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UVOD
., Nemusime délat velké véci, ale maleé véci s velkou laskou.

Matka Tereza

Pro kazdého ¢lovéka znamend pojem kvalita zivota néco jiného. Pro jednoho ¢lovéka je to
Stésti, pro jiného laska, dalsi si pod timto pojmem piedstavi hodné penéz a majetek, pro
nekteré lidi je to Stastna rodina nebo zdravi jejich déti. Kazdy z nas ma riizné priority a od
nich se poté miize odvijet i vnimani pojmu kvalita Zivota.

V Ceské republice jsou v soudasnosti vaznym problémem demografické zmény tykajici se
struktury obyvatelstva. Béhem poslednich deseti let se pocet obyvatel starSich 80 let zvysil
az dvojnasobné. V roce 2018 bylo v Ceské republice 19,2 % populace ve véku 65 let a vice
oproti roku 2000, kdy seniofi nad 65 let tvofili 13,8 % populace Dle tdajii Ceského
statistického ufadu a Ministerstva socialnich véci v roce 2018 Zilo v Ceské republice 877
tisic muzii nad 65 let a ve stejné vékové kategorii 1 210 000 zen. (CSU, 2018)

VétSina rodicl si pieje Stésti a zdravi pro své déti a mélo by to tak byt. OvSem jak déti
starnou, starnou 1 jejich rodice, kteti v uréitém véku pak sami potfebuji pomoc a podporu.
Dle CSU se zvySuje index staii coz znamena ,.kolik v populaci pripadda osob ve véku 65
a vice let na 100 déti ve véku 0-14 let. Vyvoj indexu stari od roku 2006 do roku 2013 ma
v CR stoupajici tendenci. To znamend, Ze se zvysuje pocet seniorii nad 65+ let oproti détem
do 14 let. Byvaly doby, kdy deti bylo vzdy vice nez senioru, nyni od roku 2006 se pomeér
obratil a pribyva seniorii. V roce 2006 byl index stari 100,2, to znamena, Ze pomér senioril
a déti byl témér v rovnovdze. Od té doby je v Ceské republice vice seniorii nez déti. “(CSU,
2011) Z téchto udajii je patrné, Ze seniort stale piibyva a s tim souvisi i problematika péce
0 tyto osoby.

Se stafim prichazi rizné nemoci a postiZeni, ¢asto kombinovand a velmi omezujici a jejich
déti jsou postaveni pred rozhodnuti, zda se o rodiCe postarat ¢i nepostarat. Jedna se
o pfehodnoceni vlastnich priorit, o rozhodnuti, které ovlivni nejen zivot jich samotnych, ale
i zivot jejich blizkych. Rozhodnuti je to velmi t&7ké. Casto se ve své praxi setkdvam s tim,
ze rodina odklada své rodice do ustavil z riznych divodi a musi zvazit, zda jsou ¢i nejsou
schopni se o své rodice postarat. Myslim si, Ze pokud je to jen trochu mozné, méla by rodina
zvazit moznost se o své rodie postarat v domacim prostiedi. Osoby pecujici o rodinné
pfislusniky se musi potykat s mnoha problémy a kazdodenné vykonéavaji mnoho €innosti,

které jsou nezbytné pro seniory s kombinovanym postiZenim. Jsou to ¢innosti, které¢ vedou
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k uspokojovani zédkladnich Zivotnich potieb téchto osob a casto jsou velmi narocné jak
fyzicky, tak i1 psychicky. Ve stafi dochazi k mnoha zménam tykajicich se zivota seniora
a tim se také méni jejich potieby. Pecujici osoba se s timto faktem musi smifit a snazit se
tyto zmény akceptovat a saturovat veskeré potteby jedince o kterého pecuji.

Kvalita zivota pecujicich osob je zna¢né ovlivnéna dlouhodobym zajistovanim péce o ¢lena
rodiny v domécim prostiedi v mnoha aspektech. Tito lidé se nachdzi v narocné situaci,
kterou zvladaji diky optimismu a lasce k bliznimu.

Kvalitativni vyzkum v této diplomové praci je zaméfen na zjiStovani kvality zivota osob
pecujicich o Clena rodiny, respektive o seniora s té¢zkym kombinovanym postizenim.
Hlavnim cilem této prace je analyzovat kvalitu zivota osob pecujicich o seniora v domacim
prosttedi. Zjistit, jak péfe ovlivnila jejich Zivot po strance psychosocidlni
a finan¢ni a jak zménila jejich soukromy zivot.

Tato prace bude mit dve ¢asti. V teoretické bude popsana kvalita Zivota obecné, poté pojmy
stafi a starnuti, zmény, které staii provazi a potieby seniort. V této praci budu zabyvat péci
o seniory a je vhodné védét, co staii lidé potiebuji, aby péce o n€ byla co nejlepsi. V dalSich
kapitolach se budu zabyvat tématem komplexni péce o seniora, a nakonec kvalitou Zivota
osob pecujicich o ¢lena rodiny. Praktickd cast této prace je zpracovana formou
kvalitativniho vyzkumu, kdy jsou informace ziskdvany pomoci polostrukturovaného
rozhovoru s pfedem pifipravenymi otdzkami. Z téch poté budou analyzovany vysledky

zkoumani.



I TEORETICKA CAST

1 Kvalita zivota

V soucasné dobé¢ se s pojmem kvalita zivota miizeme setkat v mnoha oborech. Ve vétSing
pfipadli jsou to obory zabyvajici se ¢lovékem nebo jeho zivotem. Jednd se naptiklad
o sociologii, filozofii, psychologii, pedagogiku, medicinu a mnoho dalSich oborti. (Michalik,
2011)

Kvalita zZivota je komplexni a interdisciplindrni pojem. V literatuie se setkdme s mnoha
definicemi tohoto pojmu, ale ani jedna nebyla v poslednich tficeti letech v§eobecné uznana.
(Payne (2005) uvadi, Ze je tato situace komplikovéana i faktem pouZzivani analogickych ¢i
ekvivalentnich poymu ,, socidlni pohoda“, ,,socialni blahobyt*, ,, lidsky postoj ‘. Na obecné
urovni lIze kvalitu zivota chépat jako dasledek vzajemného ptisobeni mnoha faktord. Uvadi
podminky socialni, ekonomické, zdravotni a enviromentalni, které spolu casto neznamym
zpusobem interaguji a ovlivilyji tak rozvoj jednotlivct 1 spolecnosti. Konstatuje , Ze kvalita
zivota ma dvé dimenze, a to subjektivni, ktera se tyka lidské emocionality a spokojenosti se
zivotem a objektivni, tykajici se socialnich a materidlnich podminek Zivota a fyzického
zdravi. (Payne, 2005)

Hetfmanova (2012a) uvadi n¢kolik moznosti, jak 1ze ke konceptu kvality Zivota pfistupovat.
Jedn4 se o hledisko materialni, psychologické ( pocity spokojenosti, radosti Uspéchil),
hledisko morélni (vztah k hodnotdm, svédomi), medicinské ( duSevni a fyzické zdravi),
hledisko kulturné antropologické, sociologické hledisko ( rtizné socidlni skupiny ) a také
hledisko specialn¢ pedagogické ( mira podpory, znevyhodnéni vici okoli).( Hefmanova,
2012a)

Kvalita Zivota nespociva diky svému multidimenzionalnimu charakteru na jednozna¢ném
teoretickém zakladu. Nachazi se dle Vad'urové a Miihlpachra (2005) spiSe na priseciku
riznych smért a tendenci, coZz vede k velké rozmanitosti definicnich vymezeni tohoto
pojmu. (Vad'urové, Miihlpachr, 2005)

Sociologie kvalitu Zivota pojima v jiném kontextu neZ medicina, psychologie ¢i psychiatrie.
Kvalita zivota je z pohledu sociologie v protikladu k ekonomické a se ziskem souvisejici
uspesnosti a vykonnosti spolecnosti. U jednotlivce se vymezuje proti konzumnimu zptisobu
zivota. Ten ¢loveéka nedokdze uspokojit a ani kompenzovat nedostatek jinych potieb.

( Vad’urova, Miihlpachr, 2005)



1.1 Kvalita zivota ve vybranych definicich

Jako definici kvality zivota lze chapat definici zdravi, kterou navrhla a ptijala WHO
( Svétova zdravotnicka organizace ) v roce 1948. Uvadi, ze ,,zdravi neni jen absence nemoci
Ci poruchy, ale je to komplexni stav uplné télesné, dusevni i socialni pohody.“ Dle
Heifmanové (2012a) kromé fyzické dimenze klade diraz na subjektivni a socidlni oblast
Zivota, na uspokojovani zivotnich potieb. Nevyhodou je pak abstraktnost a relativnost.
( Hefmanova, 2012a)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) poté v roce 1997 kvalitu Zivota ,,jako jedincovu
percepci jeho pozice v zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu
k jeho cilum, ocekavanim, normdm a obavam. Jedna se o velice Siroky koncept,
multifaktorialne ovlivneny jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim
vyznanim, socialnimi vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho Zivotniho prostiedi".
( WHO, 1997, s. 1)

Campabella (in Salajka, 2006, s.11) definuje kvalitu Zivota jako ,,rozdil mezi chténymi

vy

1. 2 Teoretické vymezeni kvality Zivota pomoci jinych pojmi

Jednou z dalSich moZnosti, jak definovat pojem kvalita Zivota je vymezeni pomoci jinych
pojmil, vyctem, pomoci charakteristickych znakii nebo jejich vzajemnou souvislosti.

( Vad’urova, Miihlpachr, 2005)

1. 2. 1 Definice kvality zivota pomoci vyctu

Toto pojeti kvality Zivota koreluje s rozliSovanim jejich jednotlivych dimenzi. Bluden napf.
kvalitu zivota vymezuje do Ctyf oblasti spokojenosti:

fyzicka pohoda

materialni pohoda

kognitivni pohoda (pocit spokojenosti)
e socidlni pohoda (soundleZitost ke spolecnosti)". (Dragomirecka, Skoda, 1997,

s. 104)



1. 2. 2 Definice kvality Zivota pomoci jiného pojmu

Napt. M. Zannoti, ktery je autorem v Ceské republice pouzivaného dotazniku SQUALA
chape kvalitu zivota ,,jako veskeré vnimani spokojenosti ¢i nespokojenosti jednice v celém
Jjeho zivote, pricemz spokojenost s riiznymi aspekty ma také riznou diilezitost".( Vad’urova,

Miihlpachr, 2005. s. 12)

1. 2. 3 Definice kvality Zivota pomoci typického znaku

Z tohoto pohledu lze hodnotit kvalitu zivota nezavisle na zdravotnim stavu.
K. Santze napt. definuje kvalitu Zivota jako ,subjektivni hodnoceni viastni Zivotni

situace"(Dragomirecka, Skoda, 1997, s. 104)

1. 4 Dimenze kvality Zivota

Ke konceptu kvality zivota lze pfistupovat ze dvou hledisek, subjektivniho a objektivniho.
V soucasnosti se odbornici pfiklanéji predevsim k subjektivnimu hodnoceni kvality Zivota,

ktery povazuji za zasadni a urcujici. (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005; Ludikova, 2013)

1. 4. 1 Subjektivni kvalita zivota

Subjektivni kvalita zZivota jo to, jak jedinec vnimad své spoleCenské postaveni
v kontextu jeho kultury a hodnot. Je zaméfena na prozivani a spokojenost se Zivotem. Zda
je ¢i neni ¢lovek spokojeny je pak zavislé na tom, jaké jsou jeho osobni cile, co ocekava

a jaké ma z&4jmy. (Vad'urova, Miihlpachr, 2005; Ludikova, 2013)

1. 4. 2 Objektivni kvalita zivota

Objektivni kvalita zivota je vymezovana jako souhrn ekonomickych, socidalnich, zdravotnich
a environmentalnich podminek, ovliviyjicich zivot jednotlivce. Tato objektivni rovina
zivota Clovéka se tyka plnéni potieb, které se tykaji materialnich nebo socialnich podminek
zivota jedince, jeho spole¢enského postaveni a fyzického zdravi. (Vad'urova, Miihlpachr,

2005, s.17; Ludikova, 2013)
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1. 4. 3 Déleni dimenzi kvality Zivota za u¢elem méteni

Svétova zdravotnické organizace ¢leni oblasti kvality zivota dle své vlastni definice na Ctyii

oblasti vystihujici dimenze zivota jedince bez ohledu na vék, etnikum, postizeni a pohlavi:

1. Socialni vztahy-socialni podpora, sexudlni aktivita, osobni vztahy a;.

2. Fyzické zdravi a Groven samostatnosti-energie a Unava, zavislost na lékatrské pomoci,
schopnost pracovat, odpocinek, bolest aj.

3. Psychické zdravi a duchovni stranka-mysleni, uceni, sebepojeti, sira, sebehodnoceni,
pocity, koncentrace aj.

4. Prostiedi-svoboda, klima, domaci a fyzikalni prostiedi, bezpec¢i, finan¢ni zdroje aj.

( Vad’'urova, Miihlpachr, 2005)

1. 5 Rozsah pojeti kvality Zivota

Pokud zjistujeme kvalitu zivota, nemyslime tak pouze na jednotlivce, jelikoz kvalita Zivota
jednotlivce je pouze diléi oblasti. Engel a Bergsma (in Kfivohlavy, 2001) rozlisuji u kvality

zivota tii hierarchicky odlisné sféry:

e Makro —rovina
Tato rovina zkouma otdzky kvality Zivota spolecenskych celkii(jednotlivé zemé,
kontinenty) . Timto se stava soucasti politického smétovani k boji proti hladomoru,
epidemiim nebo k boji s terorismem.

e Mezo —rovina
V této sfete se teSi kvalita Zivota malych socidlnich skupin, kam patii Skoly,
nemocnice, zaméstnani. Otazky se tykaji mezilidskych vztahii, uspokojovani ¢i
neuspokojovani potieb ¢lentt danych skupin, sdileni hodnot.

e Personalni rovina
V poptedi zajmu je jednotlivec. Zvazovano je subjektivni hodnoceni bolesti,
spokojenosti, zdravotniho stavu atd. Hodnoceni mohou ovlivnit jeho osobni hodnoty,
ocekavani, predstavy, jeho nad¢je apod.
Kfivohlavy (2001) k témto tfem rovindm piidava ¢tvrtou. Tuto rovinu oznacuje jako
rovinu fyzické existence. Tato rovina se zaméfuje na pozorovatelné chovani druhych

lidi, mGze byt objektivné mefena a pozorovana. Autor vSak sam konstatuje fakt , Ze
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této rovin€ chybi hlubsi podstata pro pojeti kvality zivota ¢lovéka. (Kfivohlavy,

2001)

1. 6 Tt1 oblasti kvality Zivota

Kvalitu zivota Ize strukturovat do tfi oblasti ( ,,model 3B*) ,ktery tvofi:

1. Byt (beigin) — jednd se charakteristiky daného jedince, jenz ma tfi podoblasti:
fyzické byti ( somatické zdravi, hygiena, cviCeni, stravovani, celkovy vzhled jedince
a zpusob, jak se oblékd), psychologické byti ( sebedtvéra, sebepojeti, sebeticta, psychické
zdravi, schopnost adaptace, uroven kognice) a spiritudlni byti (vira, spiritualita, vlastni
hodnoty).

2. Nékam patfit (belonging — vztah k riznym typiim prostiedi)) — do této oblasti patii
podoblast socialni pfinalezitosti ( k roding, spoluzdkim, sousedim, kamaradim, ke
komunit¢), podoblast fyzické pfinalezitosti ( k domovu, k lokalité a k typu obce, kde jedinec
Zije, k pracovisti) a pfinaleZitost komunitni ( vzdélavaci a volnocasové programy, socialni
oblast, zdravotni péce a finan¢ni oblast, pracovni pfilezitosti).

3. O néco usilovat, nééim se stavat ( becoming) — oblast praktického usilovani
( domaci ¢innosti na domé, byté, zahrade, péCe o zdravi a socidlni potieby, ohodnocené
zaméstnani, dobrovolnictvi), volno€asové aktivity ( relaxacni a antistresové ¢innosti), osobni
rust a rozvoj ( prizpisobeni se zméndm, ¢innosti vedouci k zachovani a zlepSovani znalosti

a dovednosti).( Payne, 2005)

1. 7 Metody méteni kvality Zivota

Metody méfeni kvality Zivota je dle Ktivohlavého (2002) mozné rozdélit do tfi skupin:
e Subjektivni — hodnoti sama dané osoba
e Objektivni — hodnoti druhé osoba

e SmisSené — kombinace subjektivnich a objektivnich metod (Ktivohlavy, 2002)

Subjektivni metody

Charakteristické pro tyto metody je, Ze vySetfovany jedinec je zaroven i1 posuzovatel své

kvality Zivota. Tyto metody pro méteni kvality Zivota popisuji Vad’urova a Miihlpachr (2005):
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o SEIQoL — Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life (Program
hodnoceni individualn¢ chapané kvality zivota) je nejrozsifenéj$i subjektivni
metodou. Autory jsou dva Irové Joyce, H. M. McGee a C. A. O'Boyle. Zaklad této
metody tvoii strukturovany rozhovor. Hodnotitel zjist'uje aspekty zivota, jez jsou pro
hodnoceného ¢lovéka kriticky zavazné. Hodnoceny ¢lovek je pozada o uvedeni péti
zivotnich cila, které jsou pro n¢j v danou chvili nejdalezitéjsi, coz je prave jeden
z dilezitych bodi této metody. (Ktivohlavy, 2002)

e SEIQoL-DW - odvozen od nastroje SEIQoL a respondenti oznacuji oblasti, které

e Dotaznik SQUALA(Subjectality of Life Analysis)

- uplatnéni nachazi v pedagogické, medicinské, psychologické i socidlni sféfe,
orientuje se na 23 oblasti vnitini a vné&jsi reality zivota a dotazovani na pétibodové
Skale hodnoti spokojenost a subjektivni dillezitost ve vSech jednotlivych oblastech

- existuje 1 ¢eskd verze tohoto dotazniku

o LQoLP ( Lancashire Quality of Life Profile)

- rozhovor obsahujici devét oblasti, tyto oblasti jsou zaznamenavany pomoci

sedmibodové Skaly.

