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Anotace

Vzhledem k tomu, Ze poskytovani péce o blizkého ¢lovéka je velmi narocna zalezitost,
kterd mé podstatny vliv na kvalitu zivota jedince, ktery péci poskytuje, je bakaldiska
prace zamétena "prave na kvalitu zivota pecujicich osob". V soucasné dob¢ je ¢im dal
vic lidi, ktefi potfebuji péci. Socialni ¢i zdravotni zatizeni nemohou bez laické pomoci
poskytnout péci vSem, kteti ji potiebuji, zvlasté v piipadé, kdyz jde o dlouhodobou péci.
Vzhledem k tomu, Ze poskytovani péce o blizkého Cloveéka je velmi narocnd zalezitost,
kterda ma podstatny vliv na kvalitu zivota jedince, ktery péci poskytuje, je bakalaiska
prace zameéfena na kvalitu zivota. V prvnich kapitolach je objasnéno pojeti kvality
zivota, které pro svou abstraktnost mize byt vykladano razné, zalezi, z jaké perspektivy
je na ni nahlizeno. Pozornost je zaméfena na faktory majici vliv na kvalitu Zivota a na
zpisoby, kterymi lze kvalitu Zivota méfit. Teoreticka ¢ast se dale soustfedi na pecujici
osoby. Co to znamena byt pecujici osobou, jakym zpisobem mutze dlouhodoba péce
ovlivnit zZivot pecujicich a na strategie ¢i zplisob pomoci, které podporuji pecujici
jedince. Zavér teoretické Casti je zaméfen na télesné postizeni, mozné pfiCiny a
klasifikaci. Cilem praktické ¢asti prace je pokusit se zachytit charakteristiku dlouhodobé
péce. Jsou uvedeny jsou tii kazuistiky pecujicich osob a jejich subjektivni hodnoceni
kvality vlastniho Zivota. Pfinos bakalaiské prace spociva v rozpoznani komplexity této

problematiky, které by se mélo dostavat vice pozornosti a pozitivni intervence.

Klic¢ova slova
Doméci péce, kvalita zivota, pecujici jedinec, roztrouSena sklerdza, socidlni

determinanty zdravi, télesné postiZeni.



Annotation

Since the provision of care for a loved one is a very demanding matter that has a
significant impact on the quality of life of the individual providing care, the bachelor's
thesis focuses "precisely on the quality of life of carers". Nowadays, there are more and
more people in need of care. Social or health care facilities cannot provide care to all
those who need it without lay help, especially when it comes to long-term care. Since
the provision of care for a loved one is a very demanding matter that has a significant
impact on the quality of life of the individual who provides care, the bachelor's thesis
focuses on quality of life. In the first chapters, the concept of quality of life is clarified,
which for its abstraction can be interpreted differently, depending on the perspective
from which it is viewed. Attention is focused on factors affecting quality of life and
ways in which quality of life can be measured. The theoretical part also focuses on
carers. What it means to be a carer, how long-term care can affect the lives of carers,
and strategies or ways of helping that support caring individuals. The conclusion of the
theoretical part is focused on physical disability, possible causes and classification. The
aim of the practical part of the work is to try to capture the characteristics of long-term
care. There are three case report of carers and their subjective assessment of the quality
of their own life. The benefit of the bachelor's thesis lies in recognizing the complexity

of this issue, which should receive more attention and positive intervention.

Keywords
Caring individual, home care, multiple sklerosis physical disability, social determinants

of health, quality of life.
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Uvod

Problematika kvality Zivota se stala v poslednich letech fenoménem. Zabyva se
ji mnoho raznych védnich obort, které na ni nahlizi z riznych perspektiv. Proto méame
mnoho definic kvality Zivota, které se shoduji v tom, Ze jde o pozitivni subjektivni
hodnoceni vlastniho Zivota, které je individualni kazdému jedinci. Na kvalitu Zivota ma
vliv mnoho faktorl, které se navzajem ovliviiuji a na sebe navazuji. Existuje mnoho
riznych zplisobu, kterymi lze tento abstraktni pojem méfit. Vyuzivaji se kvalitativni
metody sbéru dat, jako jsou dotazniky a Skaly, které mohou byt zaméfené na urcitou
skupinu v populaci.

V soucasné spolecnosti je velmi vysoky pocet téch, ktefi potitebuji z diivodu
vysokého veéku, nemoci nebo ze zdravotnich divodi dlouhodobou a komplexni péci.
Studie naznacuji, Ze se pocet bude stile zvySovat. Skutecnost je takova, Ze stat nema
dostatek mist ve zdravotnickych zafizenich, které dlouhodobou péci zajistuji.
Dlouhodoba zdravotni péce je také velmi finan¢né ndkladnd. Diky tomu, ze je v nasi
spolecnosti zakofenéné se o své blizké postarat a v ramci rodinného kruhu zajistit
domaci péci, je problematika dlouhodobé péce zvladatelna. Jedinci, ktefi pecuji o
blizkého ¢loveéka, se do role pecujiciho dostanou vétsSinou neptipraveni, maji pred sebou
tézké rozhodnuti. Musi se rozhodnout, zda budou doma pecovat o svého blizkého nebo
ho umisti do zdravotnického zafizeni s dlouhodobou péci. Domaci péce je velmi
naro¢na a kompletné zmeéni zivot pecujicim osobam. Je to proto, ze je nejen po fyzické
a psychické strance velmi vytézujici, ale také ¢asove narocnd. Tato ¢asova naro¢nost ma
dopad na to, jaké ma pecujici osoba moznosti na trhu prace a také ma dopad na jeho
charakter. Zptsob, jakym péce o blizkého ¢loveéka zasahne do kvality Zivota, zavisi na
ruznych faktorech. Napiiklad na tom, zda jde o péci dlouhodobou nebo kratkodobou, na
zdravotnim stavu a véku pecujici osoby nebo na podpote, kterou mu poskytne stat,

rodinni pfislu$nici nebo pratelé.



1. Kvalita zivota

»Laska za€ina péci o ty nejblizsi, ty doma®. (Matka Tereza)

1.1. Vymezeni pojmu a definice kvality Zivota

Kromé pojmu kvalita Zivota se také pouZivaji pojmy jako: individualni osobni
pohoda, socidlni blahobyt, socidlni pohoda nebo lidsky rozvoj (...).

Co je to kvalita zivota? Znamena pro kazdého ¢loveka to samé?

Kazdy ¢lovek touzi zit spokojeny Zivot. Je to zivot, ktery dava smysl, v némz je ¢lovék
Stastny, spokojeny a milovany. Takovy Zivot ma urcitou kvalitu.

Vyznam kvality Zivota je komplexni. Tato komplexita vychdzi z nejednotného
teoretického zakladu a z mnoZnosti pojmout problematiku kvality Zivota z mnoha
perspektiv. Celé téma lze wuchopit z pohledu filosofického, psychologického,
sociologického, medicinského, ekologicky environmentdlniho nebo v edukaénim
kontextu.

Pti definovani pojmu kvalita Zivota se vychazi ze ¢tyt domén. Jsou to: fyzicky
stav, psychicky stav a psychologické aspekty, socidlni stav a spiritudlni aspekty
(Bastecka, 2011).

Koncept kvality zivota vychazi z interakce socidlnich, zdravotnich,
ekonomickych a environmentdlnich podminek. Kazda z téchto podminek a vSechny
dohromady maji vliv na rozvoj jednotlivct i celé spole¢nosti (Py$ny, 2008).

Obecné kvalita zivota znamena celkovou pohodu jedince. Souvisi s mnoha
aspekty, které na sebe navzijem navazuji. Na kvalitu Zivota ma vliv zdravi, kvalita
zdravotni péce, spokojenost v zaméstnani, pfijem ze zameéstnani a vzdélani. Vliv na
zivot jedince ma také zpusob, jakym clovek travi sviij volny Cas nebo ¢as obecné.
Mezilidské, spolecenské vztahy a psychické prostiedi jedince jsou také vyznamnymi
faktory. Vliv na Zivot jedince ma také funkénost pravniho statu ¢i moznosti ucastnit se
vefejného zivota. V piipadé pecujici osoby podavajici dlouhodobou péci bude kvalita

zivota hloubéji rozebrana.
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Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje kvalitu zivota jako
»subjektivni vniméni vlastni Zivotni situace ve vztahu ke kultufe, k systému hodnot,
zivotnim ciliim, ocekdvanim a béznym zvyklostem* (NeSpor, online, cit. 12-3-2018).

Z této definice zdravi vychazi indicky psycholog Jitendr Nagpal, podle kterého
v otazce kvality Zivota kazdy jedinec zhodnocuje stav vlastni fyzické a psychické
situace, stav socialni pohody, spokojenosti, §tésti a naplnéni.

R. A. Cummins rozliSuje dvé slozky obsazené v konceptu kvalita Zivota. SloZku
subjektivni a objektivni. Objektivni slozka zahrnuje kulturné spolecenské aspekty
blahobytu, subjektivni slozka zvazuje spokojenost se zminénymi oblastmi zivota

(Py3ny, 2008).

Eva Hefmanova na koncept kvality Zivota nahlizi z n€kolika perspektiv:

e Materialni perspektiva — posuzuje kvalitu bydleni, finan¢ni situaci jedince (...).

e Psychologickd perspektiva - pojima subjektivni pocit radosti, pohody ¢i
spokojenosti.

e Kulturn¢ antropologickd perspektiva - koncept kvality Zivota je chapan odlisné
v riiznych prosttedich a ¢asech.

e Medicinska perspektiva — determinujici je fyzické a dusevni zdravi.

e  Specidlné pedagogickd perspektiva — hledi na uspokojeni specidlnich potieb
jedince, miru podpory a znevyhodnéni.

e Sociologicka perspektiva — nazor na kvalitu zivota se 1isi v riznych socialnich

skupinach (Hudékova, Majernikova, 2013).

Kvalita Zivota je ve své podstaté pojem dynamicky. Je to proto, ze se opira
0 hodnotovy systém jedince, ktery se béhem zivota méni. Z toho divodu je kvalita
zivota vnimana jinak v urcitych vékovych obdobich.

Zmény ve vnimani kvality Zivota souviseji také s dal$imi moZznymi zménami
v zivoté. Takovymi zménami jsou napf. zdravotni stav, socialni okoli nebo finan¢ni
situace jedince (Payne, 2005).

Kvalitu zivota definovalo jiz velké mnozstvi autord. I kdyz vSak neexistuje jedna

universalni definice, ve vSech definicich nalezneme néco spolecného. Kvalita Zivota je
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vnimana jako multidimenzionalni koncept, ve kterém je zdsadni subjektivni vnimani
vlastni skutecnosti.

Z vyzkumu Kaufmanové zaméfeném na hodnoty, které jsou pro seniory dillezité
vyplyvaji nasledujici potieby: potieby fyziologické, potieby bezpeci a socialni potieby.
Jedinec vnima stav vlastni skutecnosti pozitivné, jestlize jsou naplnény potieby, které

jsou pro n¢j dulezité (Hrozenskd, Dvotackova, 2013).

