Zivotni Urovné z dlivodu ztraty

jednoho platu.
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Trs 5: Dari se pecovateli skloubit pe¢ovatelské a pracovni povinnosti?

Ano
Ano | poupravé | Ne
prac. doby

1A X
IB
IC X
ID X
IE X
IF X
IG X
IH X
I X
1J X

Zdroj: Viastni vyzkum

7 z 10 informantt se dafi skloubit pracovni dobu s pecovatelskymi povinnosti, z ¢ehoz 4
bez omezeni zaméstnani a 3 po Upravé pracovni doby. Informantka B je v soucasné
dobé na mateiské dovolené, proto tuto situaci netesi a 2 informantiim se skloubit péci
a praci nedafi, proto museli opustit dosavadni zamé&stnani a stat se peCovateli na plny
uvazek. Jedna se pfitom o informanta, ktery spolu s manzelkou vykonava péc¢i sam,
protoze rodina nepodporuje jeho rozhodnuti pecovat o blizkého doma a o informantku,

které rodiné pomaha pouze s vyplnénim volného ¢asu nemocného seniora.
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Trs 6: Forma FeSeni nepritomnosti pecovatele

Zastoupeni
) Vse )
rodinou - Vyuziti
prichystané
manzel/ka odbornych
o + kontrola
¢i1 Sirsi ) sluzeb
] mobilem
rodina
1A X
IB X
IC X X X
ID X X
IE X X
IF X
IG X
IH X
I X
N X

Zdroj: Vlastni vyzkum

9 z 10 informantl udava, ze v dob& nepiitomnosti je zastoupi v péci jiny €len rodiny.
Informanti E a J zminuji jen manzela ¢i manzelku, protoze Sir§i rodina je Vv péci
nepodporuje, 7 peCovateli vyuziva pomoc svych déti, rodi¢t ¢i sourozencu a v pripadé
potieby a moznosti pak druhotné i sousedt. Informantka I pecuje bez podpory rodiny
o manZzela. 3 informanti pfipravuji doma nemocnému seniorovi vSe potiebné a poté je
ze svého zaméstnani zkontaktuji a kontroluji prostiednictvim mobilniho telefonu, se
kterym své blizké nau¢i manipulovat. 2 informanti zminuji, ze vyuZzivaji organizaci, ve
které jejich blizky stravi dobu, po kterou jsou v zaméstnani — informantka C tohoto
zplisobu traveni volného ¢asu nemocného seniora vyuziva jen narazove, informantka E

vyuziva této moznosti pravidelné, a to 3x tydné.
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Trs 7: Zména roli pecovatele po zahajeni peovani

Vnimani | Piibyla | Ztrata Ptibyla
Zména Ptibyla
ptibuzen- role plynou- Odchod ze role
zamgst- role
ského pecova- | cich ze zaméstnani | zivitelky
nani ) fidicky
vztahu tele zalib rodiny
1A X X X
IB X X X
IC X X X
ID X X X
IE X X X
IF X X X
IG X X X
IH X X X
I X X X X X
1J X X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsichni informanti samozfejm¢ zmifnuji zménu roli v té podobé, Ze jim pfibyla role
pecovatele. 9 z 10 informanti dodava, Ze se stale citi byt danou pfibuznou svému
opecovavanému blizkému, avSak 1 informantka se citi byt zcela pohlcena roli
pecovatelky, Ze uz ani nepocituje pribuzensky vztah mezi sebou a nemocnym. 8 z 10
pecovatell udava po ukonceni péstovani svych zalib ztratu své role, pod kterou
vystupovali pii péstovani svého koni¢ku. 7 dotdzanych informaci uptesiiuje na ztratu
role trenérky, cykloturistky, blogerky, fotografky, Gi€astnice airsoftu, turistky, amatérské
herecky a €astnice reenactingu. 2 informanti museli opustit své dosavadni zamé&stnani,
protoZe nebylo v jejich silach plné obsdhnout péci o svého blizkého a bezproblémove se
pfi tom vénovat zaméstnani. Jedné informantce postacila jen zména zaméstnani,
konkrétn¢ ptechod na sféru osoby samostatné vydéle¢né ¢inné. TatdZ informantka poté
dodava informaci, ze aby mohla bezproblémové obsdhnout péci, musela absolvovat
autoskolu a stat se aktivni fidickou a protoze pecCuje o manzela, stala se razem také

zivitelkou rodiny.
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Trs 8: Dostupnost odbornych sluZeb v okoli

Z4dné
Jsou zde
) zde | Nevim
organizace _
nejsou
1A X
IB X
IC X
ID X
IE X
IF X
IG X
IH X
I X
1J X

Zdroj: Viastni vyzkum

Kromé 2 rodinnych pecovateli uvadi vSichni, ze v okoli jejich bydlist¢ se nachazi
organizace, na které se mohou obratit s zddosti o pomoc. Informantka B Zadnou
organizaci aktivné nevyhleddvala a informantka I i pfes aktivni hledani Zadnou

organizaci, ktera by ji mohla usnadnit péci o svého manzela, nenasla.
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Trs 9: Vyuziti a pfinos dané organizace pro pecovatele

Pomoc Ptinosna
Organizaci | Ambulantni pfi Terénni je kazda
nevyuzivam sluzba Odvoz shanéni sluzba forma
pomiicek pomaoci
1A X
IC X X
ID X
IE X X X X
IF X
IG X X
IH X
N X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jen 3 informanti, kteti v&di o organizacich v okoli, se na dan¢ instituce obraci s zadosti
o pomoc. Jednéd se pfitom o dochdzku nemocnych seniorii do ambulantniho zatizeni
v dobé, kdy je rodinny pecCovatel v zaméstnani, na ndkupu, ¢i zafizuje své osobni
zélezitosti. Dale rodina vyuZiva pomoc organizaci s odvozem nemocného k Iékaii
(konkrétné sluzbu taxik pro seniory), pomoc pii shdnéni vhodnych pomicek pro seniora
a také v ramci terénni sluzby pro aplikaci kapacek ¢i pro jiné Cisté zdravotnické ukony.
Pro zminéné tfi informanty, kterym je poskytovana formalni pomoc, je pfinosna
jakdkoli forma pomoci. Pomoci organizaci si ceni vSichni tfi, avSak informantka E
nepocituje zadnou tlevu, protoze jde jen o par hodin a senior, o kterého pecuje, dochazi
do instituce vdob¢, kdy je peCovatelka v zaméstnani. VétSina z informovanych
pecovatell, ktefi vi o existenci organizace a v jejich okoli se nachézi, vSak formalni
pomoc nevyuzivaji, protoze bud’ zvladnou veskerou péci o seniora obsdhnout za pomoci
rodiny, nebo pomoc organizace nemohou vyuzit z diivodu jeji finan¢ni nedosaZitelnosti.
S finan¢ni naro¢nosti souhlasi i informantka F, ktera sice pomoc instituce vyuziva, ale
jen na nejnutnéjsi ukony, které sama nezvladne nebo neumi. Jako odivodnéni
nevyuzivani pomoci organizace bylo také uvedeno, ze danou péci poskytuji cizi lidé

a n¢ktefi informanti K nim nemaji davéru.
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Trs 10: Postradana forma pomoci v okoli

Vetsi Ochota
Nic kapacita/ Tisk resit Petovatelka | Skoleni Monitoring | Finané¢ni

zruSeni stav srdce dostupnost
poradniku jinak

IA| X

IB| X

IC X

ID| X

IE X

IF X X

IG X

IH X

I X X

IJ X

Zdroj: Vlastni vyzkum

3 z 10 dotazanych jsou spokojeni s dostupnosti organizaci nebo si nevybavuji Zadnou
formu pomoci, ktera jim v okoli chybi. Pfestoze jsem se dotazovala pecovatelli
S riznym mistem bydli§t¢ a onemocnénim seniora, dva se shodli na moZnosti upravy
poskytovani sluzeb do té podoby, kdy by se v idedlnim ptipad€ zrusil potadnik, ¢i
alespon zvétSila kapacita dané sluzby, aby rodina mohla vyuzit pomoc vybrané
organizace dfive. Informantka pecujici o nevidomou tchyni by si ptala vice tisku pro
nevidomé, jind informantka uvadi neexistenci lékaitu, ktefi by byli ochotni feSit stav
nemocného jinak, neZz operativné. Informantka H postradd konkrétné formu pomoci,
kdy by k nemocnému tchanovi dochéazela jedna konkrétni peCovatelka a zastoupila ji,
aby mohla v klidu obstarat své osobni zalezitosti. V jejich okoli se totiz zadna
pecovatelska sluzba nenachazi a rodina informantku v dobé nepfitomnosti nezastoupi
plnohodnotné. Informantka I pe€ujici o manzela s diagnostikovanou kardiovaskularni
chorobou by ocenila Skoleni, kde by ji informovali o spravném zplsobu zachdzeni
s nemocnym v dob¢ rapidniho zhorSeni jeho zdravotniho stavu a také by rada zatidila

manzelovi srde¢ni monitoring. 2 informanti by pak ocenili lepsi finan¢ni dostupnost.
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Trs 11: VyuZziti a pFinos Sirsi rodiny, pratel a sousedii pro pecovatele

PInohodnotny Zadna )
Jen Vse je
zastup, dle | Odvoz | forma
_ | hlidani | ptinosné
potieby pomoci
1A X X X
IB X X X
IC X X
ID X X X
IE X
IF X X
IG X X X
IH X X
I X
N X

Zdroj: Viastni vyzkum

3 informanti pecuji o své blizké bez podpory Sirsi rodiny — svych déti, rodicd, ¢i
sourozencl. 6 z 10 dotdzanych plnohodnotné zastoupi v pfipadé potieby jiny clen
rodiny, ktery dohlizi na hygienu nemocného, pravidelné brani 1€k, zajisti stravu, vyplni
volny ¢as a v ptipad¢ kontroly u lékafe nemocného dopravi a doprovodi. 4 pecovatelé
zminuji jako pomoc odvoz nemocného, pfi¢emz se jedna hlavné o formu pomoci ze
strany sousedtll. Jedna informantka uvadi vyuZiti rodiny jen na vyplnéni volného €asu
seniora a jeho ohlidani v prostiedi domova. VSichni peCovatelé, kterym je poskytovana
neformalni pomoc si ceni kazdého druhu pomoci, kterym jim kdokoli uleh¢i péci.