Objektivni metody

Metody spojené se zdravotnim stavem ¢lovéka, které podéavaji informace o celkovém stavu
pacienta. Hodnoceni zdravotniho stavu provadi 1ékar. K nej€astéji pouZivanym objektivnim
metoddm patii Index kvality Zivota (ILF), Visual Analogue Scale (VAS), APACHE II
( Physiological and Chronic Health Evaluation Systém), The Karnofsky Performance Sale,
Visual atp. Tyto metody byvaji vyuzivany nejcastéji v medicinské oblasti a pro popis kvality

Zivota pecujicich osob jsou nezajimavé a neuZzitecné. (Kiivohlavy, 2002)

SmiSené metody

Tym odbornikidt Univerzity v Manchestru vytvofil smiSenou metodu méteni kvality Zivota
MANSA — Manchester Short Assessment of Quality of Life (Kratky zplisob hodnoceni
kvality Zivota). Rozpracovali metodiku LSS — Life Statisfactory Scale (Skala Zivotniho

uspokojeni) kterd kromé celkové spokojenosti se zivotem i spokojenost s dalsimi dil¢imi
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dimenzemi Zivota ¢lovéka. Tyto dimenze jsou dany pfedem. Tato metoda zjist'uje predevsim

spokojenost v téchto oblastech:

e Sebepojeti

e Socialni vztahy

e Zdravotni stav

e Zivotni prostiedi

e Bezpecnostni situace
e Nabozenstvi

e Pravni stav

e Traveni volného casu
¢ Rodinné vztahy

e Financni situace

e Zaméstnani, Skola (Ktivohlavy, 2002)

1. 8 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Haskovcova (2010) uvadi, Ze nejcastéjSim faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu zivota je zdravi.
Pokud se c¢loveék nenachazi ve stavu fyzické a psychické pohody nebo je jeho zdravi
ohrozeno, pak je dilezité zharmonizovat aktivity s aktudlnimi moznostmi. Pokud ¢lovék
neni Uplné€ zdrav, ma to vliv na kaZzdodenni Zivot jedince. S pfibyvajicim vékem je nahlé
zhorSeni zdravotniho stavu a sobéstacnosti Casté&jsi a kazdy jedinec se s tim vyrovnava jinym
zpusobem. Uvadi, Ze star§i nemocni lidé ¢asto ocekavaji, ze se jim jejich kvalita Zivota opét
vrati. Medicina se sice snazi o obnovu , nicmén¢ ji nemuize nikomu zarucit. ( Haskovcova,
2010)

Existuje mnoho definic vymezujicich kvalitu Zivota. VSechny se snazi o urceni téch
nejpodstatnéjSich faktorti, které kvalitu zivota ovliviiuji. Jelikoz vSak jsou tyto faktory
subjektivné rozdiln€ chapany, neni mozné je piesné definovat. Lze ale uvést skupinu oblasti
(faktort), které pisobi na zivot ¢loveéka piimo ¢i nepfimo. Jedna se o oblasti ekonomické,
socidlni, zdravotni a enviromentalni. Nasledujici skupina faktort ovliviiujicich kvalitu
zivota je velmi specifickd a konkrétni. Patii sem vk, rodinna situace, vzdélani, pohlavi,
zebtic¢ek hodnot, mira vzdélani, ekonomicka situace ¢loveka, kultura a dalsi. Co je vSak

nejvice zduraznovanym faktorem je zdravi, které je ovSem vyslednici plisobeni mnoha
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vzajemné se ovliviijicich faktort. Lze uvést vliv prostiedi, emoci, postoji k zivotu
a starnuti a podobné. V dnesni dobé kvalita zivota podléhd mnoha dalSim jevim a za
nejdulezitéjsi je dle Dvorackové (2012) povazovana osobni spokojenost. (Dvoiackova,
2012).

Kazdy ¢lovek zije svij zivot podle svych moznosti, podle svych hodnot a postoju. To, jaka
je kvalita naSeho Zivota zavisi na mnoha faktorech, jak jsem uvedla vyse. Nicmén¢ vSichni
starneme a kvalita zivota se méni. To, k jakym zméndm v obdobi starnuti a stafi bude

predmétem dalsi kapitoly.
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2 Starnuti a stari

Ustfednim tématem této prace je kvalita zivota osob pecujicich o seniora v domécim
prostiedi. Proto bych v nésledujici kapitole chtéla svou pozornost zaméfit na pojmy starnuti
a stafi. Také na zmény, které probihaji ve stafi a na potfeby seniord, které ma pecujici osoba

saturovat pfi své péci.

2. 1 Starnuti

Starnuti, jak uvadi Miihlpachr a Stanic¢ek ( 2001) je specificky, individualni zivotni proces,
ktery probiha s interindividualni variabilitou. Ta je dana jednak riiznou genetickou vybavou,
ale 1 zdravotnim stavem, zptsobem zivota a v neposledni fad¢ také tim, v jakych zivotnich
podminkach ¢lovék Zije. Zéaroven hovoii o asynchronnim procesu, jeZ nerovhomeérné
postihuje riizné funkce a struktury organismu (Miihlpachr, Stanicek, 2001).

Starnuti pfinasi fadu zmén v oblasti somatické, psychické a socidlni, které¢ se mohou
navzajem ovliviiovat. Proces starnuti je vSak individualné variabilni z ¢asového hlediska,
z hlediska rozsahu i1 vaznosti projevl. Zavisi na interakci genetické predispozice s disledky
exogennich vlivi, které se nakumulovaly béhem zivota starnouciho ¢lovéka. (Mlynkova,
2011; Vagnerova, 2007)

Dle Kalvacha (2004) je starnuti ,, univerzalni proces postihujici Zivou hmotu. Procesy
starnuti souviseji s prirozenou délkou Zivota. Starnuti zvySuje vyskyt chyb, zhorsuje
spolehlivost fungovani organismu, odolnost, adaptibilitu i regulacni schopnosti. “ ( Kalvach,
2004, s. 67)

Malikova (2011) uvadi dva typy starnuti:

1. fyziologicke ( od poceti aZ po smrt)

2. patologické (projevujici se snizenou sobé&stacnosti) ( Malikova, 2011)

Proces starnuti je proces celozivotni se zménami, které jsou viditelnéjsi pfiblizné mezi
Ctvrtym a patym deceniem, Toto je velmi individualni vymezeni, jelikoz je zavislé na
naroc¢nosti prostiedi, ve kterém dotycny ¢loveék zije. (Miihlpachr, Stanicek, 2001).

Lee (2015) uvadi, ze je rychlé starnuti fenomén, ktery se vyskytuje vSude ve svété. Je vSak
snaha o sniZeni negativnich stereotypii starych lidi a o budovani dobrych vztaht mezi

mladou a star$i generaci. ( Lee, 201
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2. 2 Stari

Zivot kazdého ¢lovéka mé nékolik vyvojovych etap, z nichZ posledni etapou je stafi. (Stuart-
Hamilton, 1999). Tato etapa zivota mize byt povazovana za disledek a projev funkénich
a také morfologickych zmén. Tyto zmény probihaji specifickou rychlosti s individudlni
variabilitou. V obdobi stafi dle Mlynkové (2011) vrcholi cely cyklus Zivota. ( Cevela,
Kalvach, Celedova, 2012; Milynkova, 2011).

Dvotackova (2012, s. 10) uvadi definici ze , stdri je obecnym oznacenim pozdnich fazi
ontogeneze, v nichZ se ndpadnéji projevuje souhrn involucnich zmén se zhorsovanim odolnosti
organismu.* Je dusledkem involu¢nich procest, které jsou podminéné geneticky a mayji
souvislost s mnoha dal§imi faktory, mezi které patii zivotni styl, choroby a zmény v socialni

oblasti zivota, napt. odchod déti ¢i odchod do penze. ( Dvotackova, 2012)

2.2. 1 Zmény ve stafi

V predchozi kapitole jsem se zminila o tom, co je starnuti a stafi. V nasledujici kapitole bych

navézala a uvedla zmény, ke kterym ve staii dochézi.

Ve vys$s§im véku dochdzi ke zménam, které provazi proces starnuti ¢loveka. Tento proces je
velmi individudlni a zjednodusené tfeceno kazdy Cloveék starne jinak. Toto je podminéno
genetickou vybavou, zdravotnim stavem, Zzivotnimi podminkami a Zivotnim stylem.
(Mlynkova, 2011; Miihlpachr, 2001).

Dle Mlynkové (2011) rozliSujeme zmény biologické, psychické a socialni. Tyto zmény spolu

souvisi a navzajem se doplnuji. (Mlynkova, 2011)

Biologické zmény

Tyto zmény byvaji se stafim spojovany nejcastéji, jelikoZz jsou nejvice zjevné a jednd se
o vyvojové zmény, které probihaji na organické urovni. (Jarosova, 2006)

Biologické zmény jsou individudlni jak z ¢asového hlediska, tak i z hlediska rozsahu zmén
a jejich zavaznosti. K fyzickym zméndm dochéazi na podklad€ genetické predispozice

a pusobenim vnéjsich faktort, jez se béhem zivota nakumulovaly.(Vagnerova, 2007)
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Vengléarova (2007) uvadi nejcastéjsi biologické zmeny ve stafi:
e ubytek svalové hmoty
e zmeény Vv travicim systému
e zmeény sexudlni
e zmeény vzhledu
e zmeény ve vyluCovani moci
e degenerativni smyslové zmény
e zmeény termoregulace

e zmény v Cinnosti smysll ( Venglatova, 2007)

Psychické zmény

Také v této oblasti mize dochazet ke zméndm, které se mohou objevovat stejné jako

u somatickych zmén zcela individudlné. Psychiku ¢lovéka velmi ovliviiuje jeho osobnost.

Zmény mohou postihnout oblast osobnostnich ryst a oblast vlastnosti jedince, kdy se ve staii

nékteré vlastnosti ¢lovéka zvyraziuji. ( Mlynkova, 2011)

Ke zménam dochazi predevSim v oblasti poznavacich schopnosti: pamét, pozornost,

vnimdani, pfedstavy a mysleni. ( JaroSova, 2006)

U starsich lidi mtze také dochézet ke snizeni adaptibility na nové situace. Seniofi se Casto

nechtéji seznamovat s novymi lidmi a nebo odmitaji vychazet z bytu. Dle Mlynkové ( 2011)

maji stafi lidé radi svij stereotyp, ktery neradi méni, pokud nejsou vhodné motivovani.

( Klevetova, Dlabalova, 2008; Mlynkova, 2011).

K dal$im zmé&nam dochazi i v oblasti citové. Stafi lidé mohou byt vice plactivi a 1ze u nich

pozorovat 1 emoc¢ni labilitu, také pak izkost a strach, naptiklad ze samoty. ( Mlynkovéa, 2011)
Nekteré zmény ve stafi vSak nemusi mit pouze sestupny charakter. Nékteré funkce,

dovednosti a schopnosti mohou zlstat na stejné urovni ( slovni zasoba, intelekt)

a v n€kterych oblastech miize dojit ke zlepSeni ( trpélivost, vytrvalost) ( Mlynkova, 2011;

Pacovsky, 1994).

Socialni zmény

S témito zménami v socidlni oblasti souvisi odchod do starobniho diichodu. Tato zména je
velmi zasadni, jelikoZ €lovek piechazi z role pracujiciho €loveéka do nové role seniora, ¢imz
muze dle Mlynkoveé (2011) dojit ke snizeni jeho prestize ve spolecnosti a on si muze piipadat
ménécenny a zbytecny. Odchod do starobniho dichodu s sebou nese mnoha omezeni
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a rizika. Dochézi ke zmén¢ finan¢ni situace seniora, ten miize mit také problém adaptovat
se na novou roli nebo nalozit s volnym casem. Také se muze citit osamély ( Mlynkova, 2011;
Jarosova, 20006).

Spolu s poklesem fyzickych a psychickych sil se mize postupem casu ¢lovek stat zavisly na
pomoci svého okoli a bez pomoci druhych lidi se stavd bezmocnym. Toto mize vést
k socialni izolaci. Nasledkem nemohoucnosti mlize byt omezeni styku s prateli a dalSimi
lidmi v jeho okoli. (Malikova, 2011)

Jarosova (2006) také zminuje pojem generacni osamélost, kdy lidé ve stejném véku umiraji.
ke ztraté perspektivy budoucnosti a ke ztraté smyslu zivota.( JaroSova, 2006; Vagnerova,
2007)

Pro prevenci osamélosti a izolace seniora jsou dulezité¢ dobré mezilidské vztahy a funkéni
rodina, ktera poskytuje zaruku psychické, fyzické i hmotné pomoci. Zavazalova (2001) téz
zminuje, ze vedle fungujici rodiny mohou zastavat dalezitou roli i sousedé, pfitomnost
zvitete a k udrzovani socidlnich kontaktl je dilezita i televize a telefon. ( JaroSova, 2006;
Zavazalova, 2001; Vagnerova, 2007)

Dalsim zpisobem, jak chranit seniora pted izolaci a pocitem osamélosti jsou rizné kluby
pro seniory a dobrovolnicka ¢innost. (Pichaud , Thareauvod, 1998)

Zmény uvedené vySe mohou zasahnout do Zivota kazdého c¢loveka, ktery se s nimi muize
vypofadat rliznymi zplsoby. Jak Clovék zareaguje na tyto zmény ovliviluji zivotni
zkuSenosti, prostiedi, ve kterém zije a genetické predispozice. ( Venglarova, 2007)

Dle Malikové (2011) vsak neni mozné piedem odhadnout, jakym zpisobem se ¢lovek

s pfichazejicim stafim a se zménami, které stafi pfinasi vypotrada. ( Malikova, 2011)

S témito zménami v zivote Cloveka prichazi i zmény tykajici se potieb seniord. V nasledujici
kapitole si je pfedstavime.

2. 2. 2 Potieby seniorti

Lidské potieby se behem Zivota méni. Jiné potieby maji déti, jiné dospéli lidé a jiné potieby

maji seniofi. V této kapitole se zaméfim na potfeby seniord, jelikoz osoba, kterd pecuje

o seniora v domacim prostiedi by méla tyto potteby znat, aby je pak dokdzala naplnit.
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Véagnerova ( 2007) uvadi, ze ,, Potreby starsich seniorii odrdzeji proménu jejich fyzického
i psychického stavu, ubytek sobéstacnosti i socialnich kontaktii a s tim souvisejici
subjektivni prozivani kvality viastniho Zivota. “( Vagnerova, 2007, s. 413)

U starsSich osob stoji v poptedi potfeba spanku a odpocinku nebo potieba vyprazdnovani, se
kterym maji osoby v seniorském veéku potize. Mezi dal$i potfeby patii mit pohodli, teplo
a nemit bolest. Nékteré jiné potieby ale ustupuji do pozadi, jako naptiklad potfeba hygieny,
sexualni potieby a snizeny pocit zizn¢€. ( Mlynkova, 2011)

V oblasti psychogennich potfeb miizeme hovofit o pocitu uznani a uzitecnosti, ktery je
v mladSim véku saturovan v pracovnim procesu, ve staii je pak nutné napliiovat tuto pottebu
jinym zptisobem. ( Cevela, Kalvach, Celedova, 2012)

V zivoté seniora je pak velmi dilezitd potfeba bezpeci fyzického 1 psychického
a v neposledni fadé€ i potieba ekonomického zabezpeceni. (Pichaud & Thareauova, 1998).
K pocitu nejistoty u téchto jedincti dochazi i v pripad¢, pokud nemaji dostatecné informace
o svém zdravotnim stavu nebo o planovanych vySetfenich. Lidé v seniorském véku prozivaji
1 strach ze ztraty svého partnera a ze zavislosti na druhé osobé. V piipad¢ ztraty Zivotniho
partnera mtiZze dojit k hor§Simu uspokojeni potieby komunikace. V mensi mife se v tomto
véku vyskytuje potieba seberealizace a sebeaktualizace, jelikoz jsou jiz prevazné
saturovany. ( Mlynkova, 2011)

Dle Pichauda a Thareauové (1998) je nutné zdiiraznit potiebu uspokojovani vSech potieb
“vSechny lidskeé potreby tvori celek, ktery spojuje fyzickou a psychickou a socialni stranku
cloveka, jez jsou od sebe neoddélitelné.”( Pichaud, Thareauova, 1998, s. 41)

Cevela, Kalvach, Celedova (2012) také uvadsji, ze pokud dojde k uspokojeni jedné potieby
muze zaroven doji k naruseni jiné. Napiiklad po prest€éhovani do domova s pecovatelskou
sluZzbou dojde ke zvySeni pocitu bezpeci, ale zarovein mize dojit k naruSeni socialnich
vztaht. ( Cevela, Kalvach, Celedova, 2012)

Uspokojeni zakladnich Zivotnich potieb je dulezité pro kazdého jedince, a predevsim pro
seniory s kombinovanym postizenim je to velmi obtizné. Frohlich ( 2015) fadi mezi zakladni
potieby — potiebu jistoty a stability, potfebu zamezeni Zizn¢, hladu a bolesti, potiebu
podnétii, zmény, pohybu, néhy, potfebu uznani a sebeucty, nezavislosti, samostatnosti
a sebeurCeni. Jedinci s téZkym postizenim také potiebuji télesnou blizkost, jelikoz Casto
komunikuji s okolim skrze své télo a dotyky, potiebuji osobu, ktera jim dokaze co nejlépe
a pro n¢€ srozumitelné piiblizit jejich okoli. Potfebuji nékoho, kdo jim pomiZze pohybovat se
v prostoru, zménit polohu, a piedevSim potiebuji osobu, kterd jim rozumi i bez feci

a spolehlive se o n¢ postard. ( Opattilova, 2005; Frohlich, 2015; Vitkova, 2004)
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Komplexni pfistup v péc¢i zajistuje uspokojovani zakladnich zivotnich potieb, podporu
pohybu a komunikace, posiluje kognitivni funkce .( Vitkova, 2004; KlauB}, 2011)

Seniofi byvaji Casto zavisli na celodenni péci, jelikoz jejich postizeni vede k ¢asteCnému ¢i
uplnému omezeni jejich sobéstacnosti. Tento fakt je do znacné miry ¢ini bezmocnymi.
Pojem uplna bezmocnost je definovan ve slovniku socidlniho zabezpeceni jako ,, stav, kdy
osoba naprosto pozbyla schopnost sebeobsluhy, a proto potrebuje soustavné oSetiovani a je
odkazana trvale na pomoc jiné osoby pri v§ech Zivotnich ukonech. “(Arnoldova, 2002, s. 38)
Starnuti a staii piinas$i mnoho zmén ve vSech oblastech kvality zivota. Staii lidé potom

pottebuji pomoc a podporu blizkych, predevsim rodiny.
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3 Péce o seniory v domacim prostredi

Rodina je ve vztahu k seniorim nejcastéjSim neformalnim poskytovatelem péce. V Ceské
republice je sice rozsSifena profesionalni péce o staré lidi, pfesto vSak chtéji seniofi ziistat
v posledni fazi svého zivota v doméacim prostiedi, kde prozili cely svlij zivot se svymi

blizkymi. Dalsi kapitolu tedy vénuji roding, které se rozhodla pecovat o seniora.