Pii nahlizeni na kvalitu zivota rozliSujeme tii oblasti:

e Makrorovina - kvalita zivota velkych spolecenskych celkt, jako je tieba
skupina pfislusnikti urcit¢ zemé a sleduje naptiklad ekonomické
podminky spolec¢nosti.

e Mezorovina - je zaméfena na kvalitu zivota v malych socialnich
skupinéach, naptiklad na kolektiv ve Skole ¢i spolecenstvi v domové pro
seniory. Zde se vétSinou zkoumaji mezilidské vztahy, frustrace nebo
existence socialni opory (...).

e Personalni rovina - se zaméfenim na kvalitu Zivota jednotliveil, sleduje

osobni pocit blahobytu, naplnéni (...) (Dvorackova, 2012).

1.2. Historicky pohled na kvalitu Zivota

Koncept kvality Zivota ma dlouhou historii. Lidskou pfirozenosti je snaha si svijj
zivot zptijemnit a zkvalitnit. Zaméfenost na kvalitu Zivota je mozné sledovat jiz v dobé
antiky. I kdyz byl tento koncept vykladan v jinych souvislostech, nez je vykladan dnes,
zamér byl stejny. Slo o dosaZeni subjektivniho smyslu dobra. Piikladem mohou byt
platonské dialogy ¢i uceni Aristotela. Aristoteles povazoval za $tésti touhu po nejvyssi
blazenosti. BlaZzenost mu byla nejvy$$im osobnim i politickym dobrem (Kftivohlavy,
2004).

K zasadnim zméndm v hodnoceni vlastniho Zivota nebo Zivota ostatnich zacalo
dochézet az ve 20. stoleti. Ve 30. letech zavedl americky psycholog Edward Thornik
pojem QOL (Quality of Life) neboli kvalita zivota do psychologie. Dalsi byl anglicky
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ekonom Arthur Cecil Pigou, ktery pojem kvalita zivota pouzil ve vztahu Zzivota lidi,
jejich ekonomické situaci a roli statu.

Zameéteni na kvalitu Zivota se nejprve tykalo nizSich spolecenskych vrstev a bylo
zamétené na zlepSovani zivotni situace vétSitho spolecenstvi lidi. Mnoho pozitivniho
ohlasu se vSak problematice kvality Zivota v pfedvaleéném obdobi nedostavilo. Teprve
po valce se zaCalo o pojmu kvalita zivota premyslet do hloubky a rliznymi smeéry
(Payne, 2005).

V té dobé probéhli dalsi udalosti, které méli patficny vliv na vniméni konceptu
kvality zivota:

e Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization — WHO) vynesla
novou definici zdravi, kterd do konceptu zdravi zahrnula nejenom stranku
fyzickou a duSevni, ale také socialni. WHO definuje zdravi jako: ,,stav uplné
télesné, duSevni a socialni pohody, a nejen neptitomnost nemoci nebo vady*
(WHO, 1946).*

e Rostouci socialni nerovnosti, které zviditelnily velmi nepfiznivou Zivotni situaci
nekterych skupin ve spolecnosti. Pojem kvalita zivota zacal byt uzivan také
americkymi prezidenty: J. F. Kennedym a L. B. Johnsonem. Od 70. let zacalo
vychazet mnozstvi publikaci, které se vénovali problematice kvality Zivota.
Americky védec a vyzkumnik J.W. Forrester byl prvni, ktery na zaklade
vyzkumi vymezil Ctyfi faktory, které maji vliv na kvalitu Zivota. Forresterovu
praci dale rozsifila a uptfesnila OSN v roce 1961, ktera stanovila dvanact faktorti
neboli podminek Zivota. Koncept kvalita zivota tak ziskdva pozornost a roli,

ktera je soucésti dobrého fungovani statu.

Pot¢ vroce 1974 Evropskd komise OSN stanovila 8 skupin socidlnich
indikatort, které jsou zasadni pro zdravé fungovani jednotlivce a spolecnosti. Témito
faktory jsou: zdravi, kvalita pracovniho prostiedi, ndkup zbozi a sluzeb, moZzZnosti
traveni volného ¢asu, pocit socidlni jistoty, moZnosti rozvoje osobnosti, fyzikalni kvalita
zivotniho prostfedi a moznost Ui€asti na spole¢enském zivoté (Payne, 2005).

Zamgéieni na kvalitu zivota proSlo n€kolika zménami. Pivodné se zaméieni
tykalo vétsich skupin obyvatel, zvIasté téch se zdravotnim ¢i socidlnim znevyhodnénim,
v soucasnosti je pozornost vénovana jak vé&tSim spolecenskym skupindm, tak

jednotliveim ¢i menSim skupindm ve spolecnosti.
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Kvalita zivota byla dfive hodnocena z kvantitativniho hlediska neboli na zakladé
stavu materialni Zivotni urovné. Dnes se diiraz klade také na subjektivni stav jedince,
tedy na to, jak sdm svou zZivotni situaci vnima.

Subjektivni kvalita Zivota se odviji od Maslowovy pyramidy potieb. Podle A.
Maslowova jedinec musi nejprve uspokojit potfeby nizsiho tadu, aby mohl naplnit
potieby vyssi.

e Fyziologické potfeby: potfeba hygieny, vyzivy, vylucovani, dychani, spanku,
pohybu

e Potieba bezpeci: potieby ekonomického, socialniho a fyzického bezpeci

e Potieba socidlni: potieba lasky, potieba vyjadfovat se a byt vyslechnut,
sounalezitost

e Potieba uznani a sebeucty: vznika v situaci ztraty kompetenci, respektu a divéry

e Potieba sebeaktualizace: nalezeni smyslu Zivota, seberealizace

Vsechny potieby jsou pro nas dilezit¢ a jejich naplnéni ndm dodad pocit
smysluplnosti a spokojenosti. Kvalita zivota jako pojem zrcadli potfeby zminéné
v pyramid¢ potieb (Maslow, 2014).

Koncept kvality zivota se v poslednich dekddach dvacatého stoleti stal
fenoménem, pfedmétem védeckého zajmu a mnoha studii. Tomuto konceptu se dnes
vénuje mnoho védnich obort. Pojeti kvality zivota se stalo nedilnou soucasti
spolecenskych véd (sociologie, psychologie, pedagogiky, specidlni pedagogiky),
I€katstvi, oSetfovatelstvi, socidlni prace, humanitdrni ¢i komunitni péce (...). Kazdy
védni obor si vytvaii vlastni definici kvality zivota a vymezuje nasledné zaméteni.
Studiim se vénuji celé vyzkumné tymy, které se pokouseji hledat a identifikovat faktory,
které kvalitu zivota ovliviiuji. Piestoze se kvalité¢ Zivota vénuje mnoho rtiznych obort,
ptistup k tomuto konceptu je spiSe izolovany neZ interdisciplinarni.

Cilem studii, které jsou zaméfené na kvalitu Zivota je podporovat a rozvijet
takové zivotni prostfedi a podminky, které jedincim umozni zit zptisobem, ktery je pro
n¢ nejlepsi, a ve kterém nachazeji smysl (Vad'urova, 2005).

V Ceské republice se od osmdesatych let 20. stoleti vénuje tématice, kterd ma
vliv na kvalitu Zivota, psycholog a spisovatel Jaro Ktivohlavy. Dila jako jsou: Mit pro
co zit, Psychologie smysluplnosti existence nebo Psychologie pociti $tésti se veénuji

tématiim Stésti, stresu, pozitivnim a negativnim vliviim na lidské zdravi (...).
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1.3. Zpuisob méreni kvality Zivota

Meéieni kvality zivota je velmi obtizné. Zejména z diivodu multidimenzionéalniho
charakteru kvality Zivota a také z diivodu subjektivniho hledisku kazdého jedince. Dva
lidé ve stejné situaci mohou mit odlisny ndzor na to, jak se v zivoté citi. Také se pohled
na kvalitu zivota 1i§i v riznych vékovych kategoriich nebo mezi etnickymi skupinami.

Meéieni kvality zivota se stalo jednim z nejnaléhavéjSich problémul v soucasném
vyzkumu, nebot’ se jeho vysledky stavaji ramcem pro dalsi nésledna opatieni, strategie
¢i aktivity.

Pied méfenim je dalezité si ujasnit, co je cilem méfeni. Zamétit se l1ze na
indikatory objektivni, mezi které patii socialni, ekonomické nebo environmentalni
indikatory. Nebo jsou to indikatory subjektivni, napt. pocit radosti a napInéni.

Jelikoz kvalita Zivota jako pojem je velmi abstraktni. Pii méfeni je dulezité
vyty€it si urCité aspekty, které kvalitu zivota ovliviiuji. Je potieba si koncept kvality
zivota rozlozit na jednotlivé méfitelné ¢asti. Méteni kvality zivota je proces, pii kterém
se prifazuji Cisla k jednotlivym udalostem ¢i objektiim, podle urcitych pravidel. Je to
proto, ze se Ciselnym vyjadienim Iépe uchopuji abstraktni koncepty. Méfeni lze
opakovat a jeho vysledky porovnavat a statisticky zpracovavat.

Dotazniky hodnotici kvalitu Zivota maji dulezit¢ vyuziti v praxi. Napiiklad
psycholoZka Iveta Nagyova navrhuje Spitzertv test jako alternativu monitoringu kvality
zivota seniort. Tento dotaznik je zaméfeny na pét celkll. Posuzuje aktivitu, sobéstacnost
pti vykonavani dennich ¢innosti, zdravi, podporu ze strany rodiny, okoli a spokojenost
jednotlivce.

V soucasnosti existuje mnoho vyzkumnych metodik na zkouméni kvality Zivota.
Dotazniky ¢i $kaly jsou zaméfené na kvalitu Zivota ve stavu zdravi, na kvalitu zivota
lidi trpicich specifickou nemoci nebo jsou mifené na riizné vékové kategorie (Payne,

2005).

1.3.1. DEP36, Zdrapos-7, Logo-test

Payne pii méfeni kvality Zivota pouziva tii razné dotazniky, které na sebe

navzdjem navazuji a pfi vyhodnocovani kvality Zivota podavaji dohromady uceleny
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obraz. Kazdy je zaméfeny na jednu ze tii hlavnich dimenzi zivota, na stranku duSevni,
télesnou a duchovni.

Dotaznik DEP36 je zaméfeny na citové prozivani, které je znakem duSevni
pohody cloveka. Sklada se ztficeti Sesti polozek, na které jedinec odpovidd v
pétibodové stupnici (,,1. téméf nikdy — 5. velmi Casto®). Tento dotaznik zkouma, jak
Casto v prubéhu roku jedinec prozival ptijemné ¢i nepiijemné situace.