Zminovanym 3 pecovatelim $§ir$i rodina piinosem a uleh¢enim od péce neni.
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Trs 12: Pfinos péce pro pecovatele

Jiny Uméni
Trpélivost | ZkuSenost | Sblizeni Hodné | pohled | zachovat DOb'r}"
starosti | nasvét, | chladnou | pocit
priority hlavu
1A X <
IB X <
IC X
ID X X
IE X
IF X
IG X < =
IH X X <
] X < < <
IJ X ~

Zdroj: Vlastni vyzkum

3 ze 4 informantd, ktefi pecuji o seniora trpiciho demenci, naucila péce o takto
nemocného ¢loveéka trpélivosti. Jednd se o pecovatele pecujici 3, 4 a 7 let. Informantka
B sice také peCuje o seniora s demenci, avSak jen po dobu 1 roku a spolu s dal§imi 2
informantkami urcila jako pfinos zivotni zkuSenost. 3 z 10 informantii povazuje za
nejvetsi  piinos sblizeni — resp. informantka si ceni stmelenosti celé rodiny
a informantka D a G udava jako pfinos sbliZzeni s rodinnym pfisluSnikem, o kterého
pecuji. Informance E pfinasi péce hodn¢ starosti, ovSem informantka I za piinos
povazuje to, Ze se naucila zachovat chladnou hlavu i1 v situacich na prvni pohled
naprosto beznadéjnych. TataZ informantka dale uvadi, Ze diky péci o nemocného se
naucila dovednostem, které bude moci v piipad€ potieby vyuzit a nebude se toho bat —
odpovéd’ upfesiiuje informaci o perfektnim zvladani resuscitace. Necelé poloving
pecovatel prinesla péce jiny pohled na svét a zptehdzeni zebticku hodnot. 6 pecovatela
beéhem rozhovoru informovalo o dobrém pocitu, jenz jim vytvaii péce v doméacim
prostiedi z toho hlediska, Ze je nemocny mezi svymi a neZ aby péci obstaravali cizi lidé,
rad¢ji péci zajisti svépomoci, nebo s pomoci rodiny. Spokojenost nemocného danou

tim, ze je doma, pfinadsi uspokojeni 1 témto peCovatelim.
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Trs 13: Pozitiva péce ve spole¢né domacnosti

Ukaze se,
Jedoma | ZkuSenost | '
_ jak umime Nic | Sebepoznani | Neodcizeni se
a spokojeny do zivota
drzet spolu
1A X
IB X
IC X
ID X
IE X
IF X
IG X
IH X
I X
N X

Zdroj: Viastni vyzkum

Polovina informantt poukazuje na nejvétsi pozitivum, kterym je pobyt nemocného mezi
svymi blizkymi a tim zaruéena jeho spokojenost. Informantka, ktera uvedla jako pfinos
péce stmelenost rodiny, také povazuje za pozitivum to, Ze se ukdze, jak moc rodina
dokéze drzet pii sob&. Jako dal$i nejvétsi klady jsou dale vnimany zkuSenost do Zivota
a neodcizeni se s nemocnym seniorem. Informantka F jako pozitivni rozhodné vnima
védomi, Ze lépe poznala sama sebe a zjistila, ze dokaze vice, nez si kdy myslela.

Informantka E nenachazi na domaci péci zadna pozitiva.
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Trs 14: Negativa péce ve spole¢né domacnosti

Cas | Unava Arata Hadky Rizne | zirita Psychika | Finance | lzolace
konicka nazory | soukromi
IA| X X X
IB| X X X X X
IC| X X X X X
ID| X X X X X
IE| X X X X X X
IF X X X X
IG| X X X X X X
IH X X X X
I X X
1J X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

8 z 10 rodinnych pecovatelt uvadi jako negativum domaéci péce ztratu konickt. 80 %
dotazanych v disledku péce o svého nemocného blizkého pocituje také velky népor na
svou psychiku. 7 informantt pocituje ve spole¢né domacnosti velkou nebo uplnou
ztratu soukromi. 6 peCovateld si v§ima nedostatku ¢asu. 6 z 10 pecovatelu téz klade
diraz na unavu az vyCerpanost v disledku pecovani o nemocného. 4 desetiny
dotazanych tadi mezi nejvétsi zapory péce nedostatek financi. Hadky, riznici se ndzory
na péci a izolace jsou pak poslednimi zmiiovanymi negativy. Izolaci pfitom zminuje

jeden ze 2 informantd, ktery musel zlstat doma s nemocnym seniorem.
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Trs 15: Rozhodnuti pecovatele a jednani dnes

Rozhodnuti | Jednal/a
povazujiza | bych | Nevim
spravné stejné

1A X X

B X X

IC X X

ID X X

IE X X

IF X X

IG X X

IH X X

I X X

1J X X

Zdroj: Viastni vyzkum

VSsichni rodinni pecovatelé povazuji rozhodnuti starat se o svého nemocného blizkého
ve spole¢né domacnosti za spravné. Jisti svym jednanim dnes si vSak nejsou vsichni.
1 informantka, ktera pecuje 10 let o tchyni a nevidi na péci zadna pozitiva, nevi, zda by

nyni jednala stejné a zacala pecovat o svého blizkého.
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Trs 16: Omezeni pecovatele domaci péci

Zatizovani
vSeho y Chybi | Nemoznost
sodle Cas | Soukromi id Finance | Zaméstnani odpocinku
nemocného

1A X X

IB X

IC X X

ID X X

IE X X

IF X X X

IG X X

IH X X X X

] X

1J X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Rodinni pecovatelé pii otdzce vénujici se jejich nejvétsSim omezenim domaci péci
odpovidali nasledovné: polovina informantli povaZuje za nejvétSi omezeni ztratu
volného casu nebo ztratu soukromi — 2 informanti vnimaji jako omezeni oboji; 3
peCovatelé¢ varuji pfed organizovanim vSeho jen dle nemocného, 2 dotazani uplné
nekonkretizuji a udavaji, Ze jsou omezeni ve vSem a 2 informanti uréuji omezeni financi
jako nejvétsi. 1 pecujici, ktery opustil své dosavadni zaméstnani Uplné a 1 pecujici,
ktery zaméstnani zménil, se citi byt nejvice omezeni v budovani kariéry. Oba
informanti, ktefi pfestali dochdzet do zamé&stnani, informuji o nemoZznosti odpocinku.

Informantky E a I nakonec odpovédély na problematiku jejich omezeni péci tak, Ze je

péce omezuje ve vSech oblastech.
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Trs 17: Uskali domaci péce

Tezké
Védomi, o
Umét se Minimum | vydrzet
Ztrata . ] ) Ze vse Ztratu
Psychika | domluvit, | Nic ochotnych | stereo-
soukromi vede ke platu
hadky _ lidi typni
smrti .
péci
1A X
IB X
IC X X
ID X
IE X
IF X X
IG X X
IH X
I X
N X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice rodinnych pecovatelti urCilo pti péci ve spolecné domécnosti 3 nejvétsi uskali. 4
pecovatelé z 10 uvedli jako nejvétsi tiskali dopad na psychiku — strach o sebe, Ze to
nezvladnou, nebo naopak strach o blizkého, Ze je v kone¢né fazi, brzy zemie a neni
Vv jejich silach mu pomoci; 2 pecovatelé uvedli ztratu soukromi ¢i hadky a rzni
pecovatelé¢ pak udavali védomi, Ze vSe vede ke smrti, minimum ochotnych lidi, ze je
tézké vydrzet stereotypni péci, ztratu jednoho platu a jeden pecovatel nenasel zadna

konkrétni uskali.

4.2  Shrnuti vysledki

Z vysledkt vyzkumu je patrné, Ze zména u rodinnych pecovatelti nastava v oblastech
volného casu, kdy jeho ztratu vnimaji 4 dotazovani pecovatelé, ale o ztraté
drahocennych konic¢kt informuje 8 rodinnych pecovatelt; dale polovina informantt
musi v disledku lepsiho skloubeni pecovatelskych a pracovnich povinnosti upravit sviij

pracovni uvazek — 2 informanti své zaméstnani uplné opusti, 2 uvadi jako dostacujici
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zkraceni své pracovni doby a 1 informantka se zmifuje o pfechodu na OSVC. 4 z 10
pecovatell se zménil pohled na svét, stejné procento informantii muselo upravit byt, aby
ho mohl obyvat i nemocny senior a 3 peCovatelé z 10 vnimaji jako nejvétsi zménu
pieorganizovani veSkerého zivota. Za piinosnou pomoc povazuji pecovatelé kazdou
formu pomoci, at’ uz jde o formalni ¢i neformalni, pfi které se obraci na svého

manzela/manzelku, déti, rodice, sourozence, ¢i sousedy.

Vysledky vyzkumu ukdézaly, ze po pfibyti role rodinného pecovatele, pocituje
piibuzensky vztah k opecovavanému seniorovi 9 z 10 pecovatel. VSichni pecovatelé,
kteti upozornili na ztratu svych zalib jako formu zmény, se zmifiuji 0 zméné, resp. ztraté
roli plynoucich z vykonavani dosavadnich konic¢kl. Ztrata role zaméstnankyné ve 2
pripadech je zde téZ zminéno. V ptipadé prechodu ze zaméstnaneckého poméru na
zivnostensky, tatdz informantka uvadi pfibyti role Zivitelky a fidi¢ky, protoze pecuje

o svého manzela.

Dil¢imi cili bylo zjistit dostupnost formalni a neformalni pomoci a zajem rodiny o ni.
8 pecovatelii je informovanych o organizacich v okoli, jejichz pomoc mohou vyuzit.
Formalni pomoc ale zajist'uji organizace jen 3 z 8 danych pecovatelli, protoze zbyli
informanti o pomoc nejevi zajem. Zadangj$§i pomoci pro pecovatele je pomoc
neformalni, kdy ji poskytuji ¢lenové rodiny ¢i sousedé. 3 pecovatelé z 10 nejsou
podporovani rodinou. O nemocného seniora pecuji za pomoci manzela/manzelky
(informant E a J) a informantka I pecujici o manZela vykonava péci sama. Informantka
E vyuzivé spolu s manZelem pomoc instituce, ale informant J obsahne péci jen za
pomoci manzelky. Informantka I projevuje zajem o pecovatelskou sluzbu, avsak v jejim
okoli neni dostupna. 7 rodinnym pecovatelim pomahaji i ostatni ¢lenové rodiny — 5 ze 7
pecovatell se obraci na své déti, 1 peCovateli pomaha maminka, 3 informantim
pomahaji sourozenci, 2 §vagrové se podili na péci a neceld 1 tfetina sousedu je ochotna

pomoci a dodrzi své slovo.
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5 DISKUZE

Jefabek et al. (2013) se zmifluje o existenci fady svétovych i evropskych vyzkumi, kde
se ukazuje, ze nejcastéji zajist'uje seniorovi rodinnou péc¢i manzel (manzelka), partner
(partnerka) ¢i déti a jejich partnefi. Pficemz déle uvadi, ze zeny, tj. manzelky, dcery ¢i
snachy, zabezpeCuji osobni péci nejéastéji a nejtradiénéjSim modelem péce je
samostatnd pé¢e manzelky o svého nemohouciho partnera, kdy je jejich péce uvadeéna
jako neduslednéjsi a nejspolehlivéjsi (Jefabek et al., 2013). Tentyz autor (2013)
poukazuje i na vysledky vyzkumu, kde se setkdvame také s manzeli pecujicimi o svou
zenu, avsak jiz méné Casto, a S tim rozdilem, ze se na péci vétSinou spolupodili s dcerou
nebo snachou. Pecujici déti — nejCast&ji dcery ¢i snachy jsou druhou nejcastéjsi
skupinou rodinnych pecovatelt (Jetabek et al., 2013). Jefabek et al. (2013) dale uvadi,
ze ve vétsin€ piipadi se rodinny pecovatel stard o svého nemocného blizkého sdm
(hlavné v ptipadé pecujici manzelky, dcery ¢i snachy), nebo jen s malou pomoci své

rodiny ¢i okoli.