S postupnou ztratou sobéstacnosti se zacinaji objevovat rizné problémy, a pravé v tomto
obdobi zac¢ina byt aktudlni otdzka, kdo se o seniora bude moci postarat a zda bude senior
moci zustat v prostiedi svého domova. ZkusSenosti z minulosti ukazuji jako optimalni, kdyby
senior mohl ve svém prostfedi zlstat co nejdéle a podporu mit od své rodiny. (JaroSova,
2006)

Zavazalova (2001) uvadi, ze funkce rodiny je v této péci nezastupitelnd. Péce v rodinném
prostfedi ma rizné podoby, kdy se nemusi jednat pouze o rodinnou péci, ale lze vyuzit
1 profesiondlni pomoci zajisStované formou placenych sluzeb, zdravotni a zdravotné socidlni
péci a také respitni péci. (Jetabek, 2013) S ohledem na empirickou ¢ast této diplomové prace
se zam&fim predevsim na péci ze strany rodiny.

Truhlafova (2015) hovofi o péci o seniory jako o neformalni péci, jenz poskytuje laik
— partner, dalsi ¢lenové rodiny nebo ptatelé. (Truhlatrova, 2015)

Neformalni péce je definovana jako ,,opatrovnicka nebo podpiirna pomoc nebo sluzba
vykonavana pro Stésti a blahobyt starych osob, které z ditvodu chronické nebo dusevni
nemoci nebo nezpusobilosti nemohou tyto cinnosti samy vykonavat* (Millward, 1999, in
Jetabek , 2005 s. 10)

Model poskytovani péée o nesob&staéné &leny rodiny se v Ceské republice opira o tradiéni
pojeti, které predpoklada odpovédnost rodiny za zajiSténi potieb téchto osob a dalsi sluzby
budou vyuzivany pouze v ptipad¢, kdy neformalni péfe neni mozna. ( Hrozenska,
Dvorackova, 2013)

JaroSova (2006) vSak dodava , Ze tento tradi€ni model péce o ¢lena rodiny byl zna¢né naruSen
ve druhé poloviné dvacatého stoleti rozvojem mediciny, a predev§im pak institucionalizaci
této péce. (JaroSova, 2006)

Navzdory tomu Ceska rodina stile povazuje postarat se o své starnouci rodice v domacim

prostiedi za spravné. (Mozny, 2006)
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Pokud vsak zvazime soucasny demograficky vyvoj, pak bude pocet osob, které by se mohli
vénovat péci o seniory klesat, zatimco pocet osob potiebujicich péci se bude zvySovat.
Navzdory tomuto faktu vSak tlak na rodiny muze stoupat v disledku snahy omezovat
systémové naklady na zdravotni péc¢i ( napf. tlak na zkracovani doby hospitalizace ve
zdravotnickych zafizenich) nebo z divodu starnuti populace (Talley, Crews, 2007;

Rychtatikova, 2006)
Bartlova (2002) uvadi tyto typické znaky péce o seniora v roding :

e cile péce je poskytnout pocit bezpeci a jistoty

e osobni vztah mezi osobou pecujici a osobou pfijimajici péci
e zamgénitelnost roli

o respekt k samostatnosti druhé osoby v priubéhu péce

e péce je provadéna na zaklad¢ vzajemnosti ( Bartlova, 2002)

Pokud se rodina rozhodne pecovat o seniora v domacim prostfedi, je nutné splnit tfi
podminky: chtit, moci a umét.( Zavazalova, 2001)

DalSim aspektem péce je také urcitd mira socialni soudrZznosti rodiny, coz je dle Jetabka (
2005) ,,zaroven podminkou péce o starého clovéka v rodiné i vysledkem takové rodinné
péce. “( Jetabek, 2005, s. 7)

Mezi nejcastéjsi bariéry péce pak naopak patii vzdalenost bydliste, Spatné vztahy v roding,
pracovni povinnosti ¢i povinnosti ke ¢lenim vlastni rodiny. K dalSim ptrekazkam patii
nevyhovujici bydleni a v neposledni fad¢ také zodpovédnost pecujici osoby ke svému

zaméstnani (JaroSova, 2006; Mlynkova , 2011).

Péce o seniora v rodin€ zahrnuje slozky socidlni, pecovatelské, emociondlni a castecné
zdravotni péce, kterou potfebuje. Pfedev§im emocionalni péce je velkou piednosti domaci
péce, jelikoz v institucionalni péci je to velmi obtizné. (Jefabek, 2013)

Veskera tato péce se navic odehrava v prostiedi, které senior dobfe zna a citi se pak

bezpec¢né. (Truhlatova, 2015)

3. 1 Kdo pecuje o seniora

V odborné literatute se na zakladé dat z riznych vyzkumnych Setfeni uvadi, Ze pecujici

osobou jsou pfevazné Zeny, nejcastéji sttedniho véku. VétSinou jsou to matky déti a osob
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s t¢zkym zdravotnim postizenim. Osoby dlouhodobé pecujici o rodinného pfislusnika se ve
vetsSing€ pripadl musi vzdat svého zaméstnani, protoze jsou plné€ vytizeni péci o osobu
blizkou. ( Matousek, 2003; Arnoldova, 2002; Michalik, 201 1;Jetabek, H. 2013)

TosSnerova (2001) také uvadi, ze spolecnosti je pecovatelstvi pojiméano jako soucast zenské
ptirozenosti, kdy Zena pecuje o osobu s postizenim nebo o seniora bez ohledu na sviij vek,
zdravotni stav, bez naroku na mzdu, ochotné¢ a s laskou. ( ToSnerova, 2001).

Bertini(2013) také zminuje fenomén sendvicové generace, kdy osoby stiedniho véku se
ocitaji v situaci, kdy pe¢uji o své nezaopatiené déti a zaroveii i o své starnouci rodice. Casto
pecujici osoby zajistuji péci svym détem, seniorim, vénuji se své praci i péci o domacnost.
( Bertini, 2013)

Dle vyzkumného Setfeni ,, Zdravi a rodina®, které prob&hlo v roce 2012 v Ceské republice
poskytuje péci o osobu nemohouci nebo nemocnému ¢lenovi rodiny pravidelné 28% Zzen
a 18% muzu. Z tohoto Setieni téz vyplyva, Ze se jedna vétSinou o osoby produktivniho véku,
kteti jsou ekonomicky aktivni a musi velmi Casto skloubit péci se zaméstnanim. Jedna se
pfedevsim o skupinu osob ve véku 45-54 let, kteréd se potyka jednak s péci o déti a zaroven
o dalsi ¢leny rodiny. (Klimova, Chaloupkova, 2013)

Dalsi situaci, jez miiZze nastat je situace, kdy osoby ,.tfetiho véku* pecuji o osoby ,,ctvrtého

veéku®. Jde vétsinou o péci o partnera, kdy velmi dtilezitou roli hraje zdravotni stav pecujici
osoby. Vzdy vsak nepecuje pouze jedna osoba, ale Casto o seniora pecuji i ostatni ¢lenové

rodiny, pfedevs§im v narocnych pecovatelskych situacich (Bartonova, 2013; Jetabek, 2013).

Jak jsem jiz vySe uvedla, péCe o starého Clovéka v domacim prostiedi je velmi naroc¢na.
Nejen fyzicky, ale i psychicky, ¢asove a financné. Osoby pecujici Casto musi skloubit péci
o0 seniora s péci o déti a se zaméstnanim. V nasledujici kapitole se zam&fim prave na kvalitu

Zivota osob pecujicich o ¢lena rodiny v domacim prostiedi.
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4 Kvalita Zivota osoby pecujici o seniora

Dle slovniku socialni prace je pecujici osobou Clovek, ,.ktery pecuje o pribuzného, pritele
nebo souseda, a to bez naroku na odmenu a bez jakékoli formalni smlouvy*. (Matousek,
2003) Motivy pro poskytovani této péce jsou rizné napt. rodinné pouto ¢i pratelstvi. Rozsah
péce se lisi od obCasné pomoci az po komplexni péci. Osoba, kterd o nékoho pecuje muize
mit z této ¢innosti pocit uspokojeni, ale komplexni a dlouhodoba péce miize tuto osobu
pretézovat psychicky, fyzicky a také financné. U pecujicich osob téz cCasto dochazi
k omezenim v oblasti jejich pracovnich uplatnéni a spolecenskych kontaktd. Péce
probihajici v domécim prostredi velmi pozitivné ovliviiuje zdravotni stav i1 kvalitu Zivota
jedince, o kterého je peCovéno, jelikoz péce probihd v jeho pfirozeném prostiedi a v kruhu
jemu blizkych osob. V domacim prostiedi byvaji pecujici osobou nejcastéji partnefi, déti,
sourozenci nebo i §irsi rodina, ktefi pecuji o osoby vyzadujici ¢asto mimoradnou péci
a specificky ptistup (Matousek, 2003; Arnoldova, 2002; Michalik, J. 2011)

V rodiné€ dochézi k primdrni socializaci jedince a hlavnim cilem je spokojovani potteb ¢lenil
rodiny a dosazeni co nejvyssi irovné kvality Zivota. Hlavnim pfedpokladem uspokojovéni
potieb ¢lentl rodiny je jeji funk¢énost v oblasti biologicko — reprodukéni, ekonomické a také
emocionalné — socializacni( vychovné). Rodina je zdrojem bezpeci a jistoty a ma vést
k optimalnimu rozvoji osobnosti jedince( Jankovsky, 2006).

74tz pecujici osoby, ktera se stara o jedince s téZkym kombinovanym postizenim
v domacim prostfedi je znacnd a pifindsi mnoho omezeni tykajici se pecujicich osob.
Matousek (2003, s. 142) uvadi, zZe ,, je-li tento stres vysoky, pecujici ma dlouhodoby pocit,
Ze prijemce péce vyzaduje vic, nez je nutné, Ze pecujici nema dost casu na sebe, ne jiné
povinnosti apod. u pecujiciho se pak dostavuji silné emocni reakce, které maji nepriznivy
vliv na prijemce péce.” Lze tedy konstatovat, zZe se jednd o velice naroCnou a stresujici
a Zivot zatézujici situaci, kterd ovlivituje vSechny ¢leny rodiny, a pfedevsim pecujici osobu.
Aby nedoslo k pretizeni pecujici osoby je tieba do péce zapojit celou rodinu, vyuzivat
nabizené pomoci blizkého okoli, socidlnich sluzeb nebo respitni péce. Je ditlezité také zminit
mozZnost vyuZiti pomoci odborniki z tzv. pomahajicich profesi, ktefi spolupracuji s rodinami
v ramci svych ¢innosti kam patii poradenska, intervencni a terapeuticka ¢innost.( Matousek,
2003; Michalik, 2011; Jerabek, 2013).

Michalik (2011) uvadi nékterd specifika domaci péce o osobu s téZkym kombinovanym

zdravotnim postizenim. Jednim z téchto specifik je nizkad uroven vefejné podpory témto
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rodindm. Problém spatfuje v nedostatecném zajisténi tzv. ,,ulevné péce®, kterd by umoznila
pecujicim osobam vice Casu pro relaxaci a odpocinek, predevsim v teritoridlnim zajisténi
sluzeb, kdy v nékterych lokalitach nelze tuto sluzbu sehnat. DalSim problémem je velka
finan¢ni narocnost péce, kterd je uskutecnovana profesionalnimi poskytovateli, a tudiz pro
mnoho rodin nebo pecujicich osob je tato péce nedostupnd. Dale zminuje problémy
pecujicich osob po odchodu do dichodu, kdy doba péce a vydelek téchto osob znamenaji
velmi nizky diichod. Péc¢e v domacim prostiedi je pro stat velmi vyhodna, jelikoz je mnohem
levnéjsi nez péce u registrovanych poskytovatelt. Prispévek na péci je ,,poskytovin na
zdakladeé zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni (dale jen zdakon
o socialnich sluzbach) a Vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadeji néktera ustanoveni
zdkona o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen vyhlaska ¢. 505/2006
Sbh.). “ Vyse piispévku pro osoby starsi 18 let Cini za kalendaini mésic 880 K¢, jedna-li se
o stupen I (lehka zavislost), 4400 K¢, jde-li o stupen II (stiedné tézka zavislost), jde-li
o stupen III (t€zkd zavislost) - 8 800 K¢, pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel
pobytovych socidlnich sluZzeb nebo détsky domov nebo specidlni ltizkové zdravotnické
zatizeni hospicového typu a 12 800 K¢ v ostatnich ptipadech. Jde-li o stupen IV (Uplna
zavislost) - 13200 K¢, pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych socialnich
sluzeb nebo détsky domov ¢i specidlni lazkové zdravotnické zafizeni hospicového typu
a 19200 K¢ v ostatnich ptipadech. Z ptispévku na péci osoba pecujici hradi veSkeré naklady
na péci, véetné odmény pecujici osobé. Pokud je nemocny ¢lovek umistén do zafizeni
s celoro¢nim pobytem, stoupd poZadavek na statni rozpocet nékdy az Ctyfndsobné. Péce
o jedince v domdacim prostiedi je pro stat levna a Setifi mu penize. DalSim specifikem je
finan¢ni situace rodiny, kterd pecuje o osobu blizkou. I v tiplné rodin€ s primérnym piijmem
je problematické, aby se jeden z rodiny stal pecujici osobou a pln€ se vénoval péci . Mnohem
vétsi problém je v rodinach, kdy se partnefi rozesli a péce zistava ne jednom z nich. Takeé
sladit zaméstnani a péci o Clena rodiny je slozité, jelikoZ moZnost ziskat zaméstnani na
¢astecny tvazek nebo s pohyblivou pracovni dobou je u nas méné rozvinuta. Také je nutno
zminit ¢asovou narocnost péce, kdy se laicka i odborné vetejnost shoduji na konstatovani,
ze péce o jedince v domdacim prostiedi je velmi ¢asové ndro¢na. (MPSV; Michalik, 2011))
Péce o cClena rodiny v domdacim prostfedi je velmi naro¢na a ovliviiuje vSechny
oblasti zivota pecujicich osob, tedy somaticky a psychicky stav, socidlni a ekonomickou
oblast Zivota i duchovni prozivani. M4 vliv na vztahy v roding, mezilidské a partnerské
vztahy na emoce a proZivani. Osoba pecujici byva velmi ¢asto unavena, jelikoZ nemaji ¢as

na odpocinek. (Jankovsky,2006; Ludikova, 2014)

26



Kyvalitou Zivota pe€ujicich osob o ¢lena rodiny s tézkym zdravotnim postizenim se ve svych
vyzkumech vénuje predevsim J. Michalik. Uvadi, Ze v Ceské republice i jinde ve svété chybi
prace zabyvajici se touto problematikou a zmifuje velmi malé mnoZzstvi systematickych
vyzkumu zkoumajicich kvalitu Zivota osob s t€zkym zdravotnim postizenim. ( Michalik,

2011)
Na tuto teoretickou cast diplomové prace navazu praktickou casti, ve které se veénuji

kvalitativnimu vyzkumu osob pecujicich v domacim prostiedi o ¢lena rodiny, v tomto

pfipad¢ o seniora.
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PRAKTICKA CAST

5 Metodika vyzkumu

5. 1 Cil prace

Hlavnim cilem prace bude analyzovat kvalitu zivota Clovéka, ktery peCuje o rodinného
pfislusnika s télesnym postizenim, které oblasti zivota pecujici osoby se vlivem komplexni
péce nejvice méni, se kterymi obtizemi se pecujici osoba piti kazdodenni intenzivni péci

setkava .

5. 2 Zakladni metodika prace

Vyzkumné Setfeni diplomové prace bylo zpracovano formou kvalitativniho vyzkumu,
jelikoz smyslem vyzkumu je prozkoumat kvalitu Zivota pecujici osoby .

Kvalitativni vyzkum byl zaméfen na podrobny popis konkrétnich ptipadi, porozuméni
zkoumanych jevii a jejich vysvétleni. Tento vyzkum se provaddi pomoci delSiho
a intenzivniho kontaktu s terénem nebo situaci jedince ¢i skupiny jedinct* (Hendl, J. 2008,
s. 49). Metodami sbéru empirickych dat je polostrukturovany rozhovor s pecujici osobou,
kdy zkoumany jedinec vypravi sviij zivotni ptibéh, vlastni zkusenosti a zivotni prozitky.

Po ziskadni kontaktu na jednotlivé ¢leny vyzkumného souboru, byli osobné osloveni
a informovani o tématu diplomové prace. Byly jim pfedany okruhy s klicovymi dotazy.
Vzhledem k povaze nékterych otazek byli informovani, ze se mohou rozhodnout, zda budou
chtit hovotit o vSech tématech nebo zda nékteré¢ otazky budou chtit vynechat. Datum, cas
1 misto rozhovoru byl na volbé respondentil. Jako zdznamové zatizeni byl zvolen diktafon,
na ktery byly rozhovory zaznamenany. Délka jednotlivych rozhovort se liSila dle sdilnosti
respondentl. Nejcastéji se jednalo o dobu kolem 40 minut. Na zacatku kazdého rozhovoru
byli respondenti ujiSténi o anonymité tohoto vyzkumu, a proto nebude zvukovy zaznam
nikde uveden ani zvefejnén. Respondenti souhlasili pouze a jedin€ s autentickym piepisem
rozhovoril bez uvedeni jejich celych jmen. Ptali si zlstat v anonymité, a proto nazvy rodin
jsou oznaceny jako rodina prvni (R1) az rodina ctvrtd (R4) a u jmen pouzita pouze prvni
pismena. Zamérné neni uvadeéno ani jejich bydliste.

V kapitole 2 budou uvedeny zakladni informace o rodin€ a ptepis rozhovoru v rodiné R1.
V podkapitolach bude provedena analyza rozhovorti dle kli¢ovych slov pouzitych
v otazkach. Na konci kapitoly bude provedeno vlastni zhodnoceni kvality zivota. Stejny

postup bude proveden i u dalSich tfi rodin v nésledujicich kapitolach.