Dotaznik Zdrapos-7 posuzuje zdravi jedince, které je znakem télesné pohody.
Sklada se ze sebehodnoticich otdzek, na které se odpovidd v sedmibodové stupnici.
Stupnice vyjadiuje miru pfitomnosti ¢i nepfitomnosti poruchy zdravotniho stavu.

Logo-test zkouma Zivotni smysl a je znakem duSevni stranky. Tento test ma tfi
¢asti. V prvni ¢asti testu se u deviti kategorii smyslu Zivota oznacuje stupen intenzity
prozivani. Ve druhé ¢asti se u sedmi polozek urcuje existencidlni frustrace a ve tieti
¢asti jedinec popisuje svlj zivotni piibéh a soucasné se vyjadiuje k jinym zivotnim
pribéhtim. Prvni a druhé ¢ast se vyhodnocuje kvantitativng, tieti kvalitativné.

Pii vyhodnocovani jsou vysledky téchto tfi oblasti posuzovany dle pfedem
stanovenych hypotéz. Peyne ptedpoklada, ze prozivani smysluplnosti ma pozitivni vliv
na zdravi, kterému existencionalni frustrace Skodi. Na druhé strané se domniva, Ze
dobré zdravi otevirda moznosti k objevovani a napliiovani pftilezitosti, které vedou

k napliiovani hodnot (Payne, 2005).

1.3.2. WHOQoL

Znamé a Casto pouzivané jsou dotazniky WHOQoL (World Health Organization
Quality of Life Assessment) vytvorené v 90. letech Svétovou zdravotnickou organizaci.
WHOQoL je sebehodnotici dotaznik, ktery ma dvé verze témi jsou WHOQoL-100
a WHOQoL-BREF. WHOQoL se sklad4d ze sta otazek, které zahrnuji dvacet Ctyfi
aspektl zivota, rozdélenych do Sesti domén. Doménami jsou: fyzické zdravi, prozivani,
uroven nezavislosti, socialni vztahy, prostiedi, spiritualita a celkovd kvalita Zivota.
Vyplnéni dotazniku trva ptiblizné 20 minut.

Zkracen¢jSi verzi tohoto dotazniku je WHOQoL-BREF, ktery se sklada

z dvaceti Sesti polozek sdruzenych do ¢ty domén. Vyplnéni trva 5-10 minut.
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Oba dva dotazniky jsou urCeny ke zkoumani kvality zivota skupin nebo
populaci. Vyuzivaji se k regiondlnimu ¢i mezinarodnimu srovnavani. Tyto dotazniky
jsou urceny pro populaci do 65 let.

Pro osoby starsi 60 let byl Svétovou zdravotnickou organizaci vytvotfen dotaznik
WHOQOL-OLD, ktery je zaméfeny na meéteni kvality zivota seniort (Hudakova,
Majernikova, 2005).

1.3.3. SEIQoL

Dalsi casto uzivanou metodou v praxi je sebehodnotici dotaznik SEIQoL
(Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life neboli Program hodnoceni
individualni kvality Zivota).
spokojenosti s t€émito aspekty. Zjistuje se, jak jedinec k pojeti kvality Zivota ve vztahu
k vlastnimu zivotu pfistupuje subjektivné.

Pii vyzkumu zkoumany jedinec zaznamena pét Zivotnich cilti ¢i zajma, které
zaznamend, Vv procentovém vyjadieni od 0 % do 100 %, mira spokojenosti
s dosahovanim kazdého zajmu ¢i cile. Dale ma za ukol zkoumany jedinec uvést
v procentovém vyjadieni dilezitost kazdého cile. Soucet procent pfifazenych ke vSem
péti oblastem musi dat dohromady 100 %. Poslednim ukolem je udé€lat na ¢afe, ktera je
nazvana ,,Mira spokojenosti se zivotem* kiizek, ktery symbolizuje kde si jedinec mysli,
7e se nachazi. Leva strana ¢ary je oznaCena ,,velmi Spatn€“, prava je oznacena ,,velmi

dobie* (Ktivohlavy, 2001).

1.4. Socialni determinanty zdravi

Na zdravi a kvalitu Zivota kazdého clovéka maji vliv determinanty zdravi,

kterymi jsou:

17



e QGeneticky zéaklad jedince
e Zivotni styl
e Zdravotni péce a zdravotnictvi

e Zivotni prostiedi (ekonomické, politické, socialni a dali podminky)

Socialné ekonomické prostiedi ma vyrazny vliv na zdravi a kvalitu zivota. Lidé,
ktefi jsou na socidlnim Zzebticku niZe maji az dvojnasobné riziko onemocnéni
a predcasného umrti nez ti, co jsou na socialnim Zebticku vyse.
Socialni determinanty, které pozitivné plisobi na Zivot jedince:

e Socialni opora a socialni kontakty

e Socialni gradient

e Jistota zamé&stnani

e Aktivitni zivot jedince a zdrava strava

Socialni determinanty, které plisobi negativné na Zivot jedince:
e Stres
e Chudoba a socialni izolace
e Nezaméstnanost

e Spotieba alkoholu a cigaret.

Socialni determinanty zdravi se navzajem prolinaji, ovliviiuji a maji tendenci na
sebe navazovat. Naptiklad dlouhodoba nezaméstnanost casto souvisi s chudobou,
stresem, negativnim zivotnim stylem a s pravdépodobnosti vyskytu zivazného
onemocnéni nebo pred¢asného umrti. Oproti tomu socialni opora, jistota v zaméstnani
a pohybova aktivita jedince jsou spojovany s dobrym zdravim.

Socialni determinanty mohou ovliviiovat kvalitu zivota kratkodobé, po dobu
trvani neblahé situace, nebo dlouhodobé po cely Zivot jedince.

Pro jedince, ktery se ocitd v nepfiznivé zivotni situaci, je socialni opora
podstatna k tomu, aby se s novou zivotni situaci vyporadal. Napftiklad v situaci, kdy je
jedinec diagnostikovan chronickou nemoci, ktera znamena uplny ptevrat dosavadniho
zivota avelmi nejistou budoucnosti, pfitomnost milujici rodiny ¢i ptatel dodava
druhému potiebnou oporu a pocit soundlezitosti. Téz komunikace, ktera umoziuje

jedince o problémech mluvit a dostat zpétnou vazbu uvolfuje napéti a strach.
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V takovém piipade je snazsi zvladat neptiznivé situace, které zpisobuji stres (Kebza,
2005).

Dlouhodoby ¢i intenzivni stres ma zna¢né negativni vliv na zdravi. Je to proto,
Ze zpusobuje vnitini napéti a narusuje rovnovahu organismu, coz ma kriticky dopad na
celkové zdravi ¢lovéka.

Stres jako pojem ma dva vyznamy. Stres je situace, ve které se ¢lovek nachazi,
jenz uvadi jedince do vnitiniho tlaku z diivodu nepiiznivych Zivotnich podminek.
Stresem jsou téZ minény faktory neboli stresory, které vystavuji jedince tlakim.
Stresogenni situace, je stav, ktery zpusobuje jedinci nadlimitni zat¢z. Zatéz muze byt
zapti¢inéna jednim stresorem nebo nékolika stresory. Obecné je v souhfe vice stresort,
které spolu souvisi, 1 kdyZ se na prvni pohled zda, Ze se jedna o jeden stresor, ktery
zpusobuje jedinci prozivani stresu. Naptiklad umrti manZzela je velmi silnym stresorem,
se kterym jsou vSak svazany dal$i stresory, jako napiiklad socidlni, intimni nebo
ekonomické potieby (...). Prozivani stresogenni situace mtize byt téz zapfi¢inéno
veétsim mnozstvim kazdodennich strasti (daily hassles), které jedinci prerostou pies
hlavu. Studie ukazuji, Ze mohou mit stejné negativni vliv na zdravi ¢lovéka, jako jedna
velice intenzivni stresogenni situace, jako je naptiklad imrti milované osoby.

Jak siln€ zapusobi stres na organismus jedince, zalezi na intenzité stresogenni
situace a schopnosti jedince danou situaci zvladat. Naptiklad, ztrdta zaméstnani bude
jist¢ vnimana méné intenzivné ve srovndni se ztratou milované osoby. Avsak, pro
kazdého jedince je sila stresogenni situace individualni a souvisi s vlastnim Zebtickem
hodnot. Téz zalezi na povaze jedince, jak danou situaci pifijme. Jedinec, ktery je
pozitivné naladény s kladnym Zivotnim pfistupem, ma vétsi pravdépodobnost snaset
stresogenni situace 1épe nez jedinec, ktery ma negativni a pesimisticky ptistup.

Mezi fyziologické znadmky stresu, projevujici se na lidském organismu patii:
buSeni srdce, bolest a svirani na hrudni kosti, kieCovité bolesti v dolni ¢asti bficha,
migréna (...). Dlouhodoby a opakovany stres zvySuje pravdépodobnost vyskytu nemoci,
jako jsou naptiklad: infek¢éni nemoci, bolesti hlavy, hypertenze, astma, diabetes mellitus
nebo kardiovaskularni onemocnéni (...) (Vinay, 2007).

Stres ma také vyrazny vliv na chovani, pozornost a schopnost feSit bézné
situace. Vede ke vzniku negativnich emocnich stavii neboli nalad. Studie naznacuji, Ze
vyskyt deprese je vysoky jak u jedincti, ktefi maji stresogenni onemocnéni, jako je

rakovina nebo Alzheimerova nemoc, tak u jejich pecovatelek.
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Studie potvrzuji, ze negativni socioekonomické determinanty souvisi se
zménami zdravotniho stavu. Ve fyzické oblasti zdravi se manifestuji v ptiznacich
riznych onemocnéni orgdnovych systému (srde¢né-cévniho, dychaciho, traviciho,
vylu¢ovaciho (...). V psychické oblasti dochazi k projeviim, jako jsou: psychicka

nepohoda a nespokojenost, izkost vedouci az k depresivnim staviim.

Proti stresu existuji mechanismy, postupy ¢i strategie, které pomahaji stresové
situace zvladat:

e Adaptabilita neboli schopnost pochopit a piijmout situaci takovou jaka je
a smifit se s ni.

e Vyhybat se situacim, které stres vyvolavaji a tim stresu predchazet.

e Vytvorit si priority, které intenzitu stresu snizi.

e Spolupracovat s dalsimi lidmi, podpora z kruhu blizkych.

e Vyuzivat volny ¢as aktivitami, které jedince napliuji.

e Vytvorit si kolem sebe ptiznive prostredi (Kiivohlavy, 2001)
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2. Domaci péce

Domaci péce byla definovana Svétovou zdravotnickou organizaci jako:
wakakoliv forma péce poskytovana lidem v jejich domovech. Patri k ni zajistovani
fyzickych, psychickych, paliativnich a duchovnich potreb* (JaroSova, 2006).

Koncept doméaci péce 1ze chapat dvéma riznymi zpisoby.