Mijj vyzkum probihajici pouze na tzemi jiznich Cech potvrzuje vysledky vyzkumd,
o kterych se Jefabek zminiuje. Ve vyzkumu vystupoval pouze 1 rodinny pecovatel —
muz, 9 z 10 informantii byly Zeny. Nejcastéjsi modelem péce v mém vyzkumu je vSak
dcera pecujici o maminku, snacha pecujici o rodic¢e svého manzela (ve dvou piipadech
o tchana, v jednom o tchyni) a vnucka pecujici o babi¢ku. Manzelka pecujici o svého
manzela se vyskytuje ve vyzkumu jen jednou, avSak potvrzuje tvrzeni Jetdbka — pecuje
totiz o manZzela sama, bez pomoci rodiny. Syna pecujiciho o svého tatinka Jetabek
vibec nezmifiuyje, ale udava, Ze se vétSinou na péci spolupodili rodina, s ¢imz vysledky
mého vyzkumu koliduji. Manzelka sice pomaha pecovat, ale déti zminéné Jefabkem se
od péce Upln¢ distancuji. 3 informanti pecuji o svého blizkého bez pomoci ¢lenti rodiny,
kteti s nimi neZiji ve spolecné domécnosti. Zbylych 7 informanti se obraci s Zadosti
0 pomoc na svou rodinu — déti, sourozence, §vagrové a rodice. 3 informantim pomahaji
S péci také sousedé ¢i instituce. Za piinosnou povazuji pecovatelé kazdou formu
pomoci. Tim jsou zodpove€zeny vyzkumné otdzky — na koho se obraci rodinni
pecovatelé s zadosti o pomoc a jakou pomoc povazuji za piinosnou — a dil¢i cile —

dostupnost formalni a neformalni pomoci a z4jem rodinnych pecovatelt o ni.

Jerabek et al. (2013) uvadi jako kriticky moment osobni pée o seniory zdravotni

problémy, jez jsou disledkem dlouhodobé péce. Protoze péce o seniory znamena pro
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zeny diky castému zvedani, obraceni ¢i pfenaSeni neumérnou fyzickou néamahu,
ptifazuje Jetabek et al. (2013) pecujicim manzelkam, dceram nebo snacham nejvétsi
podil problému se zdravim. Autor proto disledné hovoii o potieb¢ rehabilitovat a 1éCit
takto poSkozené rodinné pecujici (2013). Dlouhodoby stres a psychické vypéti, které
nasledné zpusobi psychické poruchy, jsou také rizikem u pecujicich, jenz uvadi, ze
o svého blizkého pecuji bez dovolené (Jefabek et al., 2013). Jefabek et al. (2013)
upozorinuje vysledky fady vyzkumi také na nebezpeci izolace rodinnych pecujicich,
kdy pecujici Zeny jejich rodiny, sousedé¢ a cela spolecnost ponecha bez pomoci
a vyznamného spolecenského kontaktu tydny ¢i mésice. Zpietrhani vazeb s $irsi
rodinou a vyfazeni ze spoleCnosti svou pecovatelskou roli pak zplisobi, Ze nevi,

ptipadné nemaji, na koho se obratit s prosbou o pomoc (Jetabek et al., 2013).

Z projektu poskytovatelti socialnich sluzeb je patrné, Ze okoli Casto shledava péci
o svého blizkého za jednoduchou (Chovancova et al., 2012), pfitom 8 z 10 mych
informantl uvadi stejny problém tykajici se psychického stresu, jaky popisuje Jetabek.
Ten zminuje 8 z 9 Zen, muz-pecovatel se s psychickymi dopady péce nepotyka, vse
psychicky zvlada, spolu s dal$imi 5 informantkami vSak dodava, Ze je péce velmi
unavujici a citi se byt vyCerpan. Coz je ptfirozenym dusledkem pitisobeni dlouhodobé

zatéze (Chovancova et al., 2012).

Frankova (2009) popisujici Zivot pani Jany, jez peCuje o svou maminku
s Alzheimerovou chorobou, uvadi, ze Zivot s ¢lovékem s demenci naudil peCovatelku
trpelivosti a také stmelil celou rodinu. Autorka (2009) uvadi, Ze rodinna pecovatelka
musela prejit v praci na zkraceny uvazek a i tak pecovani sama moc dobfe nestiha.
Tvrzeni o trpélivosti se mi dostalo od 3 informanth ze 4, ktefi pecuji o seniora
s demenci. Dle mého nazoru informantka B trpélivost jako pfinos péce pro ni neuvedla
z toho diivodu, Ze o svou babicku pe€uje pouze rok a to je na nauceni trpélivosti malo.
Stmeleni celé rodiny udava pouze jeden informant, 2 jini si pak pochvaluji spiSe
sblizeni se seniorem, o kterého pecuji. Problematika tykajici se upravy zaméstnani
pecovatele se dotkla poloviny informantli z mého vyzkumu. 2 pecujici museli zkratit
svou pracovni dobu, 2 museli zamé&stnani uplné piestat vykonavat a 1 rodinny pecovatel
zam&stnani zménil. Jako dal§i zmény pak pecujici zminovali ztratu volného Casu,
upravu bytu, ztratu svych zalib, pfeorganizovani Zivota a zménu pohledu na Zivot.
Odpovédi na tuto posledni vyzkumnou otazku byly podobné zjisténému cili. Jako

zménu roli totiz pecovatelé urCovali ztratu roli plynoucich z vlastnich zalib 1 ztratu role
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zamé&stnance. Daéle téZ informovali o pfibyti role fidi¢ky, Zivitelky rodiny, o pocitu
ztraty role piibuzné viici nemocnému a samoziejm¢e vSichni udéavali jako hlavni roli

pecovatelskou roli.

Truhlafova (2015) ve svém vyzkumu porovnavala zatéz zaméstnanych rodinnych
pecovateli a pecCovatell, ktefi své zaméstnani kvili nemocnému opustili. Autorka
(2015) zjistila, ze zazivaji rodinni pecovatelé, ktefi jsou zaméstnani, prozivaji vetsi
psychickou zatéz, avsak netrpi tolik stereotypem a nejsou tolik unaveni, praveé z divodu
moznosti zménit aktivitu. Casovou tisefi proZivaji zaméstnani i pecovatelé na plny
uvazek, avSak jen u nezaméstnanych lze zaznamenat izolaci (Truhlafova, 2015).
V ptipadé¢ mého vyzkumu izolaci trpéla pecovatelka na plny tivazek — Zena, kterd také
zminovala zhorSeni psychického a fyzického stavu, oproti nezaméstnanému pecovateli
— muzi, ktery vnimal pouze Unavu. Pecovatelé, ktefi opusti zaméstnani, si totiz
nemohou nikde odpocinout a zménit stereotypni ¢innost na jinou aktivitu, proto jsou
vice unaveni, nez pracujici pedovatelé. Casovou tiseit pocitovalo 6 z 8 zaméstnanych
pecovatelll a zadny nezaméstnany. Vysledky vyzkumu mého a Truhlafové vsSak nelze
uplné adekvatné srovnavat, protoze v mém vyzkumu vystupuje 8 zaméestnanych osob, 2

nezaméstnané osoby a zamétuji se pouze na jeden kraj v Ceské republice.

Porovnam-li vysledky vyzkumu s mymi zkuSenostmi, ztotoziiuji se s odpovédmi
informantt. O babicku trpici demenci jsme spolu s moji matkou pecovaly ve spole¢né
domaécnosti 4 roky. Pfedtim jsme za ni dochazely a za pomoci pecovatelské sluzby
zajiStovaly stravu. Nakonec jsme se rozhodly ptesté¢hovat ji k nam, diky cemuz jsme si
musely pfeorganizovat Zivot. Volny ¢as a naSe zaliby §ly opravdu stranou. Mné¢ pfibyla
role fidicky. Protoze ndm zacala babicka utikat, nechdvala pustény plyn apod., zacalo se
stavat nutnosti byt doma, nebo Castéji odbihat z prace/Skoly a zkontrolovat ji. Bylo to

velmi psychicky néro¢né, coz se odrazilo také na naSem zdravi.

PéCe nam jiste prinesla urcitou zkuSenost a jiny pohled na svét. Za pozitivum povazuji
praveé onu Zivotni zkuSenost, kterou zminuji dotdzani rodinni pecovatelé, protoze mi
pomohla zachovat chladnou hlavu v dobé epileptickych zachvatii mého partnera a téz
u jedné respondentky uvedené sebepoznéni, jelikozZ mne samotnou piekvapilo, s jakym
klidem a dalo by se fici profesionalnim piistupem, dokazu jednat. Negativa se na péci
ve spolecné domacnosti vSak také objevi. Pii hodnoceni se rozhodné ztotoznuji

s informanty, za minus totiz ur¢ité¢ povazuji velky napor na psychiku, protoze od ni se
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odviji pohled na svét a viibec na vSe. Jakmile se stres zacne projevovat na psychice,
¢lovék pak sndze zacne vnimat také vSe okolo negativné. S tim se poté propoji dalsi
negativa zminéna informanty, protoze peCovatel si zatne vSimat, ze nema v disledku
péce na nic Cas, ze nemiiZze rozvijet své zaliby — a 1 kdyby mohl, uz na to nema ani
energii, ani chut’ a s tim souvisi snadné rozpoutdvani hadek (Casto zbytecnych, kvili
mali¢kostem). Soukromi je velmi dilezité, proto jsme s matkou vnimaly stejné jako 7
dotazanych pecovateli velmi negativné to, Ze ani ve svych loZnicich nemame cas

a prostor pro sebe.

V problematice tykajici se finan¢ni stranky péce ve spolecné domécnosti pln¢ souhlasim
se 4 dotazanymi pecovateli, ktefi vytykaji této form¢ péce jako negativum pravé
nedostate¢né mnozstvi financi. Minimalni mnozstvi financi zminuji 2 informantky jako
omezujici z toho divodu, Ze pfispévek na péci je nedostacujici. Informantky dodavaji,
ze za n&j nemohou svému nemocnému blizkému pofidit vSe, co by pottebovali pro

udrzeni dustojnosti daného seniora.