28



5. 3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro tento vyzkumny vzorek byla pouzita nejcastéjSi metoda vybéru pouzivana
u kvalitativniho vyzkumu, a to zdmérny (ucelovy) vybér. U této metody nerozhoduje
nahoda, nybrz si vyzkumnik vybird jedince, které povazuje za typické pro jeho vyzkum
( Zhan¢l, Hellebrandt, Sebera, 2014).

Pro tento kvalitativni vyzkum bylo vybrano 7 rodin, ve kterych respondent pecuje o seniora,
ktery vyzaduje stalou péci. Bohuzel ve dvou rodinach doslo béhem Setfeni k umrti ¢lena
rodiny a nebylo tedy vhodné ani etické a moralni pokracovat v Setfeni. Samotni pfibuzni se
také nasledné omluvili a rozhovor odmitli. Jedna respondentka si v§e rozmyslela a odmitla
ucast na tomto Setfeni. Uskute¢nény byly tedy Ctyfi rozhovory v obdobi ¢erven 2019 az srpen
2019. Vsechny ctyii rozhovory probéhly s Zenami, protoze muZi se nechtéli tohoto Setfeni

ucastnit.
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6 Analyza vyzkumného Setfeni

Nasleduji ¢ty rozhovory s osobami, které pecuji o seniora v domacim prostfedi. Nejprve
jsou uvedeny autentické odpovédi na jednotlivé otazky rozhovor a poté analyza kazdého

rozhovoru .

6.1 Rozhovor — rodina prvni ( R1)

1. PopiSte prosim vasi rodinnou situaci (rok narozeni, zaméstnani, vase vzdélani, kolik
mate déti, kde bydlite, ...).

Narodila jsem se vroce 1974 a pracuji jako zdravotni sestra. Vystudovala jsem Stredni
zdravotnickou skolu, kdal§imu studiu jsem se nedostala a nyni uz na to nemam vék ani silu.
S manzelem mame 3 syny a bydlime v rodinném domku. S nami tu Zije i muyj tchan, o kterého se
starame spolu s manzelem. Pred deviti lety zemriela babicka, manzelova maminka na karcinom
tlustého streva. Zemrela doma, starali jsme se o ni az do smrti. Od té doby se starame o dédu.
Z pocatku byl jen smutny, ale postupné zpretrhal vsechny vazby a travil ¢as doma. Nikam nechodil,
nic ho nebavilo. Celkem se o sebe postaral, ja mu varila, prala, uklizela, Zehlila.... SnazZili jsme se
ho premluvit, aby Sel obcas za kamarady nebo na ryby, ven mezi lidi, ale mijelo se to ucinkem. Déti
ho obcas zabavili a trochu se zaméstnal na zahrddce... postupné ale zacal zapominat, mél potize
s inkontinenci, prestal se o sebe starat, a to jeho zapominani zacalo byt uz i zivotu nebezpecne.

Co tim myslite?

Zapominal vypinat plyn, nebo pustil plyn a nezapalil, hrnce na plotné, nastartované auto mezi vraty.
Plyn jsme museli vypinat, auto znepojizdnit a spoustu dalsich véci. ...Ale stale se to dalo néjak
zvladnout. Opatreni pribyvalo a mij strach o dédu a také o déti vzriistal. Museli jsme se zacit doma
stridat, aby byl porad nékdo s dédou . Asi pred rokem dédovi zjistili rakovinu v noze, odoperovali
a poslali domii ve stavu, kdy uz nemohl chodit, jak byl zeslably. Musel na c¢as do nemocnice a po
navratu uz vlastné prakticky nechodi. Sam se nenapije, nenaji, nedojde na zdachod. Museli jsme mu
zaridit v pokoji vse pro lezictho cloveka. Polohovaci postel, klozetové kieslo, pojizdny stolek,
invalidni vozik. Bylo nutné udélat upravy prahi, najezdy na schodech, upravit koupelnu a spousta
dalsich véci.... Déti pomahaji, jak je mozny, ale chodi do skoly, maji krouzky a spoustu aktivit, takze

je moc péci o dedu nezatézuju. Spis, aby mu delali obcas spolecnost.
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2. Jaka byla vase reakce na to, Ze se budete muset postarat o osobu Vam blizkou ?
My s manzelem jsme do toho vpluli tak néjak postupné... Nejdriv péce o babicku a potom
o déedu. Deduv stav se od smrti babicky pred deviti lety postupné zhorsoval a my s manzelem
Jjsme se prosté starali dal, takze to pro nas nebylo prekvapeni, ani nic , co bysme resili.

Prosté jsme to brali jako povinnost k nekomu, koho mate radi.

3. Jak reagovali vasSe déti a pribuzni?

Kluci v dobe, kdyz umirala babicka byli sice mnohem mensi, nejstarsimu bylo 13 let,
mladsimu 9 let a nejmladsimu 8 let, takze jiz néco chapali a trochu i pomohli.... Tedy ve
smyslu, ze si udélali lehci vukoly sami, uklidili si , na krouzky zacali chodit sami atak dal.
Danou situaci brali normdlné, jen se obcas ptali, co se déje. A tak to je vilastne porad. Jelikoz
bydlime v jednom domku, velkd zména to pro né nebyla.

A co ostatni pFibuzni?

Pribuzni, respektive sestra mého manzela, se nezapojovala, na navstévy nikdy moc nechodila
a nechodi. Dle jejiho nazoru, kdyz tam s nimi bydlis, tak se starej. Znami a pratelé jsou

bezvadni, vim, Ze kdyz poprosim pomiizou. Ale tak néjak to s manzelem zvladame.

4. Co si predstavujete pod pojmem kvalita Zivota?
Asi to, jak clovek Zije. Zda je Stastny, spokojeny, zdravy... Jestli ma spokojenou rodinu.
Kazdy to asi vnima jinak. Pro mne je dilezité Zit Stastné a spokojené, vést kvalitni

a plnohodnotny Zivot.

5. Jaka je podle Vas vasSe kvalita Zivota?

Nyni? .... Dnes je miij Zivot o prdci, péci o déti a dédu, prdci okolo domu, FeSeni financi
a jezdeni po doktorech. S manzelem se stridame, jelikoz oba slouzime a odejit z prace si
nemuzeme dovolit. Nemiizu Fict, Ze muj Zivot neni kvalitni, ale jeho kvalita je tak néjak
omezend, jestli mi rozumite. Ale nestézuji si. Mam zdravé deti a snad i spokojené. Asi také

zalezi na tom, jaké ma clovek priority.

A jaké mate priority vy?

No...asi zdravi a stésti mych deti....
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6. S kvalitou Zivota souvisi také zdravi, ovlivnila néjak péce kvalitu vaSeho zdravi?
To si nemyslim, Je pravda, zZe jsem casto unavend, nevyspala a nékdy i podrazdeéna, ale mé

zdravotni problémy s peci o rodice nesouvisi.

7. Jak péce ovlivnila vas pracovni Zivot?

Jak jsem uz rekla, s manzelem se stridame, musime vSe planovat. V praci nam zatim
vychazeji vstric, za coz jsem vdecnd. Odejit ze zaméstnani nemiizu, protoze bysme to
financné nezviadli, i kdyz ma déda prispévek na péci. Je to narocné a obcas zoufalé, ale

zatim to zvladame.

8. Jak péce ovlivnila vasi finan¢ni situaci?

Financné to je taky narocné.... Museli jsme dedovi poridit polohovatelné liizko s hrazdickou,
prenosné WC, stolecek k lizku, invalidni vozik a spoustu dalsich veci. Neco mame
v prondjmu, vetsinu jsme ale museli koupit. Taky jsme museli udélat néjaké stavebni upravy,
kvuli voziku. madla v koupelné a dalsi véci. Pomdhd nam sice jeho prakticky lékar, ale i tak
v§echno pojistovna nehradi. ...Je nutny obcas zaplatit pecovatelskou sluzbu, protoze i pres
v§echnu snahu to nékdy neskloubime tak, aby tu s dédou vidycky nékdo byl. Z pribuznych se
nikdo nestard. Déti jsou uz vetsi, ale nechci jim hdzet na krk takovou zodpovédnost... Navic

chodi do skoly, takze to stejné neni mozny. Musime prosté vic pocitat.

9. Jaky je Vas nazor na podporu statu? Je podle vas dostatecna?

...Nevim, kde zacit. Dostatecna urcité neni. Nejde mi ani tak o penize, i kdyz by nam vice
podpory pomohlo. Jde spis o pristup a pomoc rodinam a tém, kteri se chtéji starat ve smyslu
snizeni byrokracie a zrychleni pomoci.... Jen vyrFizeni prispévku na péci trvalo piil roku.
Nemiizu s dédou ziistat doma, protoZe kdyz odejdu z prace, nezvladneme to vsechno
financné. Nevim, jak bysme to zvladali, kdybysme se nemohli stridat ve sluzbach.
Pecovatelky u dedy nemuzou ziistat napr. nepretrzité 6 nebo 8 hodin. Prijdou jen jednou
nebo dvakrat denné ho zkontrolovat. To nepomiize, hlavné kdyz ten nemocny clovek se
neobstara ani v zakladnich vécech jako Ze se nenaji, nenapije. Navic je zde riziko padu atd.
Stat by mozna mél nejak pomoct i v oblasti domdci péce, aby lidi jako my se mohli postarat
o rodice nebo déti, to je jedno a zaroven si udrzet néjakou Zivotni uroven a nespadnout treba
do dluhii. Nedivim se, zZe nékteri pribuzni potom odkladaji tyto nemocné lidi do nemocnic

a domovit ditchodcu. Prosté to nezvladnou.
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10. Zménila se néjak situace ve vaSem manZelstvi?
No, popravdé zmeénila. Doma se jen prakticky potkavame. Vse se toci kolem dédy, deti, penez.
Dovolend nepripada v uvahu, kdyz si sednu mam Spatné svédomi, ze bych méela néco délat

a ja sedim. Kdyz se zamyslim, tak viastné uz nevim, jestli ke mné muj manzel viibec jeste

vvvvvv

11. Jak ovlivnila péce vasSe plany?
Dost zasadne. Viastné planujeme néco porad, ale nejsou to plany nasi budoucnosti, ale co
bude zitra, pozitri, za tyden. Dovolenou neplanujeme, protoze nemame, kdo by se o dedu

staral. JeSté zvazuju respitni péci, ale to také nelze naplanovat. Tak uvidime.

12. Mate oporu u svych blizkych a piatel?

Oporu citim u svého muze a svych déti. To ano. Rodice uz nemam, mi sourozenci se nestaraji.
Proc by také méli, Ze? V prdci mi vychazeji vstric a pomohou hezkym slovem a povzbuzenim.
...Nasi pratelé také povzbudi, ale maji svych starosti také dost. Ma Svagrova se nestara
vitbec, natoz aby nam byla oporou. ...Neberte to , zZe si stézuju, to ne, ale je to tak. Jsme na

to s muzem sami a uz neresime, zda nam nekdo pomiize nebo ne.

7w

13. Ovlivnila péce vas volny ¢as? Mate ¢as na relaxaci, ¢as vénovat se svym koni¢kam,
chodite do spole¢nosti?

Myslim, Ze uz obrdazek o mém Zivoté trochu mdte. Ve volném case spim. Rada ctu, ale vecer
u knihy vétsinou usnu. Jednu uz ctu pul roku... ... Obcas mam pocit, Ze relaxuju v prdci.
...... Vite, nékdy je péce o dédu tak psychicky narocna, zZe jdu rada do prace. On je déda , jak
bych to vekla, trochu senilni a hodné zapominda. Co mu vysvétlite rano, odpoledne
vysvetlujete znovu a porad dokola. A kdyz je na to nékdy clovek sam, je to az zoufaly.... Rada
se cestou z prace projdu, takzZe pak zas musim vysvétlovat, kde jsem tak dlouho. Chtéla bych
Jjit treba do kina, ale to budu muset naplanovat, az se s manzelem sejdeme a déti dédu jeden

vecer pohlidaji. Snad se nic nestane.

14. Zménili byste néco ve svém Zivoté?

Nevim. Asi ne. I kdyz bych nékdy chtéla vedet, co bude.
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6. 1. 1 Analyza rozhovoru (R1)

1. Informace o rodiné

Zena narozend v roce 1974, zaméstnana jako zdravotni sestra v nemocnici ve sménném
provozu. Jeji manzel pracuje také na smény. Maji spolu tii syny, ktefi navstévuji zékladni
Skolu. Nejstar§imu je 13 let, mladSimu 9 let a nejmlad$imu z chlapct je 8 let. Bydli vSichni
spole¢n¢ v rodinném domku na okraji mésta. Pani J. se s manzZelem starala o svou tchyni,
ktera byla dlouho velmi téZce nemocna. Po jeji smrti oba pecuji o 80letého tchana, ktery se
po smrti své Zeny zacal stranit okoli, o nic nejevil zajem a jeho stav se zhorSoval, zejména
po strance kognitivnich funkci. Postupem ¢asu zacal mit potize s inkontinenci, ptestaval se
o sebe starat stran hygieny, nebral 1éky a byla nutna vSestranna péce. Nejveétsim problémem
vSak bylo jeho zapominani, které bylo nékolikrat ptfi¢inou velmi nebezpecnych situaci. Asi
pted rokem byl panu J. diagnostikovan karcinom v noze a musel podstoupit operaci, po které
se vratil ve velmi Spatném stavu. Pfestal chodit a potfeboval stalou péci. Pani J. s manzelem
se rozhodli peCovat o tatinka v domacim prostiedi. Pro oba to nebylo nic nového, jelikoz
uz s péci zkusenosti méli a pani J. je zdravotni sestra. Doma provedli nékolik Gprav a opatiili

rizné pomicky. Uz rok se v péci o tatinka stfidaji.

2. Reakce na vzniklou situaci

,, Prosté jsme to brali jako povinnost k nékomu, koho mate radi.* Dédiiv stav se od smrti
babicky pred deviti lety postupné zhorsoval a my s manzelem jsme se prosté starali dal, takze
to pro nas nebylo prekvapeni, ani nic , co bysme resili. Prosté jsme to brali jako povinnost

k nékomu, koho mate radi. “(
3. Reakce déti a pribuznych na vzniklou situaci

., Kluci jiz néco chdapali a trochu i pomohli.... Tedy ve smyslu, Ze si udélali lehci ukoly sami,
uklidili si , na krouzky zacali chodit sami atak dal. Danou situaci brali normalne, jen se
obcas ptali, co se déje. A tak to je viastné porad. Jelikoz bydlime v jednom domku, velka
zména to pro né nebyla. ,,,, PFibuzni, respektive sestra mého manzela, se nezapojovala, na
navstevy nikdy moc nechodila a nechodi. Dle jejiho ndzoru, kdyz tam s nimi bydlis, tak se

starej.
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4. Pojem kvalita Zivota
Asi to, jak clovek Zije. Zda je stastny, spokojeny, zdravy... Jestli ma spokojenou rodinu.
Kazdy to asi vnima jinak. Pro mne je diileZité Zit Stastneé a spokojené, vést kvalitni

a plnohodnotny Zivot.

5. Hodnoceni vlastni kvality Zivota

Nyni? .... Dnes je muj Zivot o praci, péci o deti a dédu, praci okolo domu, rFeseni financi
a jezdeni po doktorech. S manzelem se stridame, jelikoz oba slouzime a odejit z prace si
nemiizeme dovolit. Nemiizu Fict, ze miij Zivot neni kvalitni, ale jeho kvalita je tak néjak
omezend, jestli mi rozumite. Ale nestezuji si. Mam zdravé deti a snad i spokojené. Asi také

zdlezi na tom, jaké ma clovek priority.

6. Vliv péce na zdravi pecujici osoby

.., Je pravda, Ze jsem casto unavend, nevyspald a nékdy i podrazdenad.

7. Vliv péce na pracovni Zivot
,Jak jsem uz rekla, s manzelem se stridame, musime vSe planovat. V praci nam zatim

‘

vychdzeji vstric, za coz jsem vdecna.
8. Vliv péce na finan¢ni situaci

. Financné to je taky narocné.... Museli jsme dédovi poridit polohovatelné lizko
s hrazdickou, prenosné WC, stolecek k luzku, invalidni vozik a spoustu dalsich veci. Néco
mame v prondjmu, vetsinu jsme ale museli koupit. Taky jsme museli udeélat néjaké stavebni
upravy, kviili voziku. madla v koupelné a dalsi véci. Pomdha nam sice jeho prakticky lékar,
ale i tak vsechno pojistovna nehradi. ...Je nutny obcas zaplatit pecovatelskou sluzbu, protoze
i pres vSechnu snahu to nekdy neskloubime tak, aby tu s dedou vidycky nekdo byl.
Z pribuznych se nikdo nestara. Nemiizu s dédou ziistat doma, protoze kdyz odejdu z prace,
nezvladneme to v§echno financné. “Odejit ze zaméstnani nemiizu, protoze bysme to financné
nezvladli, i kdyz ma déda prispévek na péci. Je to narocné a obcas zoufalé, ale zatim to
zvladame. *

9. Podpora statu

Dostatecna urcite neni. Nejde mi ani tak o penize, i kdyz by nam vice podpory pomohlo. Jde
Spis o pristup a pomoc rodinam a tém, kteri se chtéji starat ve smyslu snizeni byrokracie

a zrychleni pomoci.... Jen vyFizeni prispévku na péci trvalo pil roku. Stat by mozna mél
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néjak pomoct i v oblasti domdaci péce, aby lidi jako my se mohli postarat o rodice nebo déti,

to je jedno a zaroven si udrzet néjakou Zivotni uroven a nespadnout treba do dluhii.
10. Vliv péce na manzelstvi

,, Doma se jen prakticky potkavame. Kdyz se zamyslim, tak viastne uz nevim, jestli ke mné

miij manzel viibec jesté néco citi. Vzdyt my se o tom uz ani nebavime. VZdycky se resi neco

vvvvvv ¢

11. Plany

., Vlastné planujeme néco porad, ale nejsou to plany nasi budoucnosti, ale co bude zitra,

pozitri, za tyden. Dovolenou neplanujeme, protoze nemame, kdo by se o dédu staral.

12. Opora u blizkych a pratel

,,Oporu citim u svého muze a svych deti. To ano. V prdci mi vychazeji vstric a pomohou
hezkym slovem a povzbuzenim. ...Nasi pratelé takeé povzbudi, ale maji svych starosti také

dost.