Domaci péce (od slova Home care) je profesiondlni péce v ramci primarni péce, ktera je
poskytovana odborniky ze zdravotnictvi v prostfedi domova jedince se zdravotnimi
problémy. Péce poskytovand v domacim prostiedi je alternativou péce v socialnim
zafizeni, jako je napi. domov pro seniory. Jejim cilem je poskytovat kvalitni péci, aby
k hospitalizaci v socidlnim zatfizeni nedoslo. Tento druh doméci péce je poskytovan na
zaklad¢ doporuceni 1ékare.

Domaci zdravotni péce ma podle D. JaroSové nesporné vyhody.

Ptikladem vyhod je:
e Ekonomicnost, jelikoz snizuje vydaje na péci az o polovinu.
e Viceoborovost, pii doméaci péci je zapojen multidisciplinarni tym.
e Individualizaci péce, kdy je péce prizpiisobend potiebam jedince, je tzv. ,,Sitd na

(13

miru®.

Doméci péci se také rozumi poskytovani pomoci a podpory na neformalni bazi,
kdy jsou pecujicimi osobami rodinni ptislusnici, ptatelé ¢i sousedé. Péce o rodinného
prislusnika mize byt ¢astecna ¢i kratkodoba nebo komplexni a dlouhodoba.

Komplexni domadci péce spojuje odbornou zdravotni péci s laickou pomoci
samotného jedince nebo blizkou osobou. Klient ¢i blizka osoba se stava aktivnim
participantem v pé¢i o blizkého (JaroSova). Napiiklad pokud jedinec se zdravotnim
postizenim nebo chronickou nemoci, ktery vyzaduje neustalou péci a dohled v doméacim
prosttedi a o n¢hoz pecuje rodinny pfislusnik, je soucasn¢ v Casovych intervalech

navs§tévovan zdravotni sestrou, rehabilita¢ni sestrou (...) (JaroSova, 2006).
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2.1. Historie domaci péce

Domaci péce o cloveéka, poskytovdna rodinnym piislusnikem, je pfirozeny
zpusob péce, ktery existuje od nejstarSich dob. Zminky o péci oSetfovatelské, ktera je
¢asto podplrna ¢i pfidruzend rodinné péci se zacaly objevovat ve 12. stoleti. V tomto
obdobi byla péce potfebnym poskytovana feholnickymi fady. Vznik a rozvoj socialniho
osetiovatelstvi v CR je spojovan se vznikem Ceskoslovenského erveného kiize v roce
1919. Zacaly se realizovat pokusy ve spolupraci s domaci zdravotni péci, méstem a
pojistovnou. Vznikala systematicka zdravotni a oSetfovatelska sluzba v rodinach. Od
roku 1952 ptebira stat odpovédnost za provadéni domdci péce, podle zakona C¢.
103/1951 Sb. (Kafkova, 1992).

Domaci péce se stala jednim z prednich zdjml spolecnosti a v této oblasti
dochédzelo k pokrokiim. Od 70. let minulého stoleti zafal proces zmén
v oblasti socialnich sluzeb, nazyvany deinstitucionalizace. Deinstitucionalizace, se snazi
odvratit od péce v institucich k péci v prostiedi vlastniho domova, a tak zachovat jedinci
jeho dosavadni zivotni styl v pfirozeném prostiedi. NejzasadnéjSim divodem pro
udrzeni seniora v domécim prostiedi je vyssi kvalita Zivota jedince, o kterého je
pecovano (Zumarova, 2012).

V soucasné dob¢ existuje mnoho neziskovych organizaci poskytujici domaci
pééi. Piikladem mize byt Zivot 99, Oblastni charita Jihlava pod kterou spadd Charita
Barka nebo Integrované centrum socialnich sluzeb Jihava.

Tyto socialni sluzby poskytuji péci v téchto oblastech: osobni asistence, tisfiova
péce, socidlné¢ terapeutické cinnosti, zapujceni zdravotnickych, kompenzacnich
a rehabilitacnich pomucek, odlehc¢ujici sluzbu (...). Tyto sluzby jsou placené a tihrady
za tyto sluzby jsou v souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbéch.
Naptiklad Charita Béarka poskytuje vétSinu svych sluzeb za ¢astku 130 K¢ za hodinu,
podle skute¢né spotfebovaného ¢asu. V situacich, kdy jedinec pottebuje intenzivni péci,
naptiklad hodinovou péci tiikrat za den, se Castka vySplha az na 520 K¢, coz by mési¢né
¢inilo 15 600 K¢&. Vypuj¢i zdravotnich a kompenzacnich pomicek se také hradi.
Naptiklad polohovaci lizko mechanické bude stat mési¢né 217 K¢ (s jednorazovym
poplatkem 100 K¢), mechanicky vozik 399 K¢ (50 K¢ jednorazovy poplatek) nebo
toaletni zidle 145 K¢ (50 K¢ jednorazovy poplatek).
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2.2. Vyhody domaci péce

Vyhody domaci péce pro opeCovavaného jsou ziejmé. Znamé lidové rceni
,doma je doma* plati snad pro kazdého ¢loveka. Jedinec je v prostfedi, které zna a ke
kterému ma vztah 1 vzpominky. Institu¢ni zatizeni jsou vétSinou klinickd, pfestoze je
v dnes$ni dobé snaha reziden¢ni prostfedi zdomdcnit, avSak stdle je to prostiedi cizi.
Adaptaci na nové prostiedi snasi seniofi tézce. Z vyzkumut zkoumajicich kvalitu zivota
senioril vyplyva, Ze seniofi se hlife adaptuji na prostfedi nemocnic, nez na prostiedi
v socidlnich zafizeni, které jsou podobné domdacimu prostiedi. Autorky, Anna
Hudakova a Ludmila Majernikova, které se zabyvaji problematikou v oblasti geriatrie
a oSetfovatelstvi, na zdkladé mnoha vyzkuml zdiraziuji pozitivni vliv doméciho
prostiedi na celkovy stav star§iho c¢loveéka. Uvadi téz negativni aspekty péce
v socidlnich zafizenich, jako jsou naptiklad nedostatek soukromi nebo méné flexibilni
péce ve srovnani s péci v domacim prostfedi. Autorky také upozoriuji, s jakymi
komplikacemi je dlouhodobé institucionalni péce spojena. Témito komplikacemi jsou:
deprese, dehydratace, psychosocialni trauma, nozokomialni ndkazy, geriatricky
maladaptaéni syndrom (...). ReSenim tohoto problému je poskytnout star§im osobam
zavislym na péci druhé osoby, finanéni pomoc k zajisténi péce zprostredkované
agenturami domaci péce (Hudakova, Majernikova, 2013).

Podobny pohled sdili autor a doktor Jan Michalik, ktery konstatuje, ze péce
poskytovand blizkou osobou jedinci v domacim prostfedi, je mnohem kvalitné;jsi
a prospivajici pro opecovavaného jedince, nez je tomu v institucnich zafizenich.
Jedinec, ktery je v blizkosti zndmych osob, 1€pe snasi tryzen a omezeni, které vyplyvaji
z jeho zdravotniho stavu. Aby doméaci péfe fungovala je vSak nezbytné, aby rodina,
kterd poskytuje domaci péci byla fungujici, méla dostatek sil, moznosti a byla
pfedevsim ochotna pecovat o blizkého (Michalik, 2010).

Obdobny nazor zaujima filosoftka Helena Haskovcova, kterd se zabyva socialni
gerontologii. Dle jejiho nézoru rodina musi ,,chtit, umét a moci*“ pecovat o blizkého.
Tyto tii zasady vSak plati i v jinych Zivotnich situacich. Chtit o blizkého pecovat je
dilezité. Jestlize ¢lovek chce, dokaZze mnoho véci. Snadno se pak nauci, jak si praci
zorganizovat a jakym zpusobem provadét zakladni oSetiovatelské ukony, jako je napf.

zvlasté¢ pak pokud jde o péci dlouhodobou. V ptipadé¢ dlouhodobé péce muze byt
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prekazkou napiiklad nevyhovujici bydleni nebo nutnost pokracovat v zaméstnani
(HaSkovcova, 2002).

Doméci péce ma dilezity vyznam také pro stat, jelikoZ je mnohem méné
nakladna. Stat pfispiva na péci ze zdroji zdravotni pojistovny. Roku 2009 ¢inila denni
vyse nakladil na pobyt pacienta v 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné 1 150 K¢. Navstéva
nemocni¢ni sestry k jedinci, o kterého je peCovano v domacim prostiedi, stala 480 K¢.
Rozdil mezi ndklady za péci v socidlnim zatfizeni a péci v domacim prostiedi, je vice
nez polovi¢ni (Michalik, 2010). Dnes je uvefejnéna na portale zdravotnictvi cz. denni

vyse nakladu na pobyt pacienta v 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné 1 500 K¢.

2.3. Nevyhody péce v domacim prostredi

PrestoZe je péce v domacim prostiedi vyhodnéjsi, piinosnéjsi a ptijemnéjsi, ma
také urcité nevyhody.

Napriklad v literatuie vénujici se této problematice Jan Michalik a doktor Jan
Payne upozoriiuji na nevyhovujici bytové podminky, na absenci ¢i nedostatek pomticek
a specialniho vybaveni potiebného pro vykonavani doméci péce nebo na nedostatecnou
podporu pecujicich jedinca.

V Ceské republice je obvyklym standardem bydleni typ prostiedi 2+1 nebo 3+1.
V takovém prostiedi je obtizné vyclenit pro jedince, ktery vyzaduje péc¢i samostatny
pokoj. Tato skuteCnost neznamend pouze nedostatek soukromi a klidu pro
opecovavaného, ale také pro pecujiciho, kterd potiebuje pii narocnosti dlouhodobé péce
prostor pro sebe sama.

V ptipadé¢ dlouhodobé komplexni péce je vysoka pravdépodobnost, Ze je
jedinec, ktery vyzaduje pomoc, imobilni. Bezbariérovost bytu a dostatek prostoru pro
pohyb ¢i manipulaci jsou pii péci podstatné pro bezpeci opeCovavaného i1 pecujiciho
jedince. Upravu bytu si v mnoha piipadech rodiny sami dovolit nemtizou. JelikoZ je
nezbytnost bezbariérového bytu pro imobilni jedince rozpoznana statem, poskytuje stat
pfispévky urcené k témto Upravdm. Michalik vSak v publikaci argumentuje, Ze je
podpora pecujicim osobdm je nedostate¢na. Piikladem je pfispévek na bezbariérovou
upravu bytu, ktery byl v rozmezi 19 let ve stavu stagnace. Tento ptispévek roku 1991

¢inil 50 000 korun, roku 2010 byla vysSe ptispévku stejna (Michalik, 2010).
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Vyuzivani rehabilitacnich, technickych nebo jinych kompenzacnich pomtcek
piinasi mnoho vyhod pro pecujiciho 1 opecovavaného. PecCujici osobé ulehcuje praci,
nemocnému poskytuje vétsi rozsah sobéstacnosti, se kterym souvisi lepsi pocit ze sebe
sama. Pouzivani pomucek jako jsou naptiklad stropni zvedaci systém Erilens, choditka
nebo specialni nemocnicni postele, je také pro obé strany bezpecné&;jsi.