Dle mého nazoru, by rodinnym pecovatelim situaci vyrazn€ ulehcila provézanost
sluzeb. Nemyslim tim vSak jen komunikaci mezi 1ékafi a institucemi poskytujici
socialni sluzby, ale také komunikaci 1ékafti mezi sebou. Vyrazné by se zkratila doba
stravend u l1ékafil a na ufadech, kdyby ubylo vypliovani a pfedavani dokumentd, které
si mize dany ufednik ¢i lékaf najit nebo pifedat prostiednictvim informacnich
technologii. Mohl by tedy existovat seznam obyvatel, kde dany ufednik ¢i 1€kat klikne
na dané¢ho Cloveka a tam se o ném dozvi vSe potfebné a zaroven mize doplnit své
vysledky Setfeni. Vzdyt kazdy ¢lovek si zaslouzi dustojné stati prozité v kruhu svych
nejbliz§ich a ne na ufad¢. Pfitom by stacilo v dneSni vyspélé dobé tak malo. Béhem
peCovani jsme se my samy setkaly S tiskalimi neprovazanosti. Nejdiive trvalo dlouhou
dobu, nez obvodni Iékarka babicky odeslala na OSSZ a poté nasledovalo dalsi ¢ekani na
verdikt okresni spravy. V dob¢, kdy uz nam bylo kone¢né oznameno rozhodnuti
o pfiznani pifispévku na péc¢i prvniho stupné, se babic¢in stav jiz rapidné zhorSoval.
Ihned po verdiktu 1€kate tykajici se ochrnuti po CMP, jsme zadaly o zvyseni ptispévku
na péci. Nez ale vSe prosSlo dlouhym schvalovacim procesem, kde jsme musely neustale

dokladat zpravy o zdravotnim stavu a vySetfeni babicky, babicka zemfela.

Ve velkych méstech je dostupnost sluzeb uspokojujici, avSak v menSich méstech ¢i na

vesnicich by bylo dobré postupné chybéjici socidlni sluzby zacit poskytovat. MenSimu

48



poctu stresovych situaci by také byli rodinni peCovatelé vystaveni v ptipadé, kdy by
k sob¢ byli lidé vstiicné&jsi, byli by ochotnéj$i pomoci v nouzi a celkové by na sebe byli

hodnéjsi.
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6 ZAVER

V této bakalaiské praci jsem se zabyvala tématem, jehoz problematice se dneSni
spolecnost pfili§ nevénuje a nepiiklada mu takovou diilezitost. Pfitom kazdy ¢lovék ma
své potieby, at’ uz jde o Clovéka nemocného, ¢i zdravého, o Clovéka, o néhoz je
pecovano, nebo o pecovatele samotného. Na péci o pecovatele by mél byt kladen stejny
daraz, jako na péc¢i o nemocného. Pokud se totiz nebude spole¢nost dostatecné vénovat
podpofe pecovatell, je pravdépodobné, ze jich bude ubyvat. V mém vyzkumu
probihajicim na 10 pecovatelech, pochybuje o svém dnesSnim jednéni 1 informantka.
Plo$ny vyzkum na rodinnych pedovatelech z celé Ceské republiky by mohl ukazat vétsi
procento pecovatell nejistych si v chovani dnes. Do naro¢né péce se mize zacit poustét
méné a méné blizkych, jestlize uvidi, Ze se knim spole¢nost oto¢i zady, budou
izolovani, budou se potykat s nedostatkem financi a do toho vSeho si zni¢i zdravi,
protoze sami na péci nebudou stacit. Ano, rodinni peCovatelé mohou sice Cerpat
z ptispévku na péci, ovSem jen vtakové vysi, jaka je pomoci stupnit urcena
konkrétnimu seniorovi s pfihlédnutim k jeho zdravotnimu stavu. Ale jak zmifuji
1 dotdzani peCovatelé, nemusi stacit ani nejvySsi stupenn tohoto pfispévku, protoze
vydaji spojenych sléCbou a zdravotnickymi potfebami seniora ma rodina mnoho

a zajmy o zachovani dlstojnosti seniora mohou presahovat vysi ur¢ené¢ho ptispévku.

Béhem Setfeni jsem doSla k zavéru, Ze u rodinnych pecovatelll se zménil pohled na Zivot
(4 informanti z 10), péce zapficinila u 3 informantii pfeorganizovani Zivota, u 4
pecovatelll doslo k Uipravé bytu a ztrat€¢ volného Casu, u 5 pecovatelli nastala zména
V oblasti zaméstnani a vice nez 2 tfetiny peCovateli informuje o nepifijemné zméné ve
form¢ ztraty svych zalib. Hlavnim cilem bylo zjistit zménu roli plynouci z péCe ve
spolecné domadcnosti. 9 z 10 informantli uvedlo, Ze 1 pfes ziskani role peCovatele,
pocituji stale svou roli ptibuzného (i kdyz u n&kterych byla role pecovatele na 1. mist¢,
stale se povazovali za ptibuzné nemocného). Jedna informantka vSak po 10 letech
pecovani ve spolecné domacnosti jiz nepocituje k nemocnému piibuzensky vztah,
natolik ji role pecovatele zaméstnala. 8 dotazanych pecovateli uvedlo ztratu role, jez
vykonéavali vramci svych zalib. 2 informanti uvedli ztratu role zaméstnance a 1
informantka zménu role zaméstnance na Zzivnostnika. Informantka pecujici sama
o manzela pfiddva do vyjmenovanych zmén roli také ziskani role zivitelky rodiny

a fidicky.
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Dilé¢imi cili bylo zjistit dostupnost formalni a neformélni pomoci rodiné¢ a zijem
pecovateli o tyto formy pomoci. Z vysledkit vyzkumu je patrné, ze dostupnost
formalnich sluzeb je uspokojiva, alesponl co se jeji nabidky tyce. 8 informanti uvedlo
informaci o dostupnosti sluzeb, avSak 3 hned dodévaji, Ze nejsou moc finan¢né
dostupné — s timto tvrzenim souhlasi i informantka, kterd vyuziva terénnich sluzeb, ale
jen na tukony, pro které jsou pecovatelky kvalifikovanéjsi. 3 z 8 informovanych
pecovatell vyuziva ambulantnich ¢i terénnich sluzeb, ostatni péci obsdhnou za pomoci
rodiny. Rodina, jejiz pomoc se zda byt daleko snadnéji dostupnd, se vSak po analyze
vysledkl vyzkumu stava o néco hiife dostupnou, nezZ pomoc formalni. 3 z 10 informantti
totiz udavaji, ze se rodina (se zamétenim na $ir§i rodinu — déti, sourozenci apod.) na
péci vibec nespolupodili a nepodporuje je ani po psychické strance. 2 z téchto
pecovateli pomaha manzel, avSak 1 informantka se na péci podili upln¢ sama. 7
informantim rodina pomahd — jednd se o déti, sourozence, §vagrové a rodice. Ve 3
ptipadech neformdlni pomoc poskytuji také soused¢ informantti. Timto je zodpovézena
také vyzkumna otazka — na koho se rodinni peCovatel¢ obraci s Zadosti o pomoc.
A odpovédi na vyzkumnou otdzku feSici nejpiinosnéjs$i pomoc je, Ze informanti si vazi
jakékoli pomoci poskytnutou kymkoli, protoze jim ulevi jak odvoz nemocného k 1ékaii,

tak zastoupeni v dobé nepfitomnosti.

Myslim si, ze pfipadnym budoucim domécim pecovatellim jsem poskytla dostatecny
nahled na problematiku doméaci péce a pomohla jim Iépe se rozhodnout, zda ptesté¢huji
nemocného seniora do spole¢né domacnosti, ¢i nikoli. Zaroven jsem se snaZila dané
pecovatele upozornit na mozna uskali a pomoci jim témto Uskalim pfedejit, nebo

alespon dostate¢né zmirnit jejich dopady na rodinného pecovatele.
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8  PRILOHY
Ptiloha 1: Rozhovory s informanty
Informantka A

1. O koho pecujete a jak dlouho s nim zijete ve spole¢né domacnosti?
,, UZ je to tretim rokem, co pecuji o svou maminku. *

2. Jakou nemoci trpi Vas blizky?

,,Demenci, ktera se neustale zhorsuje. “

3. Zmgénilo se ve Vasem zivoté néco kvuli tomu, Ze jste se rozhodla pecovat o svého
blizkého ve spolecné doméacnosti? Pokud ano, co vSechno se zménilo?
,, Uz nevim, co to znamend, mit volny cas, protoze jdu do prdce a pak hned bézim
domii a pecuji o maminku. Kdyz jsem si ji k sobé vzala, demence sice jesté nebyla
V takovém rozsahu, ale i tak jsem musela zabezpecit byt a nahradu za sebe, kdyz
budu v praci. Nekolikrat se stalo, ze nechala pusteny plyn nebo vodu. *

4. Jak se Vam daii skloubit pecovatelské a pracovni povinnosti?

,,»No je to ndarocné, ale pro svoji maminku to délam rada.

5. Jak fesite svou neptitomnost?

»Mam 2 dcery, tak se vzdy domluvime na tyden dopredu, kdo bude u maminky,
aby zajistil, Ze se naji, dodrzi hygienu, aby byla prevlecena, cista a piijde S ni na
prochdzku, nebo si tfeba popovida o jejim oblibeném seridlu.

6. Jaké byly Vase role pred =zahajenim pecovani a jaké jsou nyni?
,Jsem a budu stale dcerou, ale nyni zastavam roli pecovatelky, protoze mam o
maminku strach, nebot se nam nékolikrat sebrala a Vv nestrezeném okamZiku
odesla a bylo ji jedno, jestli je v backorach a tricku nebo nocni kosili, vzala si jen
tasku a vzdy tvrdila, Ze jede na vylet. Pracuji porad, akorat jsem musela prestat
péstovat své konicky, protoze na né prosté neni cas. TakzZe jsem prestala byt
trenérkou u koni a cyklistiku jsem musela omezit tak moc, Ze jsem uz dva roky
nesedla na kolo. *

7. Je ve VaSem okoli organizace, kterou muzete pozadat o pomoc?
., V nasem mésté je vic organizaci, ale zatim ji vyuzivat nemusim, protoze péci
zabezpecim spolu s pomoci rodiny.

8. Vyuzila jste nékdy pomoc této instituce? Pokud ano, jak casto, k jakym ukonlim

a ¢im je Vam nejvice uzite¢na?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

, Ne. ™

Jakou pomoc byste wuvitala, ale ve VaSem okoli neni dostupnd?
., Momentalné mé Zadna nenapada, asi Zadna. *

Mate v piipad¢ potfeby moznost obratit se napf. na svou rodinu, pratele ¢i
sousedy? Na koho, jak casto, k jakym tkoniim a ¢im jsou Vam nejvice uZzitecni?
,,Obracim se na deéti, se kterymi konzultuju plan na dalsi dny. Pomoc souseda
jsem vyuzila jen jednou, kdyz jsem potrebovala maminku odvézt k lékari

a nemohla jsem ani ja ani dcery. Uzitecna je mi kazda pomoc, kterou mi nékdo

«

poskytne.