13. Vliv péce na volny ¢as, relaxaci, na konicky

., Ve volném case spim. Rada ctu, ale vecer u knihy vétsinou usnu. Jednu uz ctu pul roku... ...

‘

Rdda se cestou z prace projdu, takze pak zas musim vysvétlovat, kde jsem tak dlouho. *

14. Zmény v Zivoté

.., Nevim. Asi ne. I kdyz bych nékdy chtéla védet, co bude. “

6. 1. 2 Vlastni pohled na kvalitu Zivota R1

Tuto rodinu zndm, a jsem rada, Ze mi pani J. mi poskytla tento rozhovor. Nebylo to pro ni
snadné, jelikoz je velmi zaneprazdnéna péci o tatinka a své tii syny. Pfesto se snazila byt
vstficnad a na otdzky odpovidala ochotné a bylo zfejmé, Ze je rada, ze si s nékym miize
o svych problémech pohovoftit. Na prvni pohled vypadala dosti unaven¢, ale byla velmi
pfijemna a usmévava. PécCe o tchana je dle slov pani J. velmi ndro¢nd. Ten ma svij vlastni,
svétly pokoj v ptizemi domu, polohovaci lizko s hrazdi¢kou, polohovaci stolek k lazku,
k dispozici ma invalidni vozik a pfenosné WC. Pokoj je prostorny, je vidét, Ze je o n€j velmi
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dobfe postarano. Pani J. se nestard vSak jen o tatinka, ale i1 o tfi déti a manzela. Ten ji sice
pomaha, ale i tak je nepfetrzitd péCe stresujici a vyCerpavajici, jak po strance fyzické, tak
1 psychické. S manzelem se moc nevidaji, fesi jen nutné véci. Déti nejsou ve veéku, kdy by
mohli néjak pomoci a bohuzel pfistup zbytku rodiny, pfedevsim Svagrové pani J., se asi
nezméni a budou to muset vSe zvladnout sami.

Béhem mé navstévy u pani J. jsem vSak neméla pocit, ze by vedla nekvalitni Zivot. Sama
sice uvadi, Ze jsou s manzelem na péci sami, jelikoz jim rodina nijak nepomaha, ale danou
situaci si myslim zvladaji dobfe. Mozna by méli zvazit respitni péci, aby si obcas odpocinuli
a m¢li trochu Cas jen pro sebe a dé€ti a mozna vice vyuzivat pomoci peCovatelské sluzby,
jelikoz dle pani J. tuto moznost voli jen obc¢as. Sama pani J. uvadi, ze jeji zivot neni sice moc
kvalitni, ale Ze si nestéZuje. Zfejmé je to véci zivotnich priorit a toho, jak se ¢lovek postavi
k Zivotu jako takovému s jeho radostmi i starostmi. Na nedostatek financi si pani J. mnoho
nestézovala a ani mi nepfislo, Ze by rodina n&jak stradala. Je to samoziejmé financné
naro¢néjsi, ale myslim, ze péce v néjakém ustavu by byla drazs§i. Dle mého nazoru tato
rodina spiSe trpi nedostatkem casu, ktery by mohli travit spolu, jen tak si nékam spole¢né

vyjit. A to se v dneSni dobé& dé vyfesit.

6. 2 Rozhovor — rodina druha (R2)

1. PopiSte prosim vasi rodinnou situaci (rok narozeni, zaméstnani, vase vzdélani, kolik
mate déti, kde bydlite, ...).

Je mi 50 let a pracuju jako ucetni tady v jedny firmé. Mam stiedni skolu, ...teda gympl
a potom 2 roky nastavbu. Mam dvé dcery, jsou uz dospélé a maji vlastni zivot. Moc je
nevidam.... Bydlim s pritelem v garsonce.

O koho se starate?

O maminku uz asi piil roku. . Do nedavna se o sebe starala jakztakz sama, jen jsme ji
obstarali nakupy a uklid, ale zlomila si nohu v kréku a potom byla dlouho v nemocnici a na
odeence. Ted' se vrdtila domii a ...sice si prejde s choditkem kolem postele, ale jinak se
musime postarat my. Ma taky cukrovku a Spatné slysi. Nastésti bydli blizko. Prakticky tam

ted’ bydlim. Porad beham mezi jejim bytem a nasim. Je to Sileny.
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2. Jaka byla vase reakce na to, Ze se budete muset postarat o osobu Vam blizkou ?
No...tak musi se nékdo postarat. Brdcha to nezvladne a ani nechce. Takze je to na mé. ...Je
to honicka, ale strcit mamu do nakyho ustavu nechci. Starala se o nas celej Zivot, tak ted’ ji

to muzu vratit.

3. Jak reagovali vaSe déti a pribuzni?

Jak jsem uz rekla, holky maji viastni Zivot a o babicku se nepostaraji. Nemaji zajem a nechteji
se starat. Pritel se snaZzi, ...,ale to vite, neni to jeho rodina...Ale pomaha, jak miize, to zas
jo. Vzal to celkem dobre.

TakzZe dcery ani trochu nepomahaji?

Ale jo. ...Obcas, kdyz prijedou, tak mi pomiiZou tam uklidit a tak. Ale je to jen mdlokdy.

4. Co si predstavujete pod pojmem kvalita Zivota?

Kvalita zivota? Jak clovek zije? .... Jestli je stastny, spokojeny, zdravy. ...Asi tak.

5. Jaka je podle Vas vase kvalita Zivota?
Ted'je to viastné jen behani okolo mamky. Vlastné jsem porad u ni, kdyz teda nejsem v praci.
Nic jinyho ted’ neznam. Na nic mi nezbejva cas. Pritel mi pomaha, ale to vite... Neni to jeho

rodina.

6. S kvalitou Zivota souvisi také zdravi, ovlivnila néjak péce kvalitu vaseho zdravi?

...Zatim snad nijak. Jen jsem casto unavenda.

7. Jak péce ovlivnila vas pracovni Zivot?
Asi nijak. Do prace chodim, ...... zatim to néjak s pritelem zvladame. On slouzi nocni smény
a odpoledni a ja ranni, vite, a tak se miize o mamku postarat, kdyz tam nejsem. Obcas musim

z prdce driv, ale vSechno si pak nadélam.

8. Jak péce ovlivnila vasi finan¢ni situaci?

Tak to vite, mamka ma maly diichod a my taky velky plat nemame...vlastné oba bereme
opravdu malo. Ale mame zaZadano o prispevek na péci. Uz je to Ctyri mésice a porad nic... ...
Ale moc pomiicek nepotiebuje, takze to néjak zvladame. Poridili jsme ji choditko, to jezdici
s koleckama. ... Ted’ Fesime pecovatelku, jak ji zaplatime. Opravdu potiebujeme pomoc, ale

nevim, jestli to financné zvladneme.
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9. Jaky je Vas nazor na podporu statu? Je podle vas dostatecna?

......... Myslim si, Ze by to mohlo byt lepsi. Nechci dat maminku do néjakyho ustavu, ale
pokud se jeji stav bude zhorsovat, asi mi nic jiného nezbyde. Nemiizu si dovolit odejit z prace
a starat se o ni. Taky se dlouho ceka na ty prispevky. Je to hodné béhani a papirovani. ...To

Jje asi nejhorsi. Je to na dlouhy lokte.

10. Zménila se néjak situace ve vaSem manzelstvi?
No, nejsem vdana. Mam pritele. Je skvely, pomdaha mi, ale prece jen to neni rodina. .... Teda
chapete, jak to myslim. Je fakt, Ze se obcas pohadame, ale spis kviili nezajmu myho bratra.

Ten se nestara a vSechno ziistava na nas.

TakzZe mate problémy?

... To ne, ale obcas to zasktipe. Vzdycky to ale n¢jak vyresime.

11. Jak ovlivnila péce vaSe plany?
Planovali jsme dovolenou, kterou jsme nakonec stravili s mamkou. To je asi jediny. Jinak

ted’ nic moc neplanujeme. ... Takze vilastné ovlivnila. Nic neplanujeme.

12. Mite oporu u svych blizkych a pratel?
Mam oporu u svyho pritele. Rodina zajem nemd a déti zatim nechci zatézovat péci o babicku.
Obcas se sejdu s kamaradkama a muzu se sverit . Nabidly mi i pomoc, ale sami toho maji

nad hlavu, takze mi pomahaji spis radou. Ale jsem za to rada...jsou fajn.

13.0Ovlivnila péce vas volny ¢as? Mate ¢as na relaxaci, ¢as vénovat se svym koni¢kim,
chodite do spole¢nosti?
Ted opravdu nemam na nic cas.... Vecer televize, u které vetsinou usnu. Obcas si zajdu

s kamaradkama na kafe a popovidame. Svij volny cas ted’ travim s maminkou.

Co kino nebo tieba si jit zaplavat?

Nene.... popravde na to nemam ani naladu.
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14. Zménili byste néco ve svém Zivoté?
...Nevim. Snad jen, kdybych vice myslela na to, Ze se miize néco takového stat, pripravila

bych se na to.

Co tim myslite?
...No, asi bych vic Setrila...nebo ja nevim. Ono se na to asi pripravit neda. ...Ale asi budu
premyslet o svym stari. Nechci, aby moje déti museli resit to, co ted rFesim ja. ...Mozna si

véas pozadam o domov duchodcil.

6. 2. 1 Analyza rozhovoru (R2)

1. Informace o rodiné (R2)

Pani P. je 50 let a pracuje jako uéetni ve firmé v misté bydlisté. Zije s p¥itelem v garsonce.
Ma dvé dospélé dcery, které moc Casto nevida. Stard se o svou maminku, ktera si pred pul
rokem zlomila nohu v krcku. Po pobytu v nemocnici si pani X sice piejde s choditkem okolo
postele, ale jinak se sama neobstara. Trpi cukrovkou, Spatné slysi a je velmi obézni. Pani
P. nyni trdvi mnoho €asu u maminky. Pomaha ji trochu pfitel, jeji sourozenci ani dcery se

na péci moc nepodili. Chodi do prace, piitel také a o péci se déli. Behem rozhovoru jsem

wewvr

2. Reakce na vzniklou situaci
,Starala se o nds celej zZivot, tak ted’ ji to miuzu vratit.“ No...tak musi se nekdo postarat.
Bracha to nezvladne a ani nechce. TakzZe je to na me. ...Je to honicka, ale str¢it mamu do

nakyho ustavu nechci. Starala se o nas celej Zivot, tak ted’ ji to miizu vratit.

3. Reakce déti a pribuznych na vzniklou situaci

wJak jsem uz vekla, holky maji viastni zZivot a o babicku se nepostaraji. Nemaji zdajem
a nechtéji se starat. Pritel se snazi, ...,ale to vite, neni to jeho rodina...Ale pomaha, jak

miize, to zas jo. Vzal to celkem dobre.

4. Pojem kvalita Zivota

Jak clovek zZije? .... Jestli je Stastny, spokojeny, zdravy. *
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5. Hodnoceni vlastni kvality Zivota

‘

., Ted'je to vilastné jen behani okolo mamky. Nic jinyho ted neznam. Na nic mi nezbejva cas. *

6. Vliv péce na zdravi pecujici osoby

., Zatim snad nijak. Jen jsem casto unavend. *

7. Vliv péce na pracovni Zivot
., Asi nijak. Do prace chodim, ...... zatim to néjak s pritelem zvladame. On slouzi noc¢ni smeny
a odpoledni a ja ranni, vite, a tak se miize o mamku postarat, kdyz tam nejsem. Obcas musim

«

z prace driv, ale vsechno si pak nadélam.

8. Vliv péce na financni situaci

., Tak to vite, mamka ma maly diichod a my taky velky plat nemame...vlastné oba bereme
opravdu malo. Ale mame zazdadano o prispévek na péci. Ale moc pomiicek nepotiebuje, takze
to néjak zvladame. Ted’ Fesime pecovatelku, jak ji zaplatime. Opravdu potiebujeme pomoc,

ale nevim, jestli to financné zvladneme.

9. Podpora statu

., Myslim si, Ze by to mohlo byt lepsi. Nechci dat maminku do néjakyho ustavu, ale pokud se
jeji stav bude zhorsovat, asi mi nic jiného nezbyde. Nemuizu si dovolit odejit z prace a starat
se

o ni. Taky se dlouho ceka na ty prispévky. Je to hodné béhani a papirovani. ...To je asi

‘

nejhorsi. Je to na dlouhy lokte.

10. Vliv péce na manZelstvi?

,,No, nejsem vdana. Mam pritele. Je skvely, pomaha mi, ale prece jen to neni rodina. ....
Teda chapete, jak to myslim. Je fakt, Ze se obcas pohadame, ale spis kviili nezajmu myho

bratra. Ten se nestara a vSechno ziistava na nas. *

11. Plany

., Planovali jsme dovolenou, kterou jsme nakonec stravili s mamkou. To je asi jediny. Jinak

ted’ nic moc neplanujeme. ... TakzZe vilastné ovlivnila. Nic neplanujeme. *

41



12. Opora u blizkych a priatel

,Mam oporu u svyho pritele. Rodina zdajem nema a déti zatim nechci zatéZovat péci
o babicku.
Obcas se sejdu s kamaradkama a miizu se sverit . Nabidly mi i pomoc, ale sami toho maji

nad hlavu, takze mi pomahaji spis radou. “

13. Vliv péce na volny c¢as, relaxaci, na konicky

., Ted opravdu nemam na nic cas.... Vecer televize, u které vétsinou usnu. Obcas si zajdu

I3

s kamaradkama na kafe a popovidame. Svuj volny cas ted’ travim s maminkou.

14. Zmény v Zivoté

., Nevim. Snad jen, kdybych vice myslela na to, Ze se miize néco takového stat, pripravila
bych se na to. ...No, asi bych vic Setrila...nebo jda nevim. ...Ale asi budu premyslet o svym
stari. Nechci, aby moje deti museli Fesit to, co ted resim ja. ...Mozna si véas pozdadam

«

o domov duichodcii.

6. 2. 2 Vlastni pohled na kvalitu Zivota R2

Pani P. byla zpoc¢atku z naSeho rozhovoru trochu nesva, ale po malé chvili se uvolnila
a rozhovor probihal v uvolnéné a pfijemné atmosféfe. Pani P. se stard o maminku, ktera je
velmi Spatné mobilni a bez pomoci se neobejde. Jeji Zivot se zménil po jejim propusténi
znemocnice. Kazdy den dochazi do bytu maminky, aby ji pomohla. Stile chodi do
zamé&stnani a v péCi se stfida s ptitelem, ktery ji dle jejich slov pomaha. Pani P. to ocenuje,
jelikoz prakticky nejsou rodina. Dcery a jeji bratii pomahaji pouze sporadicky. Dalo by se
fici, Ze témef vitbec. Pani P. se citi unavena, nema na nic Cas a ani naladu. Obcas stihne zajit
s kamaradkami na kafe, ale jinak pry nic nestiha. Pokud mé volno, trdvi ho maximalné
u televize. Po finan¢ni strance na tom také nejsou moc dobie, dle slov pani P. nemaji
s pritelem velké platy a maminka ma nizky diichod. Pfispévek na péci zatim nemaji, ale jiz
o n&j pozadali. S ptitelem ma hezky vztah, jen se obCas hadaji.
V této rodin€ se kvalita zivota osoby pec€ujici o maminku zmeénila pfedevsim v nedostatku
volného Casu. Péce je opravdu casoveé narocnd, zejména pokud pecujici osoba dochdzi do

zamé&stnani a pecuje o osobu, kterd bydli jinde. Myslim, Ze i inava pani P. ma vliv na kvalitu
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jejiho Zivota. Resi spoustu véci, pomaha pouze piitel a dle jejich slov svilj volny ¢as travi
s maminkou. Doma usiné u televize a na zdbavu nema ani naladu. Myslim si, ze by pani
P. opét pomohlo, pokud by si zajistila pomoc pecCovatelské sluzby. O piispevek si jiz
pozadala a urcité bude mit penize na zajisténi alespon zakladni pomoci.

Nedavno jsem pani P. potkala. Vypadala odpocatd a spokojena. Béhem rozhovoru mi
povédéla, ze maminku asi pred mésicem pfijali do domu s pecovatelskou sluzbou nedaleko
jejiho bydlisté. Maminka to zpocatku nesla nelibé, nicméné st€éhovani zvladla a nyni je
celkem spokojend. Pani P. ma vice Casu pro sebe a pfitele, ale co ocenuje nejvice je klid
a védomi, Ze je o maminku postardno v dob¢, kdy u ni nemtize byt a pokud by se ji néco
stalo, dostane se ji pomoci. Ona sama sice tuto variantu nepreferovala, ale situaci nezvladala
a toto nyni vidi jako nejlepsi variantu. Navstévuje maminku sice kazdy den, ale netravi tam

tolik Casu. Jeji vztah s pfitelem se urovnal a nyni je opravdu spokojena.

6. 3 Rozhovor — rodina tfeti (R3)

1. PopiSte prosim vasi rodinnou situaci (rok narozeni, zaméstnani, vase vzdélani, kolik
mate déti, kde bydlite, ...).

Je mi 63 let, pracovala jsem jako uklizecka, ted jsem v diichodu. Mam ucndk, trilety, driv
jsem byla Svadlena...Mam jednoho syna a jsem vdova...Bydlim v byté se svou maminkou. Je
ji uz 86 let. To je vek, co? ...Je to byt dva plus jedna... Kazda mame svij pokoj. Teda ja
spim v obyvaku. Mamka ma sviij pokojik vedle. A kuchyn...No, vite, jak vypada kuchyn
v panelaku. Ale staci nam to. ...Teda vlastné me. Maminka nechodi. Jen lezi. Takze kuchyn
mam vlastné pro sebe. Jsem u ni porad. Musim ji krmit, prebalovat, myt. No prosté vsechno.
Je po mrtvici, vite?... Chodi sem kazdej den pecovatelka a pomdaha mi. Sama bych to
nezvladla. Néekdy prijde i sestricka z charity, to, kdyz musi nabrat krev nebo tak. Moc mi

pomdhaji. Jsou to uzZasny lidi. Syn se snachou taky pomiizou, ale maji sviij zivot. To vite.

Jak dlouho uZ o maminku pecujete?

...Asi jeden rok.

2. Jaka byla vaSe reakce na to, Ze se budete muset postarat o osobu Vam blizkou ?
VSichni mi Fikali at' mamku necham v nemocnici, Ze to nezvladnu. ...Teda se o ni starat. Ale
ja ji nechci nechat nékde mezi cizima lidma. Nas vztah byl vzdycky moc fajn a mam ji moc

rada. Rozhodla jsem se ji tady zaridit pokojik a starat se o ni...Vlastné jsem o tom
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nepremejslela. Ona predtim bydlela jinde, vite? Taky v byte. Ale tam uz ted bejt nemiize.