V oblasti domaci péce v poslednich letech probiha mnoho zmén. Péce se stava
a technickém vybaveni, jako jednu z nevyhod doméaci péce (Payne, 2005).

Pedagozka Dana Klevetova a geriatricka zdravotni sestra Irena Dlabalova
v publikaci zroku 2008 argumentuji, Zze je v dneSni dobé¢ na trhu velké mnoZzstvi
kompenzacnich pomitcek, které 1ze koupit nebo zapijcit u agentur doméci zdravotnické

péce. Nekteré pomucky lze také dostat na predpis od odborného lékaie. Pomiicky na

predpis musi byt schvaleny reviznim 1ékafem pojistovny (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Podobné autorky, které se vénuji problematice péce a kvality Zivota seniort,
Martina Hrozenskd a Dagmar Dvotackova, ve své publikaci z roku 2013 argumentuji,
ze je v soucasné dob¢ situace mnohem piiznivéjsi, jelikoz je moznost si pomticky ¢i
nastroje pottebné pro péci zapujcit.

Ackoliv mé& péce v domacim prostredi urcité nevyhody, 71,9 % seniorQi pii
geriatrickych studiich odpovédélo, Ze chtéji zastat doma, ptestoze jim bylo nabidnuto

bydleni s lepSimi podminkami (Hrozenskd, Dvotrackova, 2013).

2.4. Pecujici osoba

Podle slovniku socidlni péce je pecujici osobou: ,,0soba, kterd pecuje o
ptibuzného, ptitele nebo souseda, a to bez naroku na odménu a bez jakékoli formalni
smlouvy* (Matousek, 2008).

Norska sociologicka Kari Waerness spatfuje v pecujici osobé jedince, ktery
vykonava opatrovnickou nebo podplirnou pomoc pro ,Stésti a blahobyt‘ téch, ktefti
nemohou tyto ¢innosti samy vykonavat. Péce je Hilary Graham, britskou sociolozkou,

pfirovnavana k ,,préaci z lasky*. Doslova ftika: ,,PéCe ... prozivana jako prace z lasky,
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v niz prace musi pokracovat, i kdyz laska klopytne“. Péce je spjata jak s emoci, tak se
vzajemnou zavislosti pecujiciho s opecCovavanym (Jetrabek, 2013).

Pecujici osobou mohou byt partnefi, rodice, prarodice, de€ti, sourozenci, jini
rodinny pfislusnici nebo ptatelé. Jedinec, ktery je z diivodu nepiiznivého zdravotniho
stavu zavisly na pomoci ¢i komplexné€jsi péc¢i, miize mit vice pecujicich osob. Ze studii
vyplyva, ze jsou peCujicimi osobami pievazné Zeny, manzelky, které pecuji o svého
nemohouciho manZela. Druhou nejpocetnéjsi skupinou, kterd poskytuje péci jiné osobé,
jsou déti starych rodicii, nejcastéji jsou to dcery nebo snachy. Podle sociolozky Baily
Miller, pravé zeny poskytuji ,,nejdtislednéjsi a nejspolehlivéjsi péci a pti rozhodovani,
zda umistit opecovavaného do institucionalni péce, se pravé Zeny brani nejvice ze vSech
skupin tomu, aby k umisténi jejich manzela do instituciondlni péce nedoslo (Jerabek,
2013).

Pecujici osoba je jedinec, ktery vykonava péci ¢i pomoc:
e Zdravému nezletilému ditéti
e Seniornimu rodi¢i ¢i jiné osobé, kterd z dlivodu zdravotniho ¢i psychického

vyzaduje pomoc jiné osoby

Partnerovi po traze, nebo dlouhodobé vazné nemocnému

Dospélému ¢i ditéti v termindlnich stadiich onemocnéni

Jedinci s chronickym onemocnénim nebo jakymkoliv zdravotnim postiZenim

Pecovanim o blizkou osobu se pec€ujici zavazuje vykondvat velmi nelehkou
sluzbu, ktera do zna¢né miry ovlivni a zméni zivot pecujici osoby.

Co je pticinou takové oddanosti? Hlavnim divodem je solidarita.

Solidarita znamena soudruznost, pospolitost, pomoc ¢i zodpovédnost za
druhého. ,,Ur¢itd mira mezilidské solidarity je jednim z predpokladl fungovani
spolec¢nosti, ba je piimo predpokladem jeji pouhé existence.” Podle sociologa a filozofa
Jana Kellera je solidarita v rodin€ velmi vyznamnym prvkem kazdodenniho Zivota.
Rovnéz princip solidarity spociva v tom, Ze se rodiCe staraji o svédomity vyvoj svych

déti, které se na oplatku postaraji o své rodice ve stari (Keller, 2005).

Jsou rozliSeny faktory, které pozitivné neb negativné ovliviiuji mezigeneracni

solidaritu.
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Faktory pozitivné ovliviiujici mezigeneracni solidaritu v pé¢i o rodinného
prislusnika:
e Dobré rodinné vztahy
e Pocit odpovédnosti
e Predavany vzorec chovani v rodin€ — péce o ¢lena rodiny je ,,samoziejmost‘
e Opétovani péce
e Financovani sluzby pro seniory - rodina nema finan¢ni prostfedky, proto se

musi postarat sama

Faktory negativné ovlivilujici mezigeneracni solidaritu pii pé€i o rodinného
pfislusnika:

e Proména rodiny — zpiisobena volbou a Zivotnim stylem, vysoka rozvodovost

e Nedostatek casu

e Flexibilizace price — zmény v pracovni oblasti — uzavirani kratkodobych
pracovnich smluv na omezenou pracovni dobu, Casty vyskyt praci na ¢astecny
uvazek — toto vede ke ztraté tradiCnich jistot

e Finan¢ni zatiZenost rodiny — rodina musi vice pracovat, coz vede k nedostatku

Casu na péci o blizkého (Keller, 2011)

Poskytovani péce ¢i pomoci druhému je pfinosné také pro pecujiciho. Pecujici
osoba md svého blizkého pod vlastnim dohledem a péce, kterou poskytuje je
poskytovdna s laskou a duaslednosti. Pecujici neni zatéZovdn obavami, jak péce
v socidlnim zafizeni probihd nebo jestli je druhy nestastny v cizim prostiedi a mezi

cizimi lidmi. Nemusi se trapit vy¢itkami svédomi, Ze se o blizkého nepostaral sdm.
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3. Kvalita Zivota pecujici osoby

Ptevzeti péCe o druhého je obrovsky zavazek. Jaky bude mit péce dopad na
kvalitu Zivota pecujiciho zalezi na tom, zda je to péce ob¢asna nebo dlouhodoba. Jestli
jedinec potifebuje pomoc jenom pii nékterych Zzivotnich ukonech nebo je uplné,
celodenné a kazdodenn¢ odkazéan na pomoc a péci druhého.

Je to tedy ukol nejen psychicky a fyzicky vycerpavajici, ale také ¢asoveé narocny.
Vyzkumy z rokti 2007 a 2008 provedené Janem Michalikem a kolegy sledovaly kolik
hodin ptimé péce a dohledu vyzadovali jedinci dle stupné zavislosti.

e [. stupen zavislosti — 6h 34min
e 2. stupen zavislosti — 10h Smin
e 3. stupen zavislosti — 15h 54 min

e 4, stupen zavislosti — 18h 24 min

Ve vztahu ke kvalité Zivota pecujici osoby bude mit velky vliv to, jak komplexni
péce je vyzadovana a zda je to stav, ktery trva naptiklad dva roky nebo dvacet let.

Podle Jana Michalika ma kvalita a kvantita volného ¢asu ma zdsadni vliv na
kvalitu Zivota pecujici osoby. Poskytovani dlouhodobé a komplexni péce vede k mnoha
zméndm ve vSech oblastech zivota pecujici osoby (Michalik, 2010).

Casové vytizeni a naro¢nost péée souvisi s nedostatkem volného &as na sama
sebe a své okoli. PecCujici jedinec je mnohdy nucen se vzdat zaméstnani, aktivniho
socidlniho Zivota, konickli nebo jinych volnocasovych moznosti, jako je naptiklad
dovolena.

Jelikoz poskytovani péce, predevSim jestlize se jedna o péci dlouhodobou a
komplexni, kterd vyzaduje mimotadny a specificky pfistup ze strany pecujici osoby, ma
tendenci pecujiciho izolovat od okolniho svéta. Podle sociologa a pedagoga Hynka
Jetabka se péce stava zivotnim stylem pecujici osoby. Moznosti a zplisob traveni ¢asu
se odviji od potieb a stavu souvisejicich s péci.

Jedinec, ktery adoptuje roli pecujici osoby pocituje smiSené¢ pocity. Kromé
fyzické a psychické ndro¢nosti péce samotné, se musi smifit se skuteCnosti, Ze se
z blizké a milované osoby stava jiny ¢lovek, nez jakym byl pied vyskytem nemoci ¢i

postizeni. Neni lehké byt svédkem toho, jak blizkd osoba postupné ztraci své sily a
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schopnost sobéstacnosti. V takové situaci se pecujici osoba musi také vypotradat

s pocitem vlastniho smutku, litosti nebo také zlosti.

Hynek Jetabek vytyCuje, kritické momenty péce‘, které maji vliv na kvalitu

Zivota pecujicich:

Fyzické a psychické zdravotni problémy se Casto objevuji predevsim u starSich
zen, které dlouhodobé pecuji o ¢lena rodiny. Neumérna fyzicka nadmaha je
zpusobena cCastym zvedanim, obracenim, pienaSenim. Dlouhodoby stres
a psychické napéti se Casto objevuje u pecujicich, zejména jestli jde o péci

dlouhodobou bez pomoci ¢i chvile volna.

Osam¢lost pecovatelek
Velmi zavaznym nésledkem dlouhodobé péce je spolecenskd izolovanost
pecovatelek od vnéjsiho svéta, kterd ma negativni vliv na psychické 1 fyzické

zdravi pecujicich.

Nedostatecnd pomoc od statu pro dlouhodobé pecujici

Nizka finan¢ni podpora pecujicim rodindm, kterda by jim umoznila zajistit si
odlehcujici sluzby. Existuji sice sluzby, jako je dondska jidla do domacnosti,
uklid domacnosti nebo komeréni pecovatelské sluzby, jako je respitni péce,
avsak ne kazdy si je muze dovolit. Pecujici Casto pecuji o nemocného bez

pomoci, ktera by odleh¢ila narocnost dlouhodobé péce.