Pfindsi Vam moznost vyuzit pomoc organizace ¢i rodiny ulevu?
, Ano, protoze jsem ve véku, kdy jeste nemuzu ziustat doma a v prdci muzu mit
cistou hlavu, Ze je doma vse v poradku. *

Co Vam péce o svého blizkého ptinesla?

., Diky mamince jsem se naucila byt trpéliva.

Jakd pozitiva vidite na doméci péfi o svého nemocného blizkého?
Ze je maminka stdle v rodinném kruhu, proto sndsi vse lépe, jelikoz se neustdle

¢

boji ,,abychom ji nekam nesoupli“. Vidy pookreje, kdyz prijde dcera s vnuckou. *

r

Jaké zmény v souvislosti s pé¢i vnimate negativné?
,, Urcité ten nedostatek casu a ztratu soukromi. *

Povazujete své rozhodnuti, starat se o svého nemocného blizkého doma, za
spravné?

,, Urcite. ™

Jednala byste dnes stejné?

,Ano.

Omezuje Vas péfe o blizkého v néfem? Pokud ano, v cem?
, Musim si zivot zaridit tak, aby prvné byla zabezpecena maminka, a potom
teprve jdou na radu mé zalezitosti. Nekdy proto na to, co potiebuju ja, nezbyde
(vétsinou) cas. “

Co povazujete za nejveétsi uskali pfi péci o svého blizkého ve spolecné
domacnosti?

I3

., Ztratu soukromi.
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Informantka B

1.

10.

O koho pecujete a jak dlouho snim zijete ve spolecné domécnosti?
,, O babicku, rok. *

Jakou nemoci trpi Vas blizky?

,,Ma rakovinu. Sice uz jednou s prsem operovana byla, ale jeji stav se zhorsil a
pribyla demence. Kvili zdravotnim komplikacim, které ma — Spatné ji funguje
jedna ledvina, ma budik nebo jak se tomu rika — tak ji doktori uz nechteji
zatézovat dalsi operaci, kterou by uz asi nezvladla. *

Zmeénilo se ve Vasem zivoté néco kvili tomu, ze jste se rozhodla peCovat o svého
blizkého ve spolecné domécnosti? Pokud ano, co vSechno se zménilo?
,Jsem na materské dovolené a protoze casto jezdim s babickou na kontroly,
musim skloubit peci o ni a malého. Volny cas uz tedy zZadny nemam “

Jak se Vam dafi skloubit pecovatelské a pracovni povinnosti?
., Praci jsem si k materskeé nenasla, takze tenhle problém zatim resit nemusim. “
Jak teSite svou neptfitomnost?

., Pokud jdu K doktorovi se synem, tak abych nebrala babicku sebou, zastoupi mé
bud’ manzel, nebo maminka. “

Jaké byly Vase role pied zahdjenim peCovani a jaké jsou nyni?
., Budu asi stale vnuckou, ale ted jsem ta pecovatelka. Starat se o dité i babicku je
prestat pravidelné prispivat na foru maminek, kam jsem pravidelné vkladala
prispévky ohledné siti apod.

Je ve VaSem okoli organizace, kterou mizete pozadat o pomoc?
., Asi je, ale zatim jsem nic nezjistovala.

Vyuzila jste nékdy pomoc této instituce? Pokud ano, jak €asto, k jakym ukonim
a ¢im je Vam nejvice uzite¢na?

,,Ne, zatim obsahne vse nase velka rodina.

Jakou pomoc byste wuvitala, ale ve vaSem okoli neni dostupna?
., Tak to netusim, Zadnou ted’ nepostradam. “

Mate v piipadé potfeby moznost obratit se napf. na svou rodinu, ptatele ¢i
sousedy? Na koho, jak Casto, k jakym tkoniim a ¢im jsou Vam nejvice uzitecni?
, Kazdé pomoci si cenim. Pomadaha mi hlavné rodina — manzel, maminka,

pripadnée bratr s manzelkou. To se neda takhle Fict, vzdycky je to podle situace.
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Treba kdyz maly marodi, tak nechci, aby to chytla babicka a bere si ji k sobé
mamka do svého bytecku. To je ale jen v krajnich situacich, preci jen u nds
V baracku ma vetsi pohodli. Bratr, pripadné jeho manzelka se se mnou déli o
kontroly u doktoru a muj manzel za mé nékdy uvari.

11. Pfind8i Vam moZznost vyuZzit pomoc organizace ¢i rodiny tlevu?

,,Samoziejmé. “

12. Co Vam péce o svého blizkého piinesla?
., Zivotni zkuSenost.

13.Jakd pozitiva vidite na doméaci péci o svého nemocného blizkého?
., Ze je babicka stale mezi nami.

14. Jaké zmény v souvislosti s pé¢i vnimate negativné?

, Myslim si, Ze je to cas, ktery nemiizu venovat malému, ale na druhou stranu
Jjsem rada, ze miizu pomoct babicce, na které mi moc zalezi a byla na nas vzdycky
strasné hodnd. Je to tézké zvladnout a nezbldznit se z toho. A pak urcité to, ze
nemdame soukromi a penize.

15. Povazujete své rozhodnuti, starat se o svého nemocného blizkého doma, za
spravné?

., Ano, urcité ano. “

16. Jednala byste dnes stejné?
,,Jednala, protoze si to babicka zaslouzi.

17. Omezuje Vas péfe o blizkétho v néem? Pokud ano, v cem?
., Omezuje, se neda rict, protoze jsem na materské a jini musi resit, jestli si miizou
vzit volno v praci. Ale snizuje se cas, ktery miizu vénovat synovi, ovsem nelituju
toho. “

18. Co povazujete za nejveétsi uskali pifi péc¢i o svého blizkého ve spolecné
domacnosti?

,Strach o babicku. Mam ji porad na ocich a vidim, jak se jeji stav zhorsuje a Ze ji

‘

nekdy ztratim.
Informantka C

1. O koho pecujete a jak dlouho snim Zijete ve spolecné domécnosti?
., Po smrti tchyné, kterd se o néej do té doby starala, jsme se s manzelem ujali jeho
tatinka. Nyni je to 5 let.

2. Jakou nemoci trpi Vas blizky?
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10.

3

., Meél mozkovou mrtvicku a ochrnul na dolni cast téla, takze je na vozicku. *
Zmeénilo se ve Vasem zivoté néco kvili tomu, Ze jste se rozhodla pecovat o svého
blizkého ve spolecné domacnosti? Pokud ano, co vSechno se zménilo?
,,Ano, museli jsme s manzelem bezbariérove upravit byt.

Jak se Vam daii skloubit pecCovatelské a pracovni povinnosti?
., Zatim dobre, nebot tchan je nastésti sobestacny, velmi na sobé za nasi pomoci
zapracoval a na kratkou dobu ho miizeme nechat o samoté. Takze jsem akorat
presla na castecny uvazek, ale svého konicku jsem musela nechat, uz na néj neni
energie a ani cas.

Jak tesite svou nepfitomnost?

,, Tatinek (tchan) ma u sebe mobil, ma doma vzdy navareno, vse pripravené a
prijdou se na néj podivat nase deti nebo manzel v dobé svého obéda. *

Jaké byly VaSe role pred zahdjenim peCovani a jaké jsou nyni?
., Zkraceni uvazku v praci a bohuzel zanechani mého velkého konicku — foceni
(prirody, hlavné hor a skal, které miluji), abych se mohla Tatinkovi dostatecné
venovat. Na dovolené od té doby, co pecujeme o Tatinka, opravdu odpocivam a
na lezeni po skalach uz neni energie. Jinak jsem stale manzelka, které nyni
pribyla role pecovatelky “

Je ve VaSem okoli organizace, kterou mizZete pozddat o pomoc?
L, Ano.

Vyuzila jste nékdy pomoc této instituce? Pokud ano, jak Casto, k jakym ukonim
a ¢im je Vam nejvice uzite¢na?

., Cas od casu odvezeme Tatinka do denniho staciondie, kde se setkdvd se stejné
postizenyma. Volna vyuzivame pro kontroly u svych lékari, obihdni uradii nebo
délani velkého nakupu, coz je urciteé prinosné. *

Jakou pomoc byste wuvitala, ale ve vaSem okoli neni dostupna?
, Nenasla jsem moznost tydenniho staciondre. Ten bysme s manzelem vyuzili
V dobé nasi blizici dovolené. Dozvedeli jsme se o moznosti odlehcovaci sluzby, to
by bylo jeste lepsi, ale tam uz bohuzel maji plno. TakzZe spis nez tydenni stacionar
bych wvitala vétsi kapacitu sluzby. Nejkrasnéjsi by bylo, kdyby byla odlehcovaci
sluzba i bez poradniku, abysme mohli odjet kdykoli, ale chapu, Ze to neni
V lidskych silach obsahnout. *

Mate v piipad¢ potfeby moznost obratit se napf. na svou rodinu, pfatele ¢i

sousedy? Na koho, jak casto, k jakym tkoniim a ¢im jsou Vam nejvice uzite¢ni?
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. Ano, deti nam pomdahaji, za coz jsme vdeécni — zastupuji nds, kdyz jedeme na
dovolenou.

11. Pfina§$i Vam moznost vyuzit pomoc organizace ¢i  rodiny ulevu?
., Ano, sice je Tatinek velmi sobéstacny, ale jelikoz stejne musime zabezpecit jidlo,
hygienu, pomoct mu s oblékdnim, dopravit ho na kontroly a néjak mu zaplnit
volny cas, potrebujeme nabrat silu k dalsi péci, takze pomoc kazdého ocenime. *

12. Co Vam péce o svého blizkého piinesla?

,, Urcite sblizeni rodiny.

13.Jakd pozitiva vidite na doméaci péci o svého nemocného blizkého?
., Ze ukdze, jak rodina umi drzet spolu.

14. Jaké zmény v souvislosti s pé¢i vnimate negativné?

., Péce je dost vycerpavajici, casové i psychicky narocna a Ziti ve spolecné
domdcnosti ubird na soukromi. *

15. Povazujete své rozhodnuti, starat se o svého nemocného blizkého doma, za
spravne?

,Ano.

16. Jednala byste dnes stejne?
,Ano“

17. Omezuje Vias péfe o blizktho v néem? Pokud ano, v cem?
., Volny cas si zarizujeme podle Tatinka a musime brat v potaz to, jestli na néj ma
kdo dohlédnout, kdybysme chtéli jit treba do divadla. A zasahuje to i do
soukromého Zivota.