Tak je tam ted’ syn s rodinou.

3. Jak reagovali vasSe déti a pribuzni?
...Syn si myslel, Ze jsem se zblaznila, ale pak mi i pomoh. I moje snacha pomaha. Kamaradky

mi rekli, ze me obdivujou, Ze by to nedaly.

4. Co si predstavujete pod pojmem kvalita Zivota?

Nevim. ...Asi jestli jsem Stastnda, zdrava a spokojend.

5. Jaka je podle Vas vaSe kvalita Zivota?

...DFv jsem byla spokojend, ale ted’ mam strach o mamku.

TakzZe nejste spokojena?

Ne. To jsem nechtéla rict... Vite, je to ted jen jiny. Ja jsem spokojend, jen je to tezky. Jsem
vilastné porad, teda skoro porad doma. Maminka mné potiebuje, ja to chdapu, ale je to prosté

jiny.

6. S kvalitou Zivota souvisi také zdravi, ovlivnila néjak péce kvalitu vaseho zdravi?

Ja jsem zdrava, tak asi nijak. Obcas jsem hodné unavenad, to jo, ale jinak snad opravdu nic.

7. Jak péce ovlivnila vas pracovni Zivot?

Jsem v diichodu, do prace teda nemusim... Nastésti.

Jak to myslite? NasStésti.

No, ze kdybych jeste méla chodit do prace, tak bych to nezvladla.

V ¢em byste to nezvladla?

No. Prace a starat se o maminku 24 hodin denné, to by asi neslo. Mozna, kdyby nas tady

bylo vic. Ale sama ...to bych s praci nezviadla.

8. Jak péce ovlivnila vasi financ¢ni situaci?
...... Hodneé...Vono z dvou diichodii se moc dobre vyzit neda. Poplatite vSechny véci, co
musite a moc nezbyde. Ale kdyz se uskrovnime, tak to jde. Mamka ma prispevek na péci,

...z toho plati pecovatelku a rizny pomiicky. Bez toho nevim, jestli bysme to zviddli.
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9. Jaky je Vas nazor na podporu statu? Je podle vas dostate¢na?

Nevim, asi celkem jo. Ale je to vSechno drahy.

Co tim myslite?

No, tieba zrovna ty pecovatelky. Viechno jim musite zaplatit. Ja potiebuju pomoc s mytim
maminky, prevlikanim postele a taky ji pohlidat, kdyz musim nakoupit...a taky, kdyz chci

s kamaradkou tieba na kafe. A to vSechno platite, vite?

10. Zménila se néjak situace ve vaSem manzelstvi?

Tuto otazku jsem vynechala.

11. Jak ovlivnila péce vaSe plany?

Asi nijak.

Vy jste neméla a nemadte Zadné plany?

No... vite, ja jsem uz 5 let vdova. Nikoho jsem po mym muzi nechtéla a Zila jsem si jen pro
sebe. Nekdy jsme sly s kamaradkou na kafe. Nic jsem uz neplanovala... A ted uz to ani nejde

néco planovat.

12. Mate oporu u svych blizkych a piatel?

Jo... to joo. Pomadhd mi syn se snachou, jak miizou. Nebydli moc blizko, ale jezdi sem kaZdej
tejden, ...a nékdy i dvakrat. Maji mimino, ale pomahaji. Snacha je zlata. Ale to vite, maji
toho ted moc.

A co pratelé?

...Ja jich moc nemam. Ale mam kamarddku. ...Obcas jdeme na kafe. Pokecame a je mi

dobre.

13. Ovlivnila péce vas volny ¢as? Mate ¢as na relaxaci, ¢as vénovat se svym koni¢kiim,
chodite do spolecnosti?
Ja si rada neco prectu, nekdy jdu na prochdzku. Pak jsem tady s maminkou. Nékdy se divam

na telku...teda kdyz je tam néco zajimavyho.

14. Zménila byste néco ve svém Zivoté?

...... Vite, chtéla bych tady mit svyho muze.
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6. 3. 1 Analyza rozhovoru (R3)

1. Informace o rodiné

Pani M. je vdova v dichodovém véku. Je to velmi mild a pfijemna pani a pecuje o svou
86letou maminku., kterd pired 14 mésici prod€lala cévni mozkovou piihodu a nyni je
imobilni, upoutana na lizko. V nemocnici stravila 2 mésice, nezli si ji dcera vzala do
domaéciho oSetfovani. Nyni spolu bydli v byté dva plus jedna. Byt je maly, ale velmi hezky
zaiizeny. Pani M. pomahaji s pé¢i pecovatelky a obCas dochazi i sestficka z charity. Ma

syna, ktery také pomaha spolu se svou Zenou.

2. Reakce na vzniklou situaci

,, VSichni mi Fikali at’ mamku nechdm v nemocnici, Ze to nezvladnu. ...Teda se o ni starat.
Ale ja ji nechci nechat nékde mezi cizima lidma. Nas vztah byl vzdycky moc fajn a mam ji
moc rada. Rozhodla jsem se ji tady zaridit pokojik a starat se o ni...Vlastné jsem o tom

nepremejslela.
3. Reakce déti a pribuznych na vzniklou situaci

e -Oyn si myslel, Ze jsem se zblaznila, ale pak mi i pomoh. I moje snacha pomaha.

Kamaradky mi rekli, Ze mé obdivujou, zZe by to nedaly. *

4. Pojem kvalita Zivota

Nevim. ...Asi jestli jsem Stastnd, zdrava a spokojend.

5. Hodnoceni vlastni kvality Zivota

,, ...DF1v jsem byla spokojend, ale ted’ mam strach o mamku. *

6. Vliv péce na zdravi pecujici osoby

,Ja jsem zdrava, tak asi nijak. Obcas jsem hodné unavend, to jo, ale jinak snad opravdu

I

nic.

7. Vliv péce na pracovni Zivot

I3

,Jsem v diichodu, do prace teda nemusim...Nastésti.
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8. Vliv péce na financni situaci
...... Hodneé...Vono z dvou diichodii se moc dobre vyzit neda. Poplatite vSechny véci, co
musite a moc nezbyde. Ale kdyz se uskrovnime, tak to jde. Mamka ma prispévek na péci,

...Z toho plati pecovatelku a rizny pomiicky. Bez toho nevim, jestli bysme to zviadli.

9. Podpora statu je dostatecna?

., Nevim, asi celkem jo. Ale je to vSechno drahy. “

10. Vliv péce na manzelstvi?
Vynechano — pani je vdova.
11. Plany

Nikoho jsem po mym muzi nechtéla a Zila jsem si jen pro sebe. Nic jsem uz neplanovala...

A teduz to ani nejde néco planovat.

12. Opora u blizkych a pratel

., Pomaha mi syn se snachou, jak miizou. Nebydli moc blizko, ale jezdi sem kazdej tejden, ...
a nekdy i dvakrat. Maji mimino, ale pomahaji. Ale mam kamaradku. ...Obcas jdeme na kafe.

Pokecdame a je mi dobre.

13. Vliv péce na volny ¢as, relaxaci, na koni¢ky

,,Ja si rada néco prectu, nékdy jdu na prochdzku. Pak jsem tady s maminkou. Nékdy se divam

¢

na telku...teda kdyz je tam néco zajimavyho. *

14. Zmény v Zivoté

¢

»Vite, chtéla bych tady mit svyho muze.*

6. 3. 2 Vlastni pohled na kvalitu Zivota R3

Pani M. byla veseld a velmi pfijemnd Zena. Hezky mne pfijala a ochotné odpovidala na

vSechny mé dotazy. Zije se svou maminkou ve velmi hezky zafizeném byté, a 1 kdyZ tam
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neni mnoho mista , tak myslim, ze ani jedna nestrada. Jeden pokoj je zafizen pro maminku,
ktera je pln¢ imobilni, je zde dostatek mista a zarovei vSe, co je pro tuto péci potieba. Druhy
pokoj je obyvaci a zaroven loznice pani M. Jak sama uvedla , je spokojend. O maminku se
stard sama, jednou nebo dvakrat ptijede syn s rodinou a také pomohou. Vyuzivd pomoci
pecovatelek a n¢kdy i sester z charity. Sama pfiznava, ze jinak by péci nezvladla. Penéz
mnoho nemaji, ale s ptispévkem na péci to zvladaji. Jedinym problémem je dle respondentky
unava, coz uvadi vSechny osoby Setfené v této praci.

Z mého pohledu je pani M. se svym zivotem spokojend, 1 kdyZ jsem si vS§imla , Ze se ji styska
po manzelovi a mé strach o maminku. A kvalita jejiho zivota neni $patna. Do zaméstnani
nechodi, vyuziva pomoci rodiny, pecovatelek a sester charity. Obcas jde na prochazku nebo
na kavu s kamaradkou. Samoziejmé ji pé¢e o maminku v urcitych ohledech jist¢ omezuje,

ale 1 tak by neménila. Se svym zivotem je smifena.

6. 4 Rozhovor — rodina ¢tvrta (R4)

1. Popiste prosim vasi rodinnou situaci (rok narozeni, zaméstnani, vase vzdélani, kolik
mate déti, kde bydlite, ...).

No..., tak mé je 48 let a manzelovi 55 let. Bydlime tady v tomhle domku, ...neni moc velky,
ale staci nam. Tatinkovi je 80 let a uz 8 mésicii se o néj starame. Oba jesté pracujeme, ja
jsem servirka a mij muz deéla u stavebni firmy. Je bagrista. TakzZe ja vetSinou délam
odpoledne a v noci a manzel pres den... Stridame se u taty, protoze nemiize bejt sam doma.
Je uz stary a nemocny. Mda hodné nemoci. Trpi demenci, tou stareckou, vite? Chodi jen
s choditkem, sam se uz neumyje. Ani jidlo si neudeéla. Musime dohliZet na to, aby bral léky,
aby se najedl... Déti mdame dvé...Dcera bydli v Praze s rodinou a syn Zije a pracuje
v zahranici. ... Takze pomoct ani nemiZou.

Pomaha vam nékdo s péci?

No... trochu ano. Z charity mu vozi obédy, takze nemusim porad myslet na to, co varit.
Hlavne po nocni je to fajn. Tatka ma kazdy den teplej obéd a casto mu zbyde i k veceri. Jinak
neni kdo. S muzem sourozence nemame, déti jsou daleko. Tak asi tak.

NeuvaZzovali jste o zapojeni peCovatelek z charity do péce o tatinka?

Ale jo. ...Jenze tatka nechce cizi lidi v domé. Je to s nim nékdy moc tezky.
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2. Jaka byla vase reakce na to, Ze se budete muset postarat o osobu Vam blizkou ?
...Nejdriv jsem si myslela, zZe to viibec nezvladneme. Ale manzel je skvélej a pomaha mi, jak
miize. Taky jsme mysleli na domov diichodcu, ale nakonec je tatinek jesté schopny néjak
fungovat, tak ho mame doma. ...Mame pozZadano, ale je to na dlouho. ...Dokud to pude, tak
to snad néjak zviadnem. Mam ho moc rdada a chci se postarat, dokud to pude.

3. Jak reagovali vaSe déti a pribuzni?

...Nevim, jestli to tady mam rikat. ...Nechci odpovidat. Nezlobte se.

4. Co si predstavujete pod pojmem kvalita Zivota?

No, asi jestli jsem Stastnd, spokojena? ...Jestli mam volno, konicky.

5. Jaka je podle Vas vase kvalita Zivota?

...Mizerna.

MiiZete to trochu rozvést?

... VZdyt ja nemdam vlastné sviij Zivot. Litam s manzelem do prdce a z prace, nakoupit, domii
obstarat tatku a manzela. Stridame se a vidime se malo. Déti skoro nejezdi, maji sviij Zivot.

Takze nic moc.

6. S kvalitou Zivota souvisi také zdravi, ovlivnila néjak péce kvalitu vaSeho zdravi?

...To snad ne, ale je fakt, Ze jsem vic unavend.

7. Jak péce ovlivnila vas pracovni Zivot?
...Zatim snad nijak, jen obcas musim poprosit kolegyni o vyménu smény, abysme se
s manzelem vystridali. Ale chape to, a tak snad zatim dobry. Manzel ma jednu sménu, takze

tam problém neni.

8. Jak péce ovlivnila vasi financ¢ni situaci?
...To snad jen malo. Tatka mad ten ...no...ten prispevek na péci. Z toho platime pomiicky

a ty obedy. My si néco vydélame, tatinek Zije u nas, tak to jde.

9. Jaky je Vas nazor na podporu statu? Je podle vas dostate¢na?
...Jd nevim. No...je fakt, Ze to vSechno vyrizovani kolem prispevku a domova diichodcti je
na strasné dlouhy lokte. Trva to hrozné dlouho a je s tim hrozné papirovani. Tak snad to by

mohlo bejt lepsi.
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10. Zménila se néjak situace ve vaSem manZelstvi?

..No, ...snad ne. Je fakt, Ze se min vidime, ale zatim dobry.

11. Jak ovlivnila péce vase plany?
Tak to zmenila. Jediny, co planujem je, co bude zitra a pozitii. Jinak nic. Aspon ted..
12. Mate oporu u svych blizkych a pratel?

Oporou je mi manzel, to jo .Jak jsem rekla, deti jsou daleko a jinak neni kdo by pomoh. Ja
jsem sama , teda nemdam sourozence a manzel taky ne. A kamaradky maji svych starosti nad
hlavu.
13.Ovlivnila péce vas volny ¢as? Mate ¢as na relaxaci, ¢as vénovat se svym koni¢kim,
chodite do spole¢nosti?

Tak ted’ nemdam cas na nic. Je to maraton a na nic vic mi nezbejva cas a popravdé ani
energie. Je to ndrocny. Driv jsem méla i ranni sluzbu, a tak jsme s manzelem méli cas i na
nakou tu kulturu, ale ted’ to fakt nejde. Jedind kultura je televize a obcas sklenicka vinka.

1 tatka si nekdy da.
14. Zménili byste néco ve svém Zivoté?

Asi ne. ...Moznd asi jen mit vic casu na manzela. No, uvidime. .TFeba najdeme néjakej

zpusob, jak to zaridit. Ale tatu dat pryc, to zatim opravdu nechci.
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6. 4. 1 Analyza rozhovoru (R4)

1. Informace o rodiné

Pani L. se s manzelem jiz 8 mésicu staraji o 80leté¢ho otce, ktery je velmi nemocny, a hlavné
trpi senilni demenci. Musi dohlizet, aby bral 1éky, umyl se, najedl se. VSichni bydli v malém
rodinném domku. Pani L. 1 jeji manzel jesté pracuji, ona jako servirka a jeji muz je bagrista
u stavebni firmy. Maji dvé dospélé déti. V péci se stfidaji, pani pracuje odpoledne a v noci,
jeji manzel dopoledne. Otec chodi jen s choditkem, sdm se jiZz neobstara .Déti jsou dospélé,

dcera i syn bydli daleko a pomoci nemohou.

2. Reakce na vzniklou situaci

., Nejdriv jsem si myslela, Ze to viibec nezvliadneme. Ale manzel je skvélej a pomaha mi, jak
muze. Taky jsme mysleli na domov dichodcu, ale nakonec je tatinek jesté schopny néjak
fungovat, tak ho mame doma. ...Mame pozadano, ale je to na dlouho. ...Dokud to pude, tak

¢

to snad néjak zviddnem. Mam ho moc rdda a chci se postarat, dokud to pude.*

3. Reakce déti a pribuznych na vzniklou situaci

I3

,, ...Nevim, jestli to tady mam vikat. ... Nechci odpovidat. Nezlobte se.

4. Pojem kvalita Zivota

,,No, asi jestli jsem Stastnd, spokojena? ...Jestli mam volno, konicky.

5. Hodnoceni vlastni kvality Zivota

- --Mizerna. ...Vzdyt ja nemam vlastné svuj Zivot. Litam s manzelem do prace a z prace,
nakoupit, domii obstarat tatku a manzela. Stiidame se a vidime se malo. Déti skoro nejezdi,
maji svuj zivot. TakzZe nic moc. *

6. Vliv péce na zdravi pecujici osoby

... 10 snad ne, ale je fakt, ze jsem vic unavena.
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7. Vliv péce na pracovni Zivot
»-..Zatim snad nijak, jen obcas musim poprosit kolegyni o vymenu smeny, abysme se
s manzelem vystridali. Ale chape to, a tak snad zatim dobry. Manzel ma jednu sménu, takze

tam problém neni. *

8. Vliv péce na financni situaci

... 10 snad jen malo. Tatka ma ten ...no...ten prispévek na péci. Z toho platime pomuicky

‘

a ty obedy. My si néco vydelame, tatinek Zije u nas, tak to jde.

9. Podpora statu

»-.-Jd nevim. No...je fakt, Ze to vSechno vyrizovani kolem prispévku a domova diichodcii je

na strasné dlouhy lokte. Trva to hrozné dlouho a je s tim hrozné papirovani. Tak snad to by

Y7o«

mohlo bejt lepsi.

10. Vliv péce na manZelstvi

»-.-INo, ...snad ne. Je fakt, zZe se min vidime, ale zatim dobry.