Traumata rodin, které musely pfedat starého cloveéka do instituciondlni péce.
Rozhodnuti nezahajit ¢i ukonéit péci v domacim prostiedi je Casto spojeno
s pocitem viny, s vyCitkami i s duSevnim traumatem, téch, ktefi péci o blizniho

nezvladaji.

Vyzkumy poukazuji na skutecnost, Ze psychické vycCerpani zplsobené

dlouhodobou péci je srovnatelné s psychickym stresem zplsobenym nezvlddnutim

domaci péce. Jestlize se jedinci, ktery dlouhodobé pecuje o druhého, nedostava podpory

od rodiny, ptatel nebo jinych moznosti poskytujicich chvili oddychu, jako je respitni

péce ¢i sousedskd vypomoc, miize dojit az k socialni izolaci pecujiciho.
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Socialni izolace je v riznych vékovych obdobich vniména s jinou intenzitou.
Napftiklad mladd matka, ktera je samozivitelka starajici se o dit€ s t¢zkym postizenim
bude postradat socialni kontakt vice nez Zena star§iho véku, kterd pecuje o chronicky
nemocného manzela, ktery je imobilni a vyZaduje Giplnou péci. Ptesto je socialni kontakt
dualezity pro kazdého a v kazdé vékové kategorii.

Z vyzkumi je ziejmé, ze potieby jako je socidlni kontakt, pratelstvi, laska

Moznosti pecujiciho na trhu préace jsou z diivodu ¢asové naro¢nosti dlouhodobé
péce, omezené. Tato skute¢nost ma negativni dopad na kvalitu Zivota pecujiciho a
celkovou finan¢ni situaci v rodin€é. Nezaméstnanost je stav, zptisobujici mnoho stresort,
které maji negativni dopad na zdravi.

Jedinec, ktery poskytuje dlouhodobou a komplexni péci s vysokou
pravdépodobnosti proziva psychické napéti, protoze se nachazi v situaci, ktera pfinasi
mnoho stresordl. Na prvni pohled by se zdalo, Ze pecujici osoba celi pouze jednomu
stresoru, kterym je ndro€nost péce, ve skutecnosti se vSak k jednomu stresoru vaze fada
dalsich.

V tomto pifipadé¢ k dominantnimu stresoru dlouhodobé péce se vaze

nezameéstnanost, socialni izolace, dlouhodobé napéti nebo nedostatek spanku (...).

3.1. Podpora pro osoby poskytujici péci

Pocet téch, ktefi potfebuji n&jakou formu péée roste. V CR je v soudasnosti
pfiblizng 2.09 milionu obyvatel star$ich 65 let. Clovék se ve star§im véku zaéne
setkdvat s obtizemi pfi vykonavani dennich aktivit, a proto potifebuje pomoc
nejruznéjSiho druhu. Zdravotni stav Cloveéka ovliviiuje vSechny aspekty Zzivota ve
vysSim véku. Ve staii je ¢loveék také ndchylnéjsi k riznym chorobdm a chronickym
onemocnénim, které mohou urychlit proces starnuti, zpisobujici ubytek sil. (JaroSova,
2006)

Z vyzkumi, které se zabyvaji problematikou neformalni péce o seniory vyplyva,

ze pocet osob, jenz mé zdravotni problémy a zavisi na druhych bude ptibyvat. Diky

30



rozvoji ve farmaceutické oblasti a vysoké kvalité zdravotni péce se lidé dozivaji vyssiho
véku. Dle vyzkumt z roku 2004 bylo v CR 75 000 seniort, ktefi vyzadovali kazdodenni
péci. Odhady jsou takové, Ze vroce 2030 se pocet téch, kteti budou potiebovat
kazdodenni péci zvysi na 150 000 osob (Jetabek, 2013).

Na rist vpoétu osob starSich Sedesati let poukazuji také data Ceského
statistického ufadu. V roce 2000 bylo z celkové populace v CR 14 % osob nad Sedesat
let, v roce 2018 se podet osob nad Sedesat let zvysil na 19 % (Cesky statisticky tfad,
2021).

Rodinni pfislusnici, ktefi poskytuji dlouhodobou péci, jsou neviditelnym pilifem
socidlniho systému, bez kterého se stat neobejde. A to z nasledujicich divodu.

Jedinci, ktefi se staraji o své blizké v prostfedi vlastniho domova Setii statu plno
pen¢z, jelikoz doméaci péce, kterou poskytuji je pro stdit mnohem levnéjSi nez péce
v socidlnich zafizenich. Mnoho vyzkumi se vénovalo této problematice. Vysledky
vyzkumu sociologa Alana Walkera odhaluji, Zze osob, kterym se dostava péce
v domécim prostiedi je nékolikandsobné vice neZ osob, o které se pecuje v institucich.
Odhadem tedy 70-90 % dlouhodobé péce poskytuji rodinni ptislusnici (Jefabek, 2013).

Podle udaju ceského statistického utadu stala stat dlouhodoba péce 72,2 miliard
korun za rok 2017. Z této €astky tvotily 27% penézité davky, kterymi jsou: pfispévek na
péci, kompenzacni pomicky, pomiicky na mobilitu (...). Z téchto dat vyplyva, jak
vysoce nékladna je institucionalni péce pro stat. Ziejmy je také rozdil mezi néklady na
péci v socialnim ve srovnani s naklady na péci v domacim prostredi (Kasparova, 2020).

Druhym divodem, pro¢ ma doméci péce pro stat zdsadni vyznam, je nedostatek
instituci, které poskytuji pé¢i. Geriatti Stefan Kraj¢ik a Ladislav Hegyi uvadi, Ze mezi
vSeobecné problémy socidlni institucionalni péce patii: nedostatecny pocet lazek, nizky

pocet pecovateld, dlouhé ¢ekaci doby a nedostateéné standardy (Jetabek, 2013).

Ceska televize zvefejnila data této problematiky nasledovné:

e koncem roku 2019 bylo v domovech pro seniory obsazeno 36 tisic lazek,
dalSich 6 az 11 tisic jich v danou situaci bylo stale potieba

e cCekaci lhtity se pohybovaly od Sesti mésictii do dvou let

e domov pro seniory na prazském Chodové v danou dobu pecoval o 260 osob.

Zajemcu o misto v domové vSak bylo dal§ich 1200 osob
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e vroce 2018 bylo odmitnuto 30 tisic zadosti o ltizko v domovech pro seniory v

CR (Ceska televize, 2019)

Péce v instituCnich zafizenich je nejen drahd, ale ve skutecnosti jsou instituce
pretizené. Z téchto diivodi je péce poskytovana rodinnymi ptislusniky pro stat nezbytné
nutna.

Jak se tedy stat stard o pecujici jedince? Na co maji pecujici osoby pravo a jaké
zakony jejich prava zabezpecuji?

e Zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi, dava statu povinnost
hradit zdravotni pojisténi osobam, ktery pecuji o jedince, kterym byl ptidélen II.,
II1. nebo IV. stupen zavislosti. Pojisténi se plati ze statniho rozpoctu.

e Zékon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, zapocitava pecujicimu osobé
dobu po kterou pecoval o jedince (II., III. nebo IV. stupné zavislosti) do
dichodového pojisténi.

e Zékona €. 262/2006 Sb., zdkon zakonik préace, poskytuje pecujici osobé moznost
pozéadat zaméstnavatele o upravu tydenni pracovni doby, ¢imz mtize byt kratsi
pracovni doba nebo flexibilni pracovni doba.

* Zakon €. 586/1992 Sb., zakon o danich z pfijmu, osvobozuje pecujici jedince od
hrazeni dan¢ z pfijmu, ktery plyne z vySe ptispévku na péci.

e Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, umoziuje lidem, ktefi se ocitli
v nepiiznivé socialni situaci, zlistat rovnocennymi ¢leny spolecnosti. Poskytuje
podporu a pomoc prostiednictvim socialnich sluzeb a pfispévku na péci.
Piispévek na péci je davka urcena osobam, které jsou pro svilj nepiiznivy
zdravotni stav zavislé na jiné osob¢, kterd jim poskytuje pomoc pii zvladani
zékladnich Zivotnich potfeb. Piispévek je urcen pro jedince L., IL., III. a IV.
stupné zavislosti. O pfiznani pfispévku, ktery je hrazen ze statniho rozpoctu,
rozhoduje krajska pobocka Utadu prace CR. Ptispévek mize slouzit jako uhrada
pecujici osobé.

K posuzovani stupné zavislosti slouzi vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterad
vymezuje aktivity zakladnich zivotnich potieb, u nichz se hodnoti, do jaké miry
je jedinec tyto potifeby schopen zvladat. Stupen zavislosti je stanoven za zakladé

vySetfeni obvodnim nebo odbornym Iékafem. Posuzuje se: mobilita,
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komunikace, stravovani, orientace, hygiena, vykon fyziologické potieby,
oblékani, osobni aktivity, péce o zdravi, péce o domacnost.

Vyse ptispeévku na kalendaini mésic pro jedince starSiho 18 let dle stupné
zavislosti Cini:
I. stupen zavislosti — lehka zavislost - 880 K¢.
II. stupen zavislosti — stiedné tézka zavislost - 4 400 K¢.
III. stupen zavislosti — tézka zavislost — 12 800 K¢ nebo 8 800 K¢.
IV. stupen zavislosti — Uplna zavislost — 19 200 K¢ nebo 13 200 K¢.
U III. a IV. stupné zavislosti je vys$i sazba prispévku na péc¢i uréena osobam,
které jsou v domaci péci, nizsi sazba prispévku je pro ty, ktefi vyuzivaji socialni
sluzby, jako je naptiklad diim pro seniory.
Piispévek na péci je u L., II. a III. stupné zavislosti vyssi pro jedince mladsiho
18 let. U IV. stupné zavislosti je vyse prispévku stejna.
Zakon ¢. 329/2011 Sb. o davkach pro osoby se zdravotnim postizenim,
poskytuje prispévek na mobilitu, coz je opakujici se ndrokova davka urcena pro
osoby se zdravotnim postizenim, ktefi neobdrzuji pobytové sluzby v socidlnim
zafizeni, jako jsou napt. domovy pro seniory. Piispévek je uren ke kompenzaci
nakladl na zajisténi nutné dopravy. Vyse prispévku momentaln¢ ¢ini 550 K¢&.
Zakon ¢. 329/2011 také poskytuje jedinciim se zdravotnim postiZzenim piispévek
na specialni pomicky, které usnadnuji kazdodenni Zivot opeCovavanému i
pecujicimu, jelikoz aktivizuji jedince k co nejvice sobéstacnosti a odlehcuji praci
pecujiciho. Pfispévek na zvlastni pomucky slouzi k obstarani pomticek nebo
¢asteCn¢ hradi tyto pomtcky. Zvlastnich pomicek je mnoho, zalezi na typu
postizeni ¢i potieby. Miize to byt elektricky invalidni vozik, specidlni zddrzny

systém ¢i signalizace bytového zvonku nebo telefonu (...).