18. Co povazujete za nejveétsi uskali pifi péc¢i o svého blizkého ve spolecné
domécnosti?

., PFi souziti dvou generaci neni nékdy jednoduché se domluvit a nelézt si na

nervy, no a pak samoziejmé péce o Tatinka sebou nese i ztratu soukromi.
Informantka D

1. O koho pecujete a jak dlouho snim Zijete ve spoleéné domacnosti?
,, O babicku, 3 roky. “

2. Jakou nemoci trpi Vas blizky?
., Krecové Zily, hyperfunkce Stitné zlazy a je rok po mozkové mrtvici, takzZe

«

zapomind a nedokdze si spojit vyznam slov.
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10.

Zmeénilo se ve VaSem zivoté néco kvili tomu, Ze jste se rozhodla pecovat o svého
blizkého ve spolecné domécnosti? Pokud ano, co vSechno se zménilo?
Syl Zivota. Musela jsem si upravit celkovy rezim dne a skloubit to s moji praci.
Jak se Vam daii skloubit pecovatelské a pracovni povinnosti?
., Vzhledem k tomu, Zze mam dospélé syny, tak to skloubit jde. Nestaram se o né,
ale o babicku. A protoze jsem zdravotni sestra, dokdzu si v mnohych vécech
pomoci sama. “

Jak fesite svou nepiitomnost?

., Babicka ma vse pripravené. Jidlo v lednicce, mikrovinku pouzit umi a umi
zachazet s telefonem, umi mi ho vzit, takze ji kontroluju po telefonu. A pokud
miizou synove, tak zaskoci babicku zkontrolovat.

Jaké byly Vase role pied zahdjenim peCovani a jaké jsou nyni?
., Prevzala jsem roli pecovatelky, ale presto ma pro mé babicka porad velky
vyznam a mistecko v srdicku, jakozZto v srdicku vnucky. Délam to pro ni moc
rada. Mirné jsme upravili moji pracovni dobu, aby mi to lépe ladilo
S pecovatelskymi povinnostmi. Vétsinu konickii jsem vSak musela uplné vypustit,
protoze se nedaly skloubit casove, cili uz nepéstuji cykloturistiku a airsoft,
fotografovani jsem se vzdat nemusela, protoze fotim reportdizni snimky — cokoli a
kdy chci.”

Je ve VaSem okoli organizace, kterou mizZete pozddat o pomoc?
,Ano“

Vyuzila jste nékdy pomoc této instituce? Pokud ano, jak Casto, k jakym ukonim
a ¢im je Vam nejvice uzite¢na?
,, Zatim jsem ji nepotiebovala.

Jakou pomoc byste wuvitala, ale ve vasem okoli neni dostupna?
., Kdybych potrebovala pomoc, tak vim, kam se obratit. Neexistuje situace, pri
které by mi v okoli nikdo nepomohl. “

Mate v piipad¢ potieby moznost obratit se napf. na svou rodinu, pfatele ¢i
sousedy? Na koho, jak casto, k jakym tkoniim a ¢im jsou Vam nejvice uZzitecni?
,Ano, mam moznost. Mam 2 dospélé syny, a pokud by ani oni nemohli, tak je
V blizkosti pecovatelka-sousedka, kterou dobre znam a rada pomiize. Vsechna
pomoc je uzitecnd. Pomahaji s babickou v tom smyslu, Ze zabezpecuji dopravu

‘

k lékari, na ndkup, popripadé co je momentalné jiného zapotrebi podle situace.
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11. Pfind8i Vam moznost vyuzit pomoc organizace ¢i rodiny Ulevu?
,Ano.

12. Co Vam péce o svého blizkého piinesla?

,, Velkou zkuSenost a sblizeni s babickou. *

13.Jakd pozitiva vidite na doméaci péci o svého nemocného blizkého?
., Nikdy predtim jsem si nemyslela, Ze se tohle stane a dalo mi to velikou
zkuSenost. Uvedomila jsem si, Ze ten Zivot takhle konci kazdymu a tu rodinnou
péci a lasku si zaslouzi, at’ je jaky je. Proziela jsem a mél si to uvédomit kazdy,
protoze do této situace se dostaneme uplné vsichni. A jednou budeme radi, kdyz
bude existovat nékdo, kdo o nas bude pecovat. Nebudu ale zapirat, Ze to neni
ndpor na psychiku. Synové jsou v pohodé, moznd je to tim, Ze s ndmi neziji, nebo
Ze to jsou chlapi, ale pro mé je to narocné.

14. Jaké zmény v souvislosti s pé¢i vnimate negativné?

., Neni c¢as, ani sila na rozvoj mych zalib a zajmii. A soukromi take neni zZadné. *

15. Povazujete své rozhodnuti, starat se o svého nemocného blizkého doma, za
spravne?

,Ano.

16. Jednala byste dnes stejne?
L, Ano.

17. Omezuje Vas péfe o blizkého v nécem? Pokud ano, v cem?
, To, Ze jsem prizpiisobila sviij Zivot babicce, je omezenim mého soukromého
Zivota, ale pecuji o babicku velice rada. “

18. Co povazujete za nejveétsi uskali pifi péc¢i o svého blizkého ve spolecné
domécnosti?

¢

., Zatim nic a doufam, Ze to tak zustane.
Informantka E

1. O koho pecujete a jak dlouho snim Zijete ve spolecné domécnosti?
,, O tchyni, 10 let.

2. Jakou nemoci trpi Vas blizky?
»Je 15 let nevidoma diky urazu, ale s pribyvajicim vékem jsme rozhodli vzit

‘

maminku manzela k sobé.
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10.

11.

12.

13.

Zmeénilo se ve VaSem zivoté néco kvili tomu, Ze jste se rozhodla pecovat o svého
blizkého ve spolecné domécnosti? Pokud ano, co vSechno se zménilo?
., Museli jsme prizpusobit byt nevidomé osobé.

Jak se Vam daii skloubit pecovatelské a pracovni povinnosti?
., Zatim dobre, protoze se starame dva. V péci se stiidame s manzelem. *

Jak teSite svou nepfitomnost?

., Zastupuje mé manzel nebo je v klubu. *

Jaké byly Vase role pred zahajenim pecCovani a jaké jsou nyni?
,Stale se citim byt snachou, prdci omezovat nemusim, pribyla mi akorat role
pecovatelky, bohuzel na vikor mého konicku — turistiky, protoze musime byt porad
S tchyni. *

Je ve Vasem okoli organizace, kterou mulzete pozaddat o pomoc?
,Ano.

Vyuzila jste nékdy pomoc této instituce? Pokud ano, jak Casto, k jakym ukonim
a ¢im je Vam nejvice uzitecnd?

, Vyuzili jsme nékolikrat taxik pro seniory, kde mi pomohli s tchyni a jejim
odvozem K lékari, kdyz jsme my nemohli, to jsme ocenili. A taky tchyné dochdzi
3x tydné do klubu nevidomych, kde nam pomohli sehnat i pomiicky pro nevidomé.
Prinosna je kazda pomoc.

Jakou pomoc byste wuvitala, ale ve vasem okoli neni dostupna?
,Ani tak nepostradam organizaci, jako spis tisk pro nevidomé. Tchyné si ani
nemuze precist noviny a casopisy, protoze pro nevidomé je nedélaji, nebo
alespon ne v takovém mnozstvi.

Mate v piipadé potieby moZzZnost obratit se napf. na svou rodinu, pratele ¢i
sousedy? Na koho, jak ¢asto, k jakym ukondm a ¢im jsou Vam nejvice uzite¢ni?
., Ne, jsme plné odkazani na sebe. NaSe rodina nesouhlasila s tim, abychom si
vzali tchyni k sobé, takze s nami prerusili kontakt.

Pfind8i Vam moZnost vyuZzit pomoc organizace ¢i rodiny Ulevu?
., Ne. Par hodin bez starosti o tchyni nepovazuji za velkou ulevu. Stejné tchyné do
klubu dochazi v dobé, kdy nejsem doma. “

Co Vam péce o svého blizkého piinesla?

 Hodnée starosti.

Jakd pozitiva vidite na domaci péci o svého nemocného blizkého?

, Zatim zadna.
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14. Jaké zmény v souvislosti s pé¢i vnimate negativné?
., Hodné se hadame, rizni se ndzory na péci, neni ¢as na nic, nemame soukromi a
Jje to velky napor na psychiku. “

15. Povazujete své rozhodnuti, starat se o svého nemocného blizkého doma, za
spravné?
., Z lidského hlediska ano.

16. Jednala byste dnes stejne?
., Nevim, nejsem si jista. “

17. Omezuje Vas péfe o blizkého v néfem? Pokud ano, v cem?
., Ve v§em. Hlavné nam chybi klid a soukromi. *

18. Co povazujete za nejvétsi uskali pii péci o svého blizkého ve spolecné
domacnosti?

., Zbytecné hadky.
Informantka F

1. O koho peCujete a jak dlouho snim Zijete ve spolecné domécnosti?
,, O maminku, 2 roky.

2. Jakou nemoci trpi Vas blizky?

,,Rakovina plic a prudusek.

3. Zmgénilo se ve Vasem zivot€ néco kvili tomu, Ze jste se rozhodla pecovat o svého
blizkého ve spole¢né domacnosti? Pokud ano, co vSechno se zménilo?
., Zmenil se zZivotni rytmus celé rodiné, museli jsme mamince uzpusobit chod celé
domacnosti.

4. Jak se Vam dafi skloubit peCovatelské a pracovni povinnosti?
., Prvni rok jsem byla doma po tézké operaci a tento rok mi pomaha tatinek a
sestra, kdy plan péce resime podle mych smeén. “

5. Jak fesite svou nepiitomnost?

,, Zastoupi mé otec nebo sestra. *

6. Jaké byly Vase role pred =zahajenim pecCovani a jaké jsou nyni?
,Jsem urcité hlavné dcera a pecovatelka. Je mi docela lito, Ze jsem se musela
vzdat amatérského herectvi a pusobeni v ochotnickém divadle, ale vse musi jit
stranou, kdyz mamince neni dobre. V prdci se omezovat nemusim, protoze mam

«

za sebe nahradu.
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

Je ve VaSem okoli organizace, kterou mizete pozadat o pomoc?
,Ano.

Vyuzila jste nékdy pomoc této instituce? Pokud ano, jak Casto, k jakym ukontim
a ¢im je Vam nejvice uzite¢na?