11. Plany

,, Tak to zménila. Jediny, co planujem je, co bude zitra a pozitri. Jinak nic. Aspon ted'. “

12. Opora u blizkych a pratel

,,Oporou je mi manzel, to jo .Jak jsem fekla, déti jsou daleko a jinak neni kdo by pomoh. Ja
jsem sama , teda nemdm sourozence a manzel taky ne. A kamaradky maji svych starosti nad

¢

hlavu.*

13. Vliv péce na volny ¢as, relaxaci, na koni¢ky

,, Tak ted’ nemam cas na nic. Je to maraton a na nic vic mi nezbejva cas a popravde ani
energie. Je to narocny. Driv jsem méla i ranni sluzbu, a tak jsme s manzelem méli cas i na
nakou tu kulturu, ale ted’ to fakt nejde. Jedina kultura je televize a obcas sklenicka vinka.
[ tatka si nékdy da.
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14. Zménili byste néco ve svém Zivoté

,Asi ne. ...MozZna asi jen mit vic ¢asu na manzela. No, uvidime. .Treba najdeme néjakej

zplisob, jak to zaridit. Ale tatu dat pryc, to zatim opravdu nechci. *

6. 4. 2 Vlastni hodnoceni kvality Zivota R4

Pani L. je pfijemna Zena, kterd pecuje o svého tatinka, ktery je velmi nemocny a k tomu se
pridala i senilni demence. Sam se o sebe jiz nepostara. Ptijala mne velmi hezky v malém
domecku, kde vSichni tii bydli. Okolo domu je to trochu zanedbané, coz lze pochopit, ale
uvniti bylo Cisto a piijemné. Na mé dotazy sice odpovidala pomérné stroze a na jednu otazku
odmitla zodpovédét, ale jinak byla velice pfijemna. O tatinka se stara spole¢né s manZelem.
V péci se stiidaji, coz ma za nésledek absenci spolecnych chvil. Pomoc pecovatelskeé sluzby
vyuziva jen minimalné, jelikoz jak sama ika, tatinek nesnese doma nikoho ciziho. Déti jsou
daleko a s pé¢i nepoméhaji. Z mého pohledu je toto problém nejen pani L. Vést kvalitni
partnersky zivot, kdyZ se dva lidé témét nevidi je velmi tézké. Myslim si ale , Ze oba v sobé
maji oporu, coz je dulezité.

Myslim, ze pani L. se zhorsila kvalita Zivota predevsim v oblasti vztahu s manZelem, kdy na
sebe nemaji mnoho Casu. Ale 1 pfesto si na sebe €as najdou. Pani L. udava, ze byva Casto
unavend. To je problém ve vSech rodinach. V zaméstnani ji vychdzi vsttic a finanéné pry

také moc nestradaji. Mnoho neplanuji. Myslim si, Ze pokud by pani L. s manzelem nasli

zpusob, jak spolu travit vice Casu, byli by snad 1 spokojeni.
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7 Interpretace vysledki Setfeni

Cilem tohoto Setfeni bylo zhodnotit kvalitu zivota osob pecujicich o Clena rodiny s tézkym
zdravotnim postizenim z hlediska moznosti traveni volného Casu, z hlediska financ¢ni zatéze
rodiny, podpory rodiny jak od statu, tak od pratel a ptibuznych a v neposledni fad¢ z hlediska
vlivu péce na partnerské vztahy.

PéCi o seniora v domacim prostfedi nejcastéji zajistuji deéti, partnefi. VétSinou jde ale
predevSim o zeny, které péci zajistuji a muzi se zapojuji spise sporadicky, coz uvadi také
Hasmanova Marhankova (2011). Stejné tak Bertini (2013) udava fakt, ze muzi pecuji pouze
v piipad¢ absence zeny nebo v piipadé, kdy je tfeba fyzické pomoci. Hovoii také o tzv.
sendvicové generaci, kdy pecujici osoba pecuje o své deti, zarovei o rodice a soucasné chodi
do zaméstnani. (Bertini, 2013)

Pouze jedna zena méla zkuSenost s pé¢i o nemohouciho ¢lovéka, ostatni pecujici osoby
podobnou zkuSenost nemély. Presto se ve vSech rodinach tohoto Setfeni rozhodli postarat
o svého piibuzného doma. UmozZnili mu tak Zit v domacim prostiedi v situaci, kdy by to on
sdm nezvladl. Divodem byla tcta, laska , vd€k, povinnost k rodi¢iim a v neposledni fadé
1 pfedstava zivota Clena rodiny v ustavni péci. ,, Prosté jsme to brali jako povinnost
k nekomu, koho mate radi. “(R1),,Starala se o nas celej Zivot, tak ted’ ji to miizu vratit. “(R2)
., Ale ja ji nechci nechat nékde mezi cizima lidma. Nas vztah byl vidycky moc fajn a mam ji
moc rada. “(R3),,Mam ho moc rdada a chci se postarat, dokud to pude. “(R4)

Reakce na nutnost postarat se o svého rodice byla v rdmci tohoto Setieni také ve smyslu
povinnosti k rodi¢tim. ,,Déduv stav se od smrti babicky pred deviti lety postupné zhorsoval
a my s manzelem jsme se prosté starali dal, takze to pro nas nebylo prekvapeni, ani nic , co
bysme resili. Prosté jsme to brali jako povinnost k nekomu, koho mate radi. “(R1),, No...tak
musi se nékdo postarat. Bracha to nezvladne a ani nechce. TakZe je to na mé.” (R2
V rozhodnuti ¢aste¢nou roli hrala 1 pfedstava , Ze by blizka osoba méla dozit n€kde v ustavu,
mezi cizimi lidmi. ,,Vsichni mi Fikali at’ mamku necham v nemocnici, ze to nezvladnu.
... Teda se o ni starat. Ale ja ji nechci nechat nékde mezi cizima lidma. Rozhodla jsem se ji
tady zaridit pokojik a starat se o ni... Vlastné jsem o tom nepremejslela. “ (R 3),, Nejdriv jsem
si myslela, Ze to viibec nezvladneme. Ale manzel je skvélej a pomaha mi, jak miize. Taky jsme
mysleli na domov diichodcii, ale nakonec je tatinek jesté schopny néjak fungovat, tak ho

mame doma. ...Dokud to pude, tak to snad néjak zviadnem.* (R 4)
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Reakce déti a ptibuznych byly rizné, nékde rodina pomaha , jinde z riznych divodl na péci o Cleny
ptibuzni nijak neparticipuji. V nékterych rodinach se jeji ostatni Clenové situaci ptizpusobili
a pomahaji dle svych moznosti. ,, Kluci jiz néco chapali a trochu i pomohli.... Tedy ve smyslu,
ze si udelali lehci ukoly sami, uklidili si , na krouzky zacali chodit sami atak dal. Danou
situaci brali normalné, jen se obcas ptali, co se deje. A tak to je viastne porad. Jelikoz
bydlime v jednom domku, velkd zména to pro né nebyla. ,, (R1 ).,,Ale jo. ... ...Syn si myslel,
Ze jsem se zblaznila, ale pak mi i pomoh. I moje snacha pomaha. Kamaradky mi rekli, ze mé
obdivujou, ze by to nedaly. “(R 3) Jinde pomoc neni mozna z diivodu neochoty. ,, Pribuzni,
respektive sestra mého manzela, se nezapojovala, na navstevy nikdy moc nechodila
a nechodi. Dle jejiho nazoru, kdyz tam s nimi bydlis, tak se starej. “(R1) ,,Jak jsem uz rekla,
holky maji vlastni Zivot a o babicku se nepostaraji. Nemaji zajem a nechtéji se starat. “(R2)
Vesmeés vsichni respondenti si pod pojmem kvalita zivota ptedstavuji byt zdravi, Stastni
a spokojeni. Zit hezky, plnohodnotny Zivot. , Asi to, jak clovék Zije. Zda je Stastny,
spokojeny, zdravy... Jestli ma spokojenou rodinu. Kazdy to asi vnima jinak. Pro mne je
dulezité Zit Stastné a spokojene, vést kvalitni a plnohodnotny zZivot. “(R1) “,, Jak ¢lovek Zije?
Jestli je Stastny, spokojeny, zdravy.“(R2),Asi jestli jsem Stastnd, zdrava
a spokojend.“(R3),,No, asi jestli jsem Stastnd, spokojena? ...Jestli mam volno,
konicky. “(R4)
Ve vSech cCtyfech rodinach se kvalita zivota od doby , kdy pe€uji o n€koho blizkého ,
zménila. V nékterych aspektech vice a v nékterych méné. VSechny respondentky shodné
a stale fesi spoustu problému.
Nyni? .... Dnes je miij zZivot o praci, péci o déti a dédu, praci okolo domu, Feseni financi
a jezdeni po doktorech. S manzelem se stridame, jelikoz oba slouzime a odejit z prace si
nemiizeme dovolit. Nemiizu Fict, Ze miij Zivot neni kvalitni, ale jeho kvalita je tak néjak
omezend, jestli mi rozumite. Ale nestézuji si. Mam zdravé deti a snad i spokojené. Asi také
zdlezi na tom, jaké ma clovék priority. (R1), Ted je to viastné jen béhani okolo mamky.
Viastné jsem porad u ni, kdyz teda nejsem v praci. Nic jinyho ted neznam. Na nic mi nezbejva
cas. Pritel mi pomdhd, ale to vite...Neni to jeho rodina. “(R2) ,, Jsem vlastné porad, teda
skoro porad doma. Maminka mné potiebuje, ja to chdapu, ale je to prosté jiny. (R3),, ... VZdyt
ja nemam vlastné sviij zivot. Litam s manzelem do prace a z prace, nakoupit, domu obstarat
tatku a manzela. Stiidame se a vidime se mdalo. “(R4)
V oblasti zdravi se u respondentil tohoto Setfeni péce téméf neprojevila , nicméné nelze tento

fakt jednoznacné urcit jako podstatny, jelikoZ péfe o blizkou osobu v téchto rodindch
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neprobiha dlouho. Jediné, na ¢em se vSichni shodli je Unava.,, Je pravda, Ze jsem casto
unavend, nevyspald a nékdy i podrazdeéna.“(R1),,...Zatim snad nijak. Jen jsem casto
unavenda. ““(R2),,Ja jsem zdrava, tak asi nijak. Obcas jsem hodné unavena. “(R3),,...To snad
ne, ale je fakt, Ze jsem vic unavend. “(R4)
Dopad na pracovni Zivot se projevil minimalné jelikoz dle respondentek se v péci vétSinou
stiidaji se svymi partnery a ob¢as vyuzivaji i pomoc pecovatelské sluzby. V zaméstnani maji
oporu, vychazi jim vstiic. Jedna respondentka je jiz v starobnim diichod¢ a pomaha ji obcas
syn se snachou. Ucastnici $etfeni se snazi pééi zvladnout v ramci rodiny , v pééi se stiidaji.
wJak jsem uz tvekla, s manzelem se stridame, musime vSe planovat. V prdci nam zatim
vychazeji vstric, za coz jsem vdecna. “ (R1),, Asi nijak. Do prace chodim, ...... zatim to néjak
s pritelem zvlddame. On slouzi nocni smény a odpoledni a ja ranni, vite, a tak se miize
o mamku postarat, kdyz tam nejsem. Obcas musim z prace driv, ale vSechno si pak
nadelam. “(R2)...Zatim snad nijak, jen obcas musim poprosit kolegyni o vyménu smeny,
abysme se s manzelem vystridali. Ale chape to, a tak snad zatim dobry. ManzZel ma jednu
smeénu, takze tam problém neni. (R4)
V oblasti finan¢niho zajisténi péce byl zjistén fakt, Ze rodiny bez prispévku na péci, by méli
velké problémy tuto péci zajistit. Je pravdou, ze kazda rodina mé jiné financni moznosti
a jiné naroky , avSak péce vyzaduje mnozstvi riznych pomucek, které mohou byt finan¢né
velmi ndro¢né. Stejné jako financni zajisténi pecovatelské péce, kterd je pomérné nakladna.
Vsechny Ctyfi rodiny tudiz své finanéni moznosti fes$i. Ve vSech ctyfech zde zminénych
rodinédch pecujici osoby zazadaly o ptispévek na péci pro svou blizkou osobu. S tim souvisi
1 moznost zaplatit pomoc pecovatelské sluzby. Ta naptiklad pomaha v prvni rodiné
s obCasnym pohlidanim tatinka, ve tfeti rodin€ s komplexni pé¢i o maminku upoutanou na
lazko a v roding€ c¢tvrté s dovozem obédu. Spole¢né maji jedno. Péce je ndkladnd a bez
ptispévku na péci by to bylo narocné. ,, Financné to je taky narocné.... Museli jsme dédovi
poridit polohovatelné luzko s hrazdickou, prenosné WC, stolecek k lizku, invalidni vozik
a spoustu dalsich véci. Neco mame v prondjmu, vétsinu jsme ale museli koupit. Taky jsme
museli udélat néjaké stavebni upravy, kviili voziku. madla v koupelné a dalsi veci. Pomdha
nam sice jeho prakticky lékar, ale i tak vSechno pojistovna nehradi. ...Je nutny obcas zaplatit
pecovatelskou sluzbu, protoze i pies vSechnu snahu to nékdy neskloubime tak, aby tu s dédou
vzdycky néekdo byl. Z pribuznych se nikdo nestara. Nemiizu s dédou ziistat doma, protoze
kdyz odejdu z prdace, nezvliadneme to vsechno financné. “ (R1),, Tak to vite, mamka ma maly
diichod a my taky velky plat nemdme...vlastné oba bereme opravdu mdlo. Ale mame

zazadano o prispévek na péci. Opravdu potrebujeme pomoc, ale nevim, jestli to financné
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zvladneme.* (R2),,...... Hodné...Vono z dvou diichodii se moc dobre vyzit neda. Poplatite
vSechny veci, co musite a moc nezbyde. Ale kdyz se uskrovnime, tak to jde. Mamka ma
prispévek na péci, ...z toho plati pecovatelku a riizny pomiicky. Bez toho nevim, jestli bysme
to zviladli.“ (R3),,...To snad jen malo. Tatka ma ten ...no...ten prispévek na péci. Z toho
platime pomiicky a ty obédy. My si néco vydeélame, tatinek Zije u nas, tak to jde. “ (R4) Jedna
zena také tesi bilanci rodiny vzhledem k otazce, zda odejit ze zamé&stnani ¢i ne. ,, Odejit ze
zaméstnani nemiizu, protoze bysme to financné nezvladli, i kdyz ma deda prispévek na péci.
Je to narocné a obcas zoufalé, ale zatim to zvladame. “(R1)
K podobnému zavéru dospél ve svém vyzkumu i Michalik (2011), ktery uvadi finan¢ni
narocnost péce, ktera probiha v uplnych rodinach, a jesté mnohem naro¢néjsi a slozitéjsi je
péce v rodinéach, kde pe€uje pouze jedna osoba. Dospél i ke stejnému zavéru, Ze je v rodinach
problém , aby se osoby pecujici vzdaly svého zaméstnani a pln€ se vénovaly péci, praveé
z finan¢nich divodi. S finanénim zajisténim péce pak tzce souvisi problém s délkou
vyfizeni pomoci témto osobam. Je bohuzel pravdou, Ze vyfizeni piispévku na péci trva velmi
dlouho a nékterym pecujicim by to mohlo zkomplikovat jejich finanéni situaci. Na tento
problém poukazali vSichni respondenti.
Respondentka z prvni rodiny také spatfuje problém v pomoci pecovatelské sluzby z hlediska
nemoznosti zajistit tuto péc¢i po cely den. Myslim, Ze toto je problém, ktery fesi mnoho rodin.
Obzvlasté pokud pecuji sami. Pomoc zvenci je pro tyto osoby dilezitd, ptedevsim pokud
senior nemize doma zUstat sdm. ,, Pecovatelky u deédy nemiZou ziistat napr. nepretrzité
6 nebo 8 hodin. Prijdou jen jednou nebo dvakrat denné ho zkontrolovat. “(R1)Statni podporu
vyuzivaji vSichni, jen kazda rodina v riznych aspektech a v jiné mife. Rodiny, kde je peCovano
o rodinného pfislusnika, ktery je pln€ na péci odkazan potiebuji pomoc ve vsech sférach a aspektech
péce a pomoci.,, Dostatecna urcité neni. Nejde mi ani tak o penize, i kdyz by nam vice podpory
pomohlo. Jde spis o pristup a pomoc rodinam a tém, kteri se chtéji starat ve smyslu snizeni
byrokracie a zrychleni pomoci... “(R1),,.. Myslim si, Ze by to mohlo byt lepsi. Nemuizu si
dovolit odejit z prace a starat se o ni. Taky se dlouho cekd na ty prispevky. Je to hodné
béhani a papirovani. ...To je asi nejhorsi. Je to na dlouhy lokte. “(R2),Ja nevim. No...je fakt,
Ze to vSechno vyrizovani kolem prispévku a domova diichodcii je na strasné dlouhy lokte.
Trva to hrozné dlouho a je s tim hrozné papirovani. Tak snad to by mohlo bejt lepsi. “(R4)
Péce o postizenou osobu v domacim prostiedi je velmi narocna nejen po strance financni ale
také po strance psychické a fyzicke. Podpora a pomoc blizkych je proto zcela nezbytna. Péce
na vztahy v rodinach vliv jist¢ ma, nékde mensi a jinde vétsi. Problém je v nedostatku asu

a feSeni mnoha problému. Potiz miize byt i ve stfidani se v péci, kdy se pecujici partnefi jen
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potkavaji nebo témér nevidi. To miize vést k problémtim v rodin€. ,, Doma se jen prakticky
potkavame. Kdyz se zamyslim, tak vlastné uz nevim, jestli ke mne miij manzel viibec jeste
nejsem vdana. Mam pritele. Je fakt, Ze se obcas pohadame, ale spis kvuli nezajmu myho
bratra.” (R2) ,,...No, ...snad ne. Je fakt, Ze se min vidime, ale zatim dobry. " (R4)
Celodenni péce je velmi naroc¢na také ¢asove, coz opét koresponduje s vyzkumem Michalika
(2011). Naplanovat si néco dopfedu je velmi slozité, jelikoz nikdy nevite, co bude zitra.
V tomto Setfeni pouze jedna respondentka udala, ze péce jeji plany neovlivnila ,, Nikoho jsem
po mym muzi nechtéla a Zila jsem si jen pro sebe. Nekdy jsme sly s kamaradkou na kafe. Nic
jsem uz neplanovala. A teduz to ani nejde néco planovat.“(R3) V ostatnich rodinach
prakticky nic neplanuji, maximaln¢ n¢kolik dni doptedu. ,, Viastné planujeme néco pordd,
ale nejsou to plany nasi budoucnosti, ale co bude zitra, pozitii, za tyden. Dovolenou
neplanujeme, protoze nemame, kdo by se o dedu staral “(R1) , Jinak ted’ nic moc
neplanujeme. “(R2) ,,.Jediny, co planujem je, co bude zitra a pozitri. Jinak nic. Aspon
ted. “(R4)

Pecujici osoby maji malo ¢asu nejen na své partnery, ale nemaji ani volny cas, jez by
vénovali svym zalibam a relaxaci a pokud by snad mohli, jsou tak unaveni, Ze jim na konicky
nezbyva energie. Ve vSech rodinach tohoto Setfeni se respondentky shoduji na absenci
volného ¢asu, hovoii o maratonu, kdy nemaji na Zadné konicky cas. A pokud si vecer n¢jaky
Cas pro sebe vySetfi, usinaji u televize. Toto je fakt, ktery je provazi kazdy den.