Filosofka Helena Haskovcova ve své publikaci konstatuje, ze je tfeba pomoci

tém, ktefi jsou ochotni a schopni se starat o rodinného pfisluSnika. Stat by mél zajistit

dostupnost béznych a specializovanych sluzeb, také by meélo dojit k legislativnim

upravam. Mluvi naptiklad o vzniku ,,seniorské dovolené®, kterd funguje na podobné

bazi jako matefska dovolena. Je dulezité pomoci tém, kteii se o své blizké staraji, nejen

proto, ze je to pro stat vyhodné, ale také proto aby se zachovala urcitd kvalita Zivota
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pecujici osoby, jelikoz dlouhodobé péce je velmi fyzicky, psychicky, ale také casové
naro¢na (HasSkovcova, 2002).

Jedinec, jenz poskytuje dlouhodobou péci potiebuje odpocinek, ktery v dnedni
dobé mohou zajistit respitni sluzby. Pojem respitni péce, od anglického slova respite
care‘, znamend odlehcujici sluzbu ¢i ulevovou péci. Respitni sluzby existuji od 80. let
20. stoleti a poskytuji pomoc lidem, ktefi dlouhodobé pecuji o své blizké. Cilem
respitnich sluzeb je poskytnout pecujici osob& nezbytné nutny odpocinek. Tyto sluzby
jsou druhem socidlni sluzby, ktera poskytuje kvalifikovanou pomoc ve zdravotnickém
zafizeni, v socidlnim zafizeni anebo také v prostfedi vlastniho domova. Sluzba je
poskytovana formou ¢éastecnych a ¢asové omezenych hospitalizaci ¢i navstév. Respitni
péce vsak neni zadarmo, proto si ji kazdy nemiiZze dovolit. Ceny za respitni péci se mezi
poskytovateli lisi.

Napiiklad Ceska alzheimerovska spolednost, ktera dostava na poskytovani péce
dotaci, poskytuje péci v rozsahu maximalné dvacet hodin tydné, pficemz cena za jednu
hodinu ¢ini 90 K¢.

Spole¢nost Nautis, zamétend na jedince s poruchou autistického spektra, vyzaduje 1310
K¢ za 24 hodin péce v respitnim centru. Vyse uhrady za poskytovani ambulantni ¢i
terénni sluzby ¢ini 130 K¢ za hodinu.

V poslednich letech zacaly také vznikat sluzby jako jsou napiiklad sousedské
vypomoci zaméfené na pomoc lidem v nouzi, kterymi mohou byt pecujici jedinci,
seniofi nebo kdokoliv, kdo ze zdravotnich divodd potiebuje né€jakou formu pomoci.
Tyto sluzby funguji na dobrovolnickém principu. Vypomoc muize byt v oblasti péci,
domacich praci nebo nakupu (...). Sousedskou vypomoc poskytuje naptiklad Clovek
k ruce nebo Super soused.

V dnesni dobé existuje tada statnich prispévkl pro jedince se zdravotnimi
problémy, pomoc mohou pecujici také hledat v privatnim sektoru v podobé respitni
péce nebo u organizaci, ve které pomocnou ruku podavaji dobrovolnici.

Jsou vSak tyto formy pomoci dostacujici, aby mély podstatny vliv na kvalitu
zivota téch, kteti vykonavaji dlouhodobou péci o blizkou osobu?

Kromé¢ vysSe zminénych moznosti pomoci muze vyznamné ovlivnit kvalitu
zivota pecujici osoby pfitomnost socidlni opory, které se pecujicimu dostdva od

rodinnych ptislusnikt ¢i pratel.
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Pro jedince, ktery je v tézké Zivotni situaci, naptiklad kdyz dlouhodobé pecuje o
blizkého, je socialni opora velmi dulezitd. V poslednich péti letech bylo napsano tisice
¢lankl na problematiku socidlni opory a bylo realizovdno mnoho vyzkumu, které
zkoumaly, jaky ma socidlni opora ¢i jeji absence vliv na vyskyt nemoci jako je deprese,
nebo kardiovaskularni onemocnéni. Vysledky vyzkumi jednozna¢né poukazuji na fakt,
ze pozitivni mezilidské vztahy maji kladny vliv na celkovy zdravotni stav jedince,
pficemz socidlni izolace vytvari jakysi predpoklad horSiho zdravi. Lze tedy tvrdit, Ze
podpiirné socialni vztahy jsou zdrojem pomoci ¢lovéku pti zvladani tézkych zivotnich

situaci.

Jaké mohou byt druhy socialni opory? Jaro Kiivohlavy rozliSuje ¢tyfi druhy
socidlni opory:

e Instrumentalni opora

Konkrétni, vécné opora, pficemz iniciativa vychazi od druhého ¢loveka, ktery se
z vlastni vile rozhodl ¢lovéku v tisni pomoci. Miize jit o pomoc se zafizenim
neodkladnych zélezitosti, které jedinec v tisni nemiize sdm provést, s obstaranim
ruznych potiebnych véci nebo materialni podpora ¢i finan¢ni vypomoc.

e Informacni opora

Poskytovani informaci, rad, které jedinci v tisni pomlzou pii orientaci v situaci,
ve které se nachédzi. Dale také naslouchéni s naslednym zjistovanim, jaké jsou
jeho potieby a predstavy o tom, co by v dané situaci pomohlo.

¢ Emocionalni opora

Laska, souciténi, laskavé jednani, dodavani nadéje ¢i obejmuti mé uklidnujici a
pozitivni vliv na jedince, ktery se propada do deprese, pocitu beznadéje ¢i
odcizeni.

e Hodnotici opora

Pozitivni vztah mezi lidmi ma tendenci vzdjemné posilovat kladné sebevédomi a
sebehodnoceni, ale také umoziuje sdileni tézkosti, které jedinec proZiva.

Z vyzkumu vyplyva, ze potieby jako je socidlni kontakt, pratelstvi, laska, ¢i

vvvvv
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4. Jedinec s télesnym postiZenim

4.1. Vymezeni pojmu a charakteristika osob s télesnym postiZenim

Jedinec s télesnym postizenim je osoba, u které se objevila n¢jaka vada, porucha
¢i odchylka, ktera ma vliv na pohybové schopnosti jedince. Ve skuteCnosti vSak
jakékoliv télesné postizeni zasahuje 1 jiné oblasti Zivota jedince. ZaleZzi pak na mife
postizeni, moznostech kompenzace a podpory, jak bude jedinec schopen zvladat
zékladni aktivity zivota a aktivity vyS$Siho stupné.

T¢lesné postizeni urcitym zptisobem ovliviiuje motoriku neboli hybnost jedince.
Motorikou se rozumi veskeré pohyby, které jsou rozdéleny do dvou skupin. Prvni
skupinu tvofi reflexni/mimovolni pohyby, jsou to automatické pohyby a reflexy.
Druhou skupinou jsou fizené pohyby, které jsou naucené a jsou zakladem chtize, psani,
sportovnich ¢innosti (...) (Renotiérova, 2002).

Télesné postizeni definuje Jaroslav Kraus jako: ,,vady pohybového a nosného
ustroji, tj. kosti, kloubii, slach i svali a cévniho zasobeni, jakoZz i poskozeni nebo
poruchy nervového tstroji, jestlize se projevuji porusenou hybnosti“ (Kraus, Sandera,
1975).

Pro specialniho pedagoga Josefa Slowika je jedinec s postizenim clovek, ktery
ma néjakou vadu nebo impairment, ktery zplsobuje naruSeni ¢i abnormalitu

fyziologické, psychické ¢1 anatomické struktury nebo funkce (Slowik, 2007).

4.2. Klasifikace a etiologie télesného postiZeni

Télesné postizeni je mozné délit podle doby vzniku:
e Vrozend postizeni
e Ziskana postiZeni po Uraze

e Ziskana postizeni po nemoci
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Vrozené vady jsou zpusobeny poruchou vyvoje zarodku, ke které nejCastéji

dochazi v prvnich tydnech téhotenstvi. Na pfi¢inach se muze podilet mnoho faktort
v obdobi prenatalnim (pfed porodem), perinatalnim (béhem porodu) nebo postnatilnim
(po porodu do 2 let roku ditéte).
Mezi vrozené télesné postizeni patii napiiklad centralni a periferni obrny (rizné druhy
DMO), poruchy tvaru a velikosti lebky (turicefalie, hydrocefalus), vady hornich
koncetin (amélie, dysmélie), vady dolnich koncetin (vrozena kosa noha, vrozena
hakovita noha) nebo rozstépové vady (rozstép rtu, Celisti, patere).

Ziskané telesné postizeni se mohou vyskytnout kdykoliv v pribéhu Zivota a

wrwe

hormonalni poruchou nebo zanétlivym ¢i degenerativnim onemocnénim mozku a michy
(...).
Neéktera postizeni se mohou vyskytovat ¢astéji u uritych skupin populace, prikladem
muze byt uvedena rakovina prsu, ktera se objevuje prevazné u Zen.
Mezi ziskané télesné postiZzeni patii: poranéni patete, ziskany syndrom selhani
imunity (AIDS), alzheimerova nemoc nebo roztrousena skleréza (Bedova, 2007).
Pedagozka Marie Vitkova c¢leni télesné postizeni podle mista, kde doslo
k postiZeni ¢asti téla a rozliSuje pét skupin postizeni:
e Obrny centralni a periferni: souviseji s centralni nervovou soustavou a periferni
nervovou soustavou.
Ochrnuti je rozliSovano podle stupné a rozsahu postizeni: parézy znamenaji
¢astené ochrnuti nékteré Casti téla, plégie uplné ochrnut urcité casti téla. Dale se
rozliSuje, kolik koncetin je postizeno. Naptiklad monopareza ¢i monoplegie je
¢astecné nebo uplné ochrnuti jedné koncetiny, hemiparéza a hemiplegie je obrna
jedné poloviny téla.
e Deformace: mohou byt vrozené i ziskané a vyznacuji se nespravnym tvarem
nekteré casti téla.
e Malformace: jsou vrozené vyvojové vady, které se vyznacuji patologickym
vynutim raznych ¢asti téla, nejcastéji koncetin. RozliSujeme amélie (Castecné
chybéni koncetiny) a fokomélie (konéetina navazuje ptimo na trup).

e Amputace: je umélé oddéleni koncetiny od téla. (Vitkova, 2006)
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Télesné postizeni je mozné délit podle typu postizeni na:
e Zdravotni oslabeni
e Dlouhodobé onemocnéni

e Postizeni hybnosti

Doktor Libor Novosad povazuje télesné postizeni za dlouhodoby nebo trvaly
stav, charakteristicky anatomickou, funkcéni ¢i orgdnovou poruchou, kterou nelze
jakoukoliv 1é€bou odstranit nebo vyznamné zmirnit. PostiZzeni znamena sniZeni redlnych
moznosti a zivotnich Sanci, ma negativni dopad na mnoho stranek kvality Zivota. Je to
proto, ze prfitomnost télesného postizeni pfind$i mnoho obtizi, jako jsou problémy
v sebeobsluze, v partnerském zivoté, v pracovnim zivoté, se zaclefiovanim do
spole¢nosti (Novosad, 2011).