. Ne, protoze to je velmi financné narocné. Sice mame prispévek na péci, ale
jelikoz ho vyuzivame na ndakup plen, lékii, piijcujeme si za né pomiicky — napr-
gramofon (toaletni Zidle), pripadné poridime jiné véci, co maminka potrebuje, a
tak uz nezbyvaji penize na vyuzivani pomoci od organizace. To leda, Ze bysme
tam dali maminku natrvalo, ale to nechceme. *

Jakou pomoc byste wuvitala, ale ve vasem okoli neni dostupna?
., Tady je dostupné vse, jen je to na delsi cekdani. Aby se nemuselo dlouho cekat,
libilo by se mi mit ditm s pecovatelskou sluzbou bez poradniku nebo aspon s vetsi
kapacitou, aby cekdani nebylo tak dlouhé. V soucasné dobé totiz uvazujeme 0
umistéeni maminky na trvalo do pecovateldaku, protoze se jeji stav zhorsil natolik,
Ze uz se o ni nezviddame starat. A samozrejmé kdyby byly sluzby financné
dostupnéjsi, neuskodilo by to.

Mate v ptipadé potieby moznost obratit se napf. na svou rodinu, pratele ¢i
sousedy? Na koho, jak casto, k jakym tkoniim a ¢im jsou Vam nejvice uzitecni?
,,Pomaha urcité rodina — bratr a 3 dcery — kterd se se mnou podili na veskeré
péci — pomahaji i s hygienou a tak. A nastésti tu mame i skvelé sousedy, takze
kdyz maminka v noci upadla a nezvlidala jsem ji zvednout, zazvonila jsem na
souseda a ten mi ji pomohl posadit. Kazdému jsme za cokoli vdécni.

Piind8i Vam moznost vyuzit pomoc organizace ¢i rodiny Ulevu?
., Kdyz si vypomiizeme, je starost polovicni.

Co Vam péce o svého blizkého piinesla?

., Divam se na vSechno uplné jinak. Vazim si svého zdravi. Zamyslim se nad tim,
Jjak zivot rychle utika.

Jakd pozitiva vidite na doméaci péci o svého nemocného blizkého?
., Zjistila jsem, Ze zvladam véci, o kterych bych si to v Zivoté nemyslela. *

Jaké zmeény v souvislosti s pé¢i vnimate negativné?

,, Urcité ztratu soukromi, psychiku mam diky péci, Ze se o maminku stale bojim,
narusenou a rodina celkové strada, protoze se veénuji (vénujeme) hlavne

mamince. Citelné je i nedostatecné mnozstvi financi, protoze prispévek na péci

nepokryje zdaleka vsechno.
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15. Povazujete své rozhodnuti, starat se o svého nemocného blizkého doma, za
spravné?

,,INa sto procent. Je to spravné a od décka i povinnost k rodiciim. “

16. Jednala byste dnes stejne?

., Nevahala bych. I kdybych méla skoncit v praci, sla bych do toho znovu. *

17. Omezuje Vas péfe o blizkého v néfem? Pokud ano, v cem?
,,Mam malo soukromi, financi, volny cas Zadny nemdam a nemohu zbytku rodiny
venovat tolik casu, kolik bych chtéla. “

18. Co povazujete za nejveétsi uskali pfi péci o svého blizkého ve spolecné
domécnosti?

. Ze vim, Ze to vede k posledni fazi Zivota. Ze vim, Ze uZ mamince nepomiizu. Ta
nemoc je nevylécitelnda a mamince je 84, takZe vim, zZe uz tu mezi nami dlouho

«

nebude, coz je velky napor na psychiku.
Informantka G

1. O koho peCujete a jak dlouho snim Zijete ve spolecné domécnosti?
,, O maminku, 15 let.*

2. Jakou nemoci trpi Vas blizky?
,,»No je toho dost, ma rakovinu prsu, leukémii a prisla o jednu ledvinu. *

3. Zmeénilo se ve Vasem zivot€ néco kvili tomu, Ze jste se rozhodla peovat o svého
blizkého ve spole€né domacnosti? Pokud ano, co vSechno se zménilo?
., Péce vyzadovala to, co predtim nebylo. Musela jsem si preorganizovat veskery
Zivot, cas, praci.

4. Jak se Vam dafi skloubit peCovatelské a pracovni povinnosti?
,, To se musi darit, nad tim nemiizu premyslet.

5. Jak fesite svou nepfitomnost?
., Mam jiz odrostle deéti a ty se se mnou v péci stridaji. *

6. Jaké byly VaSe role pred zahdjenim peCovani a jaké jsou nyni?
., Vse ziistalo, jak bylo. Porad jsem dcera, porad mamku posloucham, kdyz zaveli
a mozna nds to ba naopak sblizilo, ta péce o ni. PFibyla mi role pecovatelky, diky
které jsem se musela vzdat reenactingu, tedy ucasti na rekonstrukcich bitev,
protoze neustadlé kompletovani vystroje a vyzbroje je velmi financne narocné.

7. Je ve VaSem okoli organizace, kterou muzete pozadat o pomoc?

., Ano, jsou tu organizace. *
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8. Vyuzila jste nékdy pomoc této instituce? Pokud ano, jak Casto, k jakym ukonim
a ¢im je Vam nejvice uzitecna?
,Jen co se tyka zdravotnich véci — injekci picham mamce sama, ale vyuzZivam
sestricky na prevazovani ran, kdyz se ji delaji prolezeniny, tak se o maminku
postaraji, aplikuji kapacky, a to vse podle potreby. Kdyz jsou prolezeniny tak
jezdi treba jednou za 2, 3 dny, ale to je narazové, tak jednou za piil roku. Prevazy
ran podle potreby a taky stavu maminky — kazdy den, az treba jednou za 4 dny.

9. Jakou pomoc Dbyste wuvitala, ale ve Vasem okoli neni dostupna?
,Asi Zadnou. Co mi chybi hodné je spis ochota resit stav jinak nez operativné.
Doktori chtéji resit vse radikalné a nejsou ochotni promluvit si o jiné
alternative.

10. Mate v ptfipad€ potieby moznost obratit se napf. na svou rodinu, ptatele Ci
sousedy? Na koho, jak casto, k jakym tkoniim a ¢im jsou Vam nejvice uzitecni?
,, Urcité na rodinu — pomahaji mi hlavné miij syn a dcera, ale mohu se obratit
také na své sourozence. Sourozenci obstaravaji hlavné dopravu maminky k lékari
a mé deéti se staraji o maminku v mé nepritomnosti — koupou, zajistuji jidlo,

3

napliuji volny c¢as maminky a tak. UZitecna je pro mé kazda forma pomoci.

11. Pfind8i Vam moznost vyuzit pomoc organizace ¢i rodiny Ulevu?
,,Pochopitelné, neni to prace pro jednoho cloveka. Je to hrozmny ndpor na
psychiku, takze nejaka kompenzace byt musi.

12. Co Vam péce o svého blizkého piinesla?

,, Urcité sblizeni s maminkou a uplné jiny pohled na svét. Jakmile Vam omarodi
nékdo blizky, to Vam zprehazi hodnoty uplné silenym zpiisobem. A dobry pocit, ze
je doma mezi svymi.

13. Jak4d pozitiva vidite na doméci péci o svého nemocného blizkého?
.7 e je doma. Kdyz je v nemocnici, tak ma kolem sebe cizi, to je strasny. Takze ja
pokladam za nejvetsi klad to, Ze se miizu o maminku starat ja, jakozZto rodina,
nékdo ji blizky. *

14. Jaké zmény v souvislosti s péci vnimate negativné?

., Unava az vycerpanost. Je to nekonecny. Nékdy i pocity beznadéje, protoze
nevim, jestli vydrzi, preZije, jestli ta péce pomaha a jestli ta ztrata volného casu,

‘

soukromi a problémy s penezi stoji za to.
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15. Povazujete své rozhodnuti, starat se o svého nemocného blizkého doma, za
spravné?
,, To samozrejmé. “

16. Jednala byste dnes stejne?
,, Urcite. ™

17. Omezuje Vas péfe o blizkého v néfem? Pokud ano, v cem?
,,Nemam zadny volny cas a financi neni moc, protoze jsem si musela uzpusobit
praci tak, abych zvladla pecovat o maminku.

18. Co povazujete za nejveétsi uskali pifi pé¢i o svého blizkého ve spolecné
domacnosti?
,, Psychiku, nemdam se koho zeptat, je minimum ochotnych lidi, nevim, co bude

nasledovat, nikdo se se mnou nebavi na téma, jak to bude dal. **
Informantka H

1. O koho peCujete a jak dlouho snim Zijete ve spolecné domécnosti?
., O tchana, 7 let.

2. Jakou nemoci trpi Vas blizky?

,Je hluchy, ma stareckou demenci a protoZe prestaval zviadat pecovat sam o
sebe, vzali jsme si ho k sobé v 85 letech.

3. Zmgénilo se ve Vasem zivot€ néco kvili tomu, Ze jste se rozhodla pecovat o svého
blizkého ve spole¢né domacnosti? Pokud ano, co vSechno se zménilo?
,Soukromy Zivot. Nejde chodit na vylety, jet na dovolenou, sebrat se a odjet
nékam, musime byt porad doma. *

4. Jak se Vam dafi skloubit peCovatelské a pracovni povinnosti?
., Zustala jsem doma pecovat, do prace nechodim. “

5. Jak fesite svou neptitomnost?

,, Nepritomnost nepripada v uvahu, pripadné zastoupi druha sestra. *

6. Jaké byly VaSe role pred zahdjenim peCovani a jaké jsou nyni?
,, Prestala jsem chodit do prace, obstaravam plnou péci — varim, chodim s nim na
prochazky, vypliuju volny cas, samoziejmé i resim hygienu atd., jsem prosté
pecovatelka na plny uvazek, coz se odrazilo i na mych koniccich — ty své jsem
prestala péstovat a podporuji tchana, kdyz chce on deélat néco, co ho bavi.
Protoze jsem vse podridila tchanovi, spis nez jako snacha se citim jako

pecovatelka. Tchana beru asi jako svého pacienta, ktery je mi hodné blizky. “
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Je ve VaSem okoli organizace, kterou miZzete pozidat o pomoc?
,Ano.

Vyuzila jste nékdy pomoc této instituce? Pokud ano, jak Casto, k jakym ukontim
a ¢im je Vam nejvice uzite¢na?

., Ne, nikdy bych to neudélala. Jsou to cizi lidi a maji neosobni pristup. “

Jakou pomoc byste wuvitala, ale ve VaSem okoli neni dostupnd?
, V mém okoli se neda najit Zadna osobni pecovatelka. Nékdo, ale jen jeden
clovek, na kterého bych se mohla spolehnout, kdo by za mé zaskocil aspon 2 dny
v tydnu. *

Mate v ptipadé potieby moznost obratit se napf. na svou rodinu, ptatele ¢i
sousedy? Na koho, jak Casto, k jakym tkoniim a ¢im jsou Vam nejvice uZzitecni?
,Jen na rodinu, a to jen na hlidani, coz mi pomiiZe, protoze i ja potiebuju
Kk doktorovi, nebo na ndkup. Sourozenci se svymi druzkami za mé tchdna
nekoupou, jen vyplni jeho volny cas a postaraji se, aby treba neutekl.