Pecujici osoby v rodinach z tohoto Setfeni prakticky volny ¢as nemaji a pokud ano, travi ho
rizné, coZ je mozné prezentovat na nasledujicich odpovédich. ,, Ve volném case spim. Rada
Ctu, ale vecer u knihy vetSinou usnu. Jednu uz ctu pul roku...... Rdda se cestou z prace
projdu, takze pak zas musim vysvetlovat, kde jsem tak dlouho. “(R1) ,, Ted opravdu nemam
na nic cas.... Vecer televize, u které vétsinou usnu. Obcas si zajdu s kamaradkama na kafe
a popovidame. Sviij volny cas ted’ travim s maminkou. “(R2) ,,Ja si rada néco prectu, nekdy
jdu na prochazku. Pak jsem tady s maminkou. Nekdy se divam na telku...teda kdyz je tam
néco zajimavyho. “(R3) ,, Tak ted’ nemam cas na nic. Je to maraton a na nic vic mi nezbejvd
cas a popravde ani energie. Je to narocny. Driv jsem méla i ranni sluzbu, a tak jsme
s manzelem méli ¢as i na nakou tu kulturu, ale ted’ to fakt nejde. Jedina kultura je televize
a obcas sklenicka vinka. “(R4)

V péci se Casto se svymi partnery stiidaji , mezitim chodi do zaméstndni a vznika dalsi
problém v podobé absence spolec¢né strdveného ¢asu. To miize mit za nasledek naruSeni

partnerskych vztahl. V prvni rodin€ se dle slov respondentky s manzelem jen potkavaji
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a ona nevi, zda k ni jeji manzel jesté¢ vlibec néco citi. ,, KdyzZ se zamyslim, tak vilastné uz
nevim, jestli ke mné muj manzel viibec jeste néco citi. Vzdyt mi se o tom uz ani nebavime.
obc¢asné hadky z diivodu nezajmu jeji rodiny o maminku. ,,Je fakt, Ze se obcas pohadame,
ale spis kvili nezajmu myho bratra. Ten se nestara a vSechno ziistava na nas.“ Ve Ctvrté
rodin¢ se péce projevila jen malo, ale respondentka také hovoti o faktu , Ze se s manzelem
méné vidi.
Opora blizkych lidi je velmi dalezita , obzvlaste v pripadé, kdy jesté o nékoho pecujeme.
Respondentiim tohoto Setfeni se nasStésti podpory dostdva nejen od partnert, ktefi s péci
pomahaji téméf ve vSech zde uvadénych rodinach, ale vstfic jim vychazi i v zaméstnani,
a to jim umoziuje zachovat si zaméstnani i staly ptijem. Ma to samoziejme zasadni vyznam,
jelikoZ péce o blizkou osobu je velmi narocna a pokud je na to ¢lovék sam, je to velky
problém. Kazdy potiebujeme citit podporu a pokud ji nemame od svych blizkych, tak
alesponn od pratel nebo znamych. U prvni rodiny Zena citi podporu nejen doma, ale
1 v zaméstnani, kde ji vychazi vstiic. ,, Oporu citim u svého muze a svych deti. To ano.
V praci mi vychdzeji vstiic a pomohou hezkym slovem a povzbuzenim. ...Nasi pratelé také
povzbudi, ale maji svych starosti takeé dost.” (RI) Jinde podpofi nejen partner, ale také
kamaradky slovem ¢i radou. ,, Mdm oporu u svyho pritele. Obcas se sejdu s kamaradkama
a miizu se sverit . Nabidly mi i pomoc, ale sami toho maji nad hlavu, takze mi pomahaji spis
radou. Ale jsem za to rdda...jsou fajn. “(R2) ,,Jo... to joo. Pomaha mi syn se snachou, jak
miizou. Nebydli moc blizko, ale jezdi sem kazdej tejden, ...a nékdy i dvakrat. Maji mimino,
ale pomahaji. Snacha je zlata. “ (R3) ,, Oporou je mi manzel, to jo.“(R4)
VSichni ¢lenové rodin se ale z riznych diivodl do péce o své blizké nezapojuji. ,,Pribuzni,
respektive sestra mého manzela, se nezapojovala, na navstévy nikdy moc nechodila
a nechodi. Dle jejiho nazoru, kdyz tam s nimi bydlis, tak se starej. “(R1) ,,Jak jsem uz rekla,
holky maji viastni Zivot a o babicku se nepostaraji. Nemaji zajem a nechtéji se starat.” (R2)
Ani v jednom piipadé jsem nezaregistrovala sebemensi naznak sebelitosti. Snad nikdo
neodpovédel, Ze by chtél néco délat nebo postupovat jinak. ,, Nevim. Asi ne. I kdyz bych
nekdy chtela vedet, co bude. “(R1),,Asi ne. ...Mozna asi jen mit vic casu na manzela. No,
uvidime. .Treba najdeme néjakej zpiisob, jak to zaridit. Ale tatu dat pryc, to zatim opravdu
nechci. “ (R4) U jedné z peCujicich Zen jsem zaznamenala 1 naznak sebereflexe.,,. Snad jen,
kdybych vice myslela na to, Ze se miize néco takového stat, pripravila bych se na to.* ,, ... No,

asi bych vic Setrila...nebo ja nevim. Ono se na to asi pripravit neda. ...Ale asi budu premyslet
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o svym stari. Nechci, aby moje déti museli resit to, co ted Fesim ja. ...Mozna si vcas pozadam
o domov diichodcii. “(R2)

Pozitivnim zjisténim je fakt, Ze ani v jedné rodin¢ nelituji svého rozhodnuti. Jejich reakce
na vzniklou situaci, kdy se méli zacit starat o osobu s postizenim v domacim prostiedi

prakticky cely den byla jednozna¢né obdivuhodna.
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8 Limity vyzkumu
Je dulezité vénovat pozornost také limitliim tohoto vyzkumu, které je tfeba uvést.
Limity na strané respondentii

Limitem tohoto vyzkumu lze spatfit ve vyluéném zastoupeni zen ve vysledném vyzkumném

vzorku oproti muzim.
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ZAVER:

Kvalita zivota ma mnoho aspekta a zalezi na tom, jaké ma Clovék priority. To, co je pro
jednoho dtlezité mize byt pro druhého podiadné. V této préci jsem se zabyvala zjiStovanim
kvality zivota osob, které se rozhodly pecovat o osobu blizkou s télesnym postizenim
v domacim prostiedi, respektive o seniora. Nepietrzitd péce o osobu v domacim prostredi je
velmi narocna a dotyka se prakticky vSech oblasti zivota pecujicich osob. Ve vSech rodinach
v ramci tohoto Setfeni doslo ke zménam v kvalité jejich zivota. V nékterych sledovanych
aspektech vice, v nékterych méng.

Myslim, ze nejvétSsim problémem je casova narocnost péce. Kazdy, kdo o nékoho pecuje
dvacet Ctyfi hodin denné musi stale fesit rizné problémy, planovat svilj ¢as. Samoziejmé
zaleZi na spoust¢ faktort, které asovou narocnost ovliviiuji. Zalezi na typu postizeni osoby,
o kterou je pecovano, o vyuzivani pomoci a podpory nejen rodiny, ale i stdtu a riznych
instituci, zabyvajicich se problematikou péce o nemocné. Velkou roli zde sehrava i fakt, ze
osoby pecujici v tomto Setfeni jsou az na jednu Zenu plné€ zaméstnané. A to predevsim proto,
ze by péci finanéné nezvladli. Jsou zde samoziejmé rozdily, opét s ohledem na vyuzivani
pecovatelské sluzby, na uznaném stupni nemohoucnosti. Nezanedbatelnym faktorem je i to,
zda pecujici bydli ¢i nebydli s osobou o kterou se staraji. Toto si myslim, ze je celkem
zasadni. Pecujici osoba sice muze casteCné pfijit o své soukromi, ale péci to znaéné
usnadiiuje z pohledu finanéniho, ¢asového 1 z pohledu traveni spole¢ného Casu.

Dalsim dilezitym faktorem ovliviiujicim kvalitu Zivota pecujicich osob je podpora rodiny
a pratel. V tomto Setfeni maji tyto soby oporu piedevsim ve svych partnerech, kromé jedné.
Této zen¢ pomadhaji déti v rdmci svych moznosti. V ostatnich rodinach se déti témér
nezapojuji. S timto faktem souvisi i zajiSténi pomoci zvenci. Pfedev§im pomoc pecovatelské
sluzby nebo charity. Myslim si, Ze pokud by si tuto pomoc rodiny zajistili ve vétsi mire,
jejich kvalita Zivota by se jisté zlepsila. Samoziejmé zéalezi také na stupni postizeni seniora,
na mife jeho sobéstacnosti a kognitivnich schopnostech. Pokud se do péce zapojuje vice
osob, neni tak narocnd a pomoc zvenci 1ze poté volit pouze v naléhavych ptipadech.

V navaznosti na pomoc rodindm bych rada zminila problém vyfizovani ptispévkl na péci.
Vsechny respondentky shodné uvedli velmi zdlouhavé a slozité vyfizovani. Jak jsem uvedla
jiz vySe, na prispévek se ¢eka pomérné dlouho, a to pak samoziejmé muize zkomplikovat
finan¢ni situaci v rodinach. Ta je dle mého nézoru také zasadni. Piispévek na péci je pro
pecujici osoby vyznamnym piinosem do rozpoctu, ktery ovlivituje kvalitu Zzivota
v materialni oblasti. Nedostatek financi je dle mych zkuSenosti také jednim z faktorti, ktery
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ovliviiuje rozhodnuti, zda se o seniora postarat doma ¢i ne. Pomoc pecovatelské sluzby je
finan¢né narocna, obzvlasté pokud senior potiebuje celodenni péci a dohled.

Dalsim aspektem ovliviiujicim kvalitu zivota je vliv péce na zdravi peCujicich osob. V tomto
vyzkumném vzorku neni nijak vyrazny, kromé unavy. Musime vSak zohlednit fakt, ze
respondenti tohoto Setieni pecuji o své blizké pomérné kratkou dobu. Péce je velice naro¢na
nejen fyzicky, ale i psychicky. Lze tedy predpokladat, Zze pokud bude trvat dlouho a pecujici
osoby nebudou mit moznost relaxace, mohlo by to mit na jejich zdravi negativni vliv. Takto
usuzuji proto, Ze je prokazany vliv dlouhodobého stresu a inavy na zdravi ¢lovéka. Je tedy
dalezité, aby mél ¢lovek, ktery o nékoho pecuje moznost odpocinku, relaxace pro nabyti
psychickych a fyzickych sil. Zdravotni stav pecujici osoby je také z jednim z faktord, ktery
muze ovlivnit rozhodnuti, zda pecovat ¢i nepecovat o osobu blizkou. Dle mého nazoru i
zdravy ¢lovék miiZze vlivem tnavy a stresu onemocnét, natoz pak osoba, ktera jiz zdravotni
potize ma. Vzhledem k tomu, Ze se vétSinou o seniory staraji osoby, které jsou jiz ve véku,
kdy ¢asto zdravotni obtize maji, je obdivuhodné, Ze se rozhodli starat se o své blizké.

V neposledni fad¢€ chci také zminit vliv péce na osobni a partnersky zivot pecujicich osob.
Jak jiz bylo zminéno, nejcastéji se o seniory staraji jejich partnefi a déti. V rozhovorech
zaznél fakt, ze absence volného ¢asu se miize promitnout do osobniho zivota pecujici osoby.
Jelikoz tyto osoby ¢asto chodi i do zaméstnani, maji malo ¢asu na své partnery a rodinu. To
muze narusit vztahy v roding€. Z funkéni rodiny se pak miiZe stat rodina nefunkéni se vSemi
disledky. V navaznosti chci také zminit vliv pée na pracovni zivot pecujicich osob.
V tomto Setfeni vychazi zaméstnavatelé peCujicim zenam vstiic. Toto ale nemusi byt
pravidlem a osoby, které se chtéji starat o osobu blizkou casto fesi otdzku, zda dokézou
skloubit péci, rodinu a zaméstnani.

Bylo by vhodné vénovat se vice problémim pecujicich osob uz jen z diivodu starnuti
populace a potieby vénovat se senioriim, kteti chtéji svilj zivot dozit v kruhu rodiny. Tito
lidé maji ¢asto kombinovana postizeni a potfebuji komplexni péci, ktera je velmi naro¢na
a pecujici osoby jsou laici potfebujici pomoc ve vSech aspektech péce. Osoby pecujici,
vzhledem k ¢asto malému generacnimu rozdilu dle tehdejSich populacnich zvyklosti, jsou
dnes téZ obvykle ve vy$s§im veku, neziidka dichodeci, s ptisluSnymi komorbiditami a jinymi
handicapy, v¢etné ekonomickych.

Vzhledem k faktu, ze populace starne a seniort piibyva, by bylo vhodné vénovat se tématu
péfe o seniory vice, vypracovat napiiklad manual vrdmci kraje sinformacemi, jak
postupovat v piipadé, ze se chci o osobu blizkou postarat, jaké jsou moZnosti pomoci a na

koho se obratit.
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Jsem zdravotnik s 27 lety praxe a z vlastni zkuSenosti znam problémy se kterymi se tito lidé
potykaji. Casto fesi otazku, jak se postarat o tatinka ¢i maminku. Je mnoho rodin, které se
o seniora postarat nemohou. Divodl je mnoho a svou situaci fesi ,,odlozenim* starého
¢loveka do nemocnic, do 1é¢eben a podobné. Neni namiste je soudit, jelikoz pée v domacim
prostfedi je velmi naro¢na, a ne kazdy ma moznosti zajistit péci o seniora. Znadm ptipady,
kdy se rodina chtéla starat, ale rodinnd a finan¢ni situace jim to naopak nedovolila. Bohuzel
ale existuji 1 rodiny, které by se starat mohly, avSak nechtéji. Proto si vSech osob, které se
pIn¢ staraji o své ptibuzné v domacim prostfedi velice vazim a véfim, Ze se podminky
k jejich zasluzné ¢innosti zlepsi. Tato zkuSenost mne nuti k zamysleni se nad svym Zivotem

a budoucnosti a také nad vlastnimi prioritami.
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PRILOHAI:

Seznam pouzitych zkratek

CsU Cesky statisticky uiad
SQUALA Dotaznik subjektivni kvality Zivota
SEIQoL Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life (Program

hodnoceni individudln€ chapané kvality Zivota)

WHO Svétova zdravotnicka organizace

ILF Index kvality Zivota

VAS Visual Analogue Scale

APACHE II Acute Physiology And Chronic Health Evaluation II ( skore akutni

fyziologie a hodnoceni chronického zdravi (APACHE II) ptedpovida

umrtnost v nemocnici
MANSA Manchester Short Assessment of Quality of Life
(Kratky zptsob hodnoceni  kvality Zivota)

LSS Life Statisfactory Scale (Skala Zivotniho uspokojeni)
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PRILOHA II

Otazky pro rozhovor

1. Popiste prosim vasi rodinnou situaci (rok narozeni, zaméstnani, vase vzdélani, kolik
mate déti, kde bydlite, ...).

. Jaké byla vase reakce na to, Ze se budete muset postarat o osobu Vam blizkou ?

. Jak reagovali vase déti a pribuzni?

. Co si predstavujete pod pojmem kvalita Zivota?

. Jaka je podle Vas vase kvalita zivota?

. S kvalitou zivota souvisi také zdravi, ovlivnila n¢jak péce kvalitu vaseho zdravi?

. Jak péce ovlivnila vas pracovni zivot?

. Jak péce ovlivnila vasi finan¢ni situaci?

O 00 I N »n W DN

. Jaky je Va8 nazor na podporu statu? Je podle vas dostate¢na?

10. Zm¢enila se n¢jak situace ve vaSem manzelstvi?

11. Jak ovlivnila péce vase plany?

12. Méte oporu u svych blizkych a pratel?

13.0vlivnila péce vas volny Cas? Mate Cas na relaxaci, ¢as vénovat se svym konickim,
chodite do spole¢nosti?

14. Zménili byste néco ve svém Zivote?
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PRILOHA III

INFORMOVANY SOUHLAS

Vézena pani, vazeny pane, v souladu se zdsadami etiky vyzkumu* se na Vas obracim s

prosbou o zapojeni do studie, jejiz vysledky budou soucésti mé diplomové prace s nazvem:
»Kvalita Zivota osob pecujicich o ¢lena rodiny se zdravotnim postiZenim*

Ugast ve vyzkumu je zcela dobrovolna. Ziskané tidaje nebudou uvadény ve spojitosti s Vasi
osobou, budou vyhodnoceny a prezentovany anonymné a tento Informovany souhlas bude
uchovan oddélen¢ od dat a vysledkli. V prubéhu realizace vyzkumu miuizete kdykoliv

svobodné odmitnout ¢i odstoupit.

Vyzkum bude probihat formou rozhovoru. Budou Vam kladeny otazky, na které¢ budete
odpovidat. VaSe odpovédi budou zaznamenavany. Pokud Vam néktera otazka nebude

ptijemnd, nemusite odpovidat.

PROHLASENI
Prohlasuji, ze

SOUHLASIM S UCASTI NA VYSE UVEDENEM VYZKUMU. Student’ka mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pouzivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané idaje budou pouZity jen pro ucely vyzkumu
a vysledky mohou byt anonymné¢ publikovany. Mél/a jsem moZnost v$e si fadné, v klidu a v
dostatecné poskytnutém cCase zvazit, mél/a jsem mozZnost se zeptat na vSe, co jsem
povazoval/a za podstatné a potfebné védét. Na dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd’. Jsem informovan/a, o tom, Ze mam moZnost kdykoliv od spoluprace na zkouméni

odstoupit, a to i bez udani divodu.
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Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zdkonny zastupce) a druhy fesitel projektu.
jméno, piijmeni a podpis studenta/ky:

\Y dne:

jméno, piijmeni a podpis Gcastnika vyzkumu (zékonného zéstupce):

\Y dne:

V piipad¢ jakychkoliv dalSich dotazl k tomuto vyzkumu mne mtizete kontaktovat:
tel:

e-mail:

studijni obor:

ro¢nik:

*Sbirka mezindrodnich smluv Sb. M. s. 96/2001 a 97/2001, Smérnice dékana PdF UP &. 3/2015- Statut Etické komise PdF

UP v Olomouci pro oblast vyzkumné Cinnosti

**Jdaje budou zpracovény dle Zakona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tda
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