Pfind§i Vam moZnost vyuzit pomoc organizace ¢i rodiny Ulevu?
., Ano, u rodiny urcite, nebojim se o néj, jsou u néj lidi, které zna tchan i ja. *

Co Vam péce o svého blizkého ptinesla?

., Ze se o néj miizu postarat sama a dobry pocit z toho, Ze ho nemusim ho nikam
davat. Naucila jsem se byt trpéliva. A taky zménu pohledu na zivot, clovek si
uvedomi, Ze nemusi mit to, co vzdycky chtél a ze potiebné jsou zdaleka jiné véci
Jaka pozitiva vidite na domaci péfi o svého nemocného blizkého?
, Pravé to, Ze se staram doma a muj tchdan neni zavisly na pomoci néekoho
ciziho. “

Jaké zmény v souvislosti s pé¢i vnimate negativné?

,1zolaci. Jsem izolovand od svéta, od prace, ode vseho, protozZe jsem porad s
tchanem. A nonstop péce o tchana je samoziejmé psychicky i fyzicky
vycerpavajici.

Povazujete své rozhodnuti, starat se o svého nemocného blizkého doma, za
spravné?

,, Urcite ano. “

Jednala byste dnes stejné?

“«“

,, Ano.
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17. Omezuje Vas péfe o blizkého v nécem? Pokud ano, v cem?
., Ve volném case, v kariére, v soukromeém zivoté a protoze pecuji o tchana porad,
nemam kdy si odpocinout. “

18. Co povazujete za nejvetsi uskali pfi péci o svého blizkého ve spolené
domécnosti?

,,Je to stereotypni prdce, je tézke to vydrzet. "

Informantka |

1. O koho peCujete a jak dlouho snim zijete ve spole¢né domacnosti?
., O manzela, tak ve spolecné domdcnosti s nim ziju 23 let, ztoho je 7 let
nemocny. “

2. Jakou nemoci trpi Vas blizky?

., Zanét srdecniho svalu a nasledné trpi tézkou arytmii. *

3. Zm¢énilo se ve Vasem zivoté néco kvuli tomu, Ze jste se rozhodla pecovat o svého
blizkého ve spolecné domacnosti? Pokud ano, co vSechno se zménilo?
., Ano, jednoznacné priority. Uz neni nic jako driv.

4, Jak se Vam dafi skloubit pecovatelské a pracovni povinnosti?
,,Docela to jde, akordt jsem musela zménit zaméstnanecky pomér na Zivnostensky
a diky tomu to zvladam vcelku dobre. *

5. Jak fesite svou nepiitomnost?

., Z prdce bézim rovnou domii, béhem doby, co jsem v prdci, tak se o sebe manzel
postara. Ma vse pripravené a ja ho kontroluji mobilem.

6. Jaké byly VaSe role pted zahijenim pecCovani a jaké jsou nyni?
»Zmeénila jsem prdci, stala se ze mé pecovatelka, Zivitelka rodiny, vidicka
(musela jsem si kviili tomu udélat ridicak). Manzelka jsem samoziejmé stale.

7. Je ve VaSem okoli organizace, kterou muzete pozadat o pomoc?
,Ne, leda LDNka, ale tam ho nedam. “

8. Vyuzila jste nékdy pomoc této instituce? Pokud ano, jak ¢asto, k jakym ukonlim
a ¢im je Vam nejvice uzite¢na?

,, Ne.

9. Jakou pomoc byste uvitala, ale ve vaSem okoli neni dostupna?

,» Vyuzila bych nejaké Skoleni o tom, jak se chovat, kdyz se manzelovi treba
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

rozbusi srdce a mlati mu 230 za minutu, nebo zase naopak. No a pak bych taky
vyuzila srdecni monitoring. Doktor neuznal za vhodné jej nabidnout. *

Mate v piipad¢ potfeby moznost obratit se napf. na svou rodinu, pratele ¢i
sousedy? Na koho, jak ¢asto, k jakym tkonim a ¢im jsou Vam nejvice uzite¢ni?
,,Je problém i s rodinou. Jedna jeho dcera z prvniho manzelstvi neveri, ze je tak
nemocny a druha je daleko. *

Pfina8i Vam moZnost vyuzit pomoc organizace ¢i rodiny ulevu?
., Jelikoz mi nikdo v péci nepomaha, tak ulevu zadnou nemam. “

Co Vam péce o svého blizkého ptinesla?

,,Dobry pocit, védomi, Ze tu péci zvliadam a zvladnu i zachranit Zivot, i kdyz jsem
si to nikdy nepredstavovala. Cili viastné i dalsi zkuSenost do Zivota, nemusim se
bat, kdyz nékdo zkolabuje prede mnou na ulici, vim, co délat a nebudu se bat mu
pomoct. Ziskala jsem i schopnost zachovat chladnou hlavu i v situacich na prvni
pohled naprosto beznadéjnych. “

Jakd pozitiva vidite na doméci péfi o svého nemocného blizkého?
,,Neodcizeni se. Kdyby byl v LDNce, bdla bych se, Ze uz si nebudeme tak blizci,
Jjako ted’. *

Jaké zmény v souvislosti s pé¢i vnimate negativné?

., Unava, vycerpanost, bezradnost, to, jestli se zdravotni stav zlepsi, nezadlezi na
mné, ze musim délat frajerku pred ostatnimi, Ze o nic nejde, abych byla oporou
manzelovi, a pritom se sama vevniti- hroutim. Nespim, prestavam fungovat jako
Zena — prestavam o sebe dbat, nekupuji si véci, protoze mé to nezajimd,
prestavam se pro manzela delat hezkd. Kdyz uz je manzelovi dobre a chce sam jit
na prochazku, tak se uz plné projevim jako pecovatelka, protoze mu reknu, zZe ted’
nemiizu, Ze musim povléknout apod. “

Povazujete své rozhodnuti, starat se o svého nemocného blizkého doma, za
spravné?

,, Urcité nelituju, ale neni moznost volby. *

Jednala byste dnes stejné?

,, Urcité. ™

Omezuje Vias péfe o blizkého v néfem? Pokud ano, v cem?
., Naprosto ve vsem. Konicky, zaméstnani, vztah k manzelovi, vliastne i v tom, co

budu varit k obédu. Ale oproti tomu umim perfektné resuscitovat. *
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18. Co povazujete za nejvétsi uskali pfi péci o svého blizkého ve spolecné
domécnosti?
L Strach, zZe tu péci nezvladnu. Nemam nadhled jako manzelka. A manzela to
ponizuje, Ze se o néj staram. Je hrozné tézké zachovat lidskou diistojnost. Musim
ho pociiraného, pokakaného, poslintaného umyt a pro manzela je to velmi tézke.
Jenze kdyz ma srdecni atak, tak prosté svérace povoli, ale to ma potom vliv na
sexualni Zivot — vzpomene si na to ,,jak byl k nicemu* klesne mu sebevédomi a

potlaci chtic.
Informant J

1. O koho peCujete a jak dlouho snim Zijete ve spolecné domécnosti?
., Pecuji o svého tatinka, jiz jsou to 4 roky. *

2. Jakou nemoci trpi Vas blizky?

,,»Ma stareckou demenci, diabetes a je leZici po mrtvicce.

3. Zmgénilo se ve Vasem zivoté néco kvili tomu, Ze jste se rozhodl pecovat o svého
blizkého ve spolecné domacnosti? Pokud ano, co vSechno se zménilo?
,Ano, zménilo. Prestal jsem chodit do prace, museli jsme uvolnit jednu mistnost
a s manzelkou bydlim také v jedné mistnosti, tedy obyvak a loznice dohromady. A
zdroven markatné snizend Zivotni uroven kviili jednomu chybéjicimu platu.

4. Jak se Vam dafi skloubit peCovatelsk¢é a pracovni povinnosti?
., Nedari, musel jsem prestat chodit do prace. “

5. Jak fesite svou nepfitomnost?

,, Stridame se s manzelkou.

6. Jaké byly VaSe role pred zahdjenim peCovani a jaké jsou nyni?
,,Po celou dobu se citim byt synem, s moji povinnosti se o tatinka postarat. Jsem
také stale manzel, ale jiz nejsem zaméstnany clovek.

7. Je ve Vasem okoli organizace, kterou mulzete pozaddat o pomoc?
,Ano je.”

8. Vyuzil jste nékdy pomoc této instituce? Pokud ano, jak ¢asto, k jakym tkontim a
¢im je Vam nejvice uZitecna?

., Ne, neni financné dosazitelnd. *
9. Jakou pomoc byste wuvital, ale ve vaSem okoli neni dostupna?

I3

., Uvital bych, aby byly sluzby financné dostupnéjsi. *
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Mate v piipad¢ potieby moznost obratit se napf. na svou rodinu, ptatele Ci
sousedy? Na koho, jak casto, k jakym tkoniim a ¢im jsou Vam nejvice uzitecni?
,,Na rodinu se obrdtit mohu, ale neni ochotna pomoct s tim, Ze nemaji cas. Jejich
Fesenim péce o tatinka je dat ho do domova diichodcu nebo na LDN. *

Pfindsi Vam moznost vyuzit pomoc organizace ¢i rodiny ulevu?
,,Nemam ani fyzickou, ani psychickou ulevu. Je to velmi ndarocné. Sam jsem si
diky péci poskodil zdravi. Stridani s manzelkou je nedostacujici a uplnou ulevu
neprindsi. Kdyz u tatinka nejsem, stejné mam v hlave, Ze az se vratim z nakupu
apod., budu muset udeélat to a to.

Co Vam péce o svého blizkého ptinesla?

., Zivot s Flovékem trpicim demenci uci trpélivosti. A Tatinek i presto, ze je leZicl,
je moc rdd, zZe miize byt doma a neni nékde v ustavu a to mi prindsi uspokojent,
dobry pocit. Ze on je spokojeny a ja délam to, co by mél udélat kazdy syn nebo
dcera. Jsem rdd, Ze se o néj staram a budu se starat az do jeho odchodu. “

Jakd pozitiva vidite na doméci péfi o svého nemocného blizkého?
., Hlavné spokojenost tatinka, ze je mezi svymi. “

Jaké zmény v souvislosti s pé¢i vnimate negativné?

,Je to vycerpavajici a financné ndrocné, prispévek na péci nam nestaci na
vSechno. “

Povazujete své rozhodnuti, starat se o svého nemocného blizkého doma, za
spravné?

., Ano, samozrejmé.

Jednal byste dnes stejné?

L, Ano.

Omezuje Vas péfe o blizkého v néfem? Pokud ano, v cem?
,,Neni moznost si odpocinout a vzit si par dni volno, kdyz neni nikdo, aby
pomohl. *

Co povazujete za nejveétsi uskali pfi péci o svého blizkého ve spolecné
domécnosti?

., Ztratu jednoho platu, pokud musi byt pecujici doma a nemoznost odpocinku. “
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