Josef Slowik je toho nédzoru, ze télesné¢ postizeni jedinci zazivaji hlavni
problémy pravé v omezené mobilité coz souvisi s invaliditou neboli ¢astecném nebo
uplné neschopnosti byt samostatné vydéleéné Cinny. Dale fikd, ze vétSina télesné
postizenych jedincli pocituje zna¢ny rozpor mezi psychickou nezavislosti a fyzickou
zavislosti na pé¢i nebo podpoie poskytované druhymi. Zduraznuje fakt, ze jedinci
s télesnym postizenim se kazdodenn¢ stfetdvaji s mnoha zabranami, které musi
ptfekondvat. Témito mlze byt pouzivani toalety, stravovani nebo prozivani
uspokojivého partnerského sexudlniho zivota. Navzdory tomu nékteii jedinci své
postizeni nevidi jako omezeni, ale jako vyzvu (Slowik, 2007).

Dal$im znevyhodiujicim faktorem pro jedince s télesnym postizenim je
negativni pohled ze strany spolecnosti, ktery je zapfi¢inén neinformovanosti
a naslednych obav z né¢eho nového ¢i jiného. Hlavnim znakem télesného postizeni,
ktery je na prvni pohled viditelny, jsou rtzné¢ odchylky od normalniho tvaru téla
a koncCetin, které jsou pro ostatni nevzhledné a vedou k predsudkim, stigmatizaci
a diskriminaci.

Piedsudek je negativni postoj, zakofenény nazor nebo usudek vuci jednotlivcei
nebo skupinam lidi, ktery je zaloZzeny na pouhém predpokladu.

Stereotypem se rozumi pfili§ zjednoduSené zobecnéni skupiny lidi, bez ohledu
na individualni rozdily.

Diskriminace znamend odliSné zachazeni s jedincem ve srovnatelnych situacich

bez rozumného vysvétleni.
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Lidé maji obecné tendenci zafazovat sebe i ostatni do ptihradek, které dale
srovnavaji, nékteré vyzdvihuji jiné hodnoti negativné. Pfedsudky a stereotypy jsou
negativni tendence, které vedou k diskriminaci a tim pddem ke znevyhodnéni nékterych
jedinct ve spole¢nosti.

Piikladem miize byt napiiklad nazor, Ze jsou nevzdélatelni a neschopni. Je na né
nahliZzeno litostivymi pohledy. Opac¢ny pohled téchto piikladii zaujal zejména doktora
Rudolfa Jedli¢ky, ktery pod heslem ,Jsi, proto mizes* naucil déti bez rukou plést koSiky

nebo psat nohama. Nevidél postizeni jako barieru dalSich moznosti.

4.3. RoztrouSena skler6za — vznik a etiologie

RoztrouSena skler6za je chronické onemocnéni, které postihuje centralni
nervovy systém. Bild hmota CNS je tvofena nervovymi drahami, po kterych jsou
rozvazeny nervové vzruchy nervovymi buiikami. Nervové drahy maji obal (myelin),
ktery mimo isola¢ni ucel umoziuje rychly pohyb vzruchii. U RS dochazi k tvorbé
zanétlivych lozisek v bilé hmoté, jestlize dojde k poruSe myelinového obalu v misté
loziska, narusi se funkce vedeni vzrucht. V ptipad¢, Ze zanétliva reakce odezni, myelin
se dotvoti. Jeho schopnost dotvofit se je vSak omezend. Poskozeni myelinu ma trvalé
nasledky, jelikoz je oslabeny a vedeni vzruchtl je pomalejsi. Opakovany rozpad myelinu
vede k disfunkei regeneracni schopnosti myelinu. Pokud dojde k rozpadu myelinu na
nekolika mistech nervové drahy, za¢ne dochazet k akutnim piiznaktim poruch hybnosti,
casem az k vyrazné poruse nékteré funkce.

Roztrousena skleréza je autoimunitni nebo autoagresivni onemocnéni, coz
znamend, ze Iimunita organismu je zaméfend na sebe sama, napadd se.
Bunky imunitniho systému maji funkci bojovat s latkami, které jsou pro na$ organismus
nebezpecny. Jestlize se v téle objevi n&jaké latky pro néas Skodlivé, jako jsou tieba
Skodlivé organismy (bakterie ¢i viry), buniky vytvotené v lidském téle, které by mohly
zpusobit néjaké onemocnéni (naptiklad nadorové bunky) nebo bunky poskozené c¢i
prestarlé, imunitni systém zasahne.

Naptiklad bil¢ krvinky koluji v cévach a neustdle hledaji patogeny neboli
Skodlivé latky. Béhem vyvoje organismu se uc¢i rozpoznavat a pozdéji dokazi rozpoznat

struktury téla bunék. Poté dokézi podle struktury téla n¢jaké bunky urcit, jestli je ta
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buiika télu vlastni nebo ne. Jestlize najde patogenni latku, zacne se mnozit a vysilat
signal do jinych typi bunc¢k, aby délaly totéz. Mlze se vSak stat, Zze se imunitni reakce
zmyli a zacne likvidovat strukturu vlastniho téla. Tak miize dojit napiiklad k poruSeni

myelinového obalu (Havrdova a kol., 1999).

4.3.1. Priznaky roztrouSené sklerozy

Prvni ptiznaky roztrouSené skler6zy mohou jedinci pfijit tak nevyznamné, Ze jim
zpocatku neni vénovana pozornost.

Jsou také velmi rtiznorodé, coz souvisi s tim, jaké myeliny nervovych drah pro
urcité funkce, v CNS byly postizeny. V nékterych oblastech mozku jsou nervové drahy
k sob¢ natésnany, proto i pii malém zanétlivém lozisku muze byt postizeno vice drah a
nasledné funkeci.

Pro jejich riznorodost, odliSnost v nastupu a intenzité piiznakd nebo nedostatku
pozornosti ptiznaki muze dojit k chybné diagnostice. K diagnostice roztrousené
sklerozy proto dochdzi aZ v pokrocilém stadiu nemoci.

Ptiznaky se mohou rizné¢ kombinovat, mohou byt prchavé nebo stereotypné

opakovatelné.

Priznaky, které se mohou objevovat:

e Motorické symptomy byvaji zpocatku lehciho typu, pribéhem c¢asu ptibyvaji na
intenzité. Lze tedy dojit k mirné neobratnosti az Gplné ztraté hybnosti. Postizena
muze byt jedna koncetina (monoparéza), dolni ¢i horni koncetiny (paraparéza)
nebo vSechny koncetiny (kvadruparéza). Porucha ma tendenci se zadit
projevovat po delSim fyzickém usili, naptiklad po dlouhé prochazce.
Také se Casto objevuje spasticita neboli zvySena namaha pii ohybani koncetiny.

e Pfitomno mlze byt nepfijemné brnéni na kterékoliv ¢asti téla.
K problémim s motorikou dochédzi casto ve tmé, jelikoz o¢i nemohou
podporovat pohyb téla v prostoru. Jedinec ma problémy korigovat pohyb, ktery
ztraci jistotu a plynulost, coZ vyvolava pocit nejistoty. Jedinec ma také problémy

rozpoznavat pfedméty bez pomoci, které uchopuje v ruce.
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e Prvnimi a ¢astymi pfiznaky, které se zacnou projevovat byvaji vypadky zorného
pole, problémy zrakové ostrosti a barevného vidéni, zptisobené zdnétem ocniho
nervu. Dochazi také ke dvojitému vidéni nebo k neschopnosti fixovat obraz, na
ktery se jedinec diva. Muze také dojit k obrné licniho nervu, kterd se projevuje
problémy v tvorb¢ feci nebo v polykani.

e Ttes koncetin a trupu je zptisoben poruchami drah mozecku.

e NejcastéjSim priznakem je unava, ktera se objevuje prechodné nebo dlouhodobé.
Jedinec musi vynalozit mnohem vétsi ndmahu, jestlize jsou naruSeny nékteré
nervové drahy, které zptisobuji problémy v nékterych funkcich. Namaha se vSak
objevuje 1 kdyZ je jedinec v naprostém klidu.

e Jedinec miize také zazivat problémy s vyprazdnovanim moci a stolice. Dochazi
predevsim k pocitim neuplného vymoceni, k ¢astému moceni, inkontinenci
nebo zacpe.

e Castym problémem jsou také poruchy sexualniho typu, u muzd se jedna o
problém s erekci, u zen je to ztrata orgasmu.

e V oblasti psychické dochazi k porucham se soustiedivosti, ¢asta je naladovost,

plactivost, deprese a poruchy paméti (Havrdova, 2013).

4.3.2. Druhy onemocnéni

Jsou rozliSeny 4 druhy roztrouSené sklerézy:

1. Remitentni — relabujici

Objevuji se ataky neurologickych obtizi, které mohou trvat par dnil ¢i tydnd,
poté bez potieby 1écby odezni. Ataky se opakuji po rizné dlouhé dobé, mizou to
byt mésice nebo také roky.

2. Sekundarné chronickoprogresivni

Tato faze nastupuje po fazi remitentni, kde je jiz pfitomno trvalé neurologické
postizeni, jedinec trpi urcitou mirou invalidity. Nemusi byt vSak natolik zavazna,

aby jedinec nebyl schopen vést normalni zivot nebo pracovni Cinnost. Velmi
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dalezity je postoj jedince a nasledné prizptisobeni se novému stavu, aby si

dlouhodob¢ udrzel slusnou kvalitu Zivota.

3. Primarné progresivni

Dochazi k pozvolnému riistu neurologickych problémd, které se objevuje mezi
40. a 50. rokem véku pfevazné u muzl. Nejcastéji jde o poruchy hybnosti
dolnich koncetin. Pfi¢ina této formy se od ostatnich li§i. Zde se zd4, ze samy
buiiky, které vytvareji myelin, jsou nemocné. Proto jsou moznosti 1écby této

formy mnohem komplikovang;si.

4. Relabujici — progresivni

vewr

kterd se objevi, zanechd néjaky defekt ve funkci nervového systému. Z toho
divodu je jedinec velmi ohrozen a je zdsadni vyuzit veskeré postupy, které

mohou pozastavit progresy nemoci (Havrdova, 1999).

4.3.3. Psychosocialni disledky RS

vvvvv

negativni vliv na vztahy v rodin¢. Doktorka Eva Havrdova uvadi, ze rozvodovost
v rodindch s RS je vysokd. S diagnostikou se musi vyrovnat jak sam jedinec, tak i
ostatni ¢lenové rodiny. Psychoterapeuticka podpora by tedy meéla byt smérovana
nejenom na jedince diagnostikovaného RS, také na jeho partnera, déti 1 rodice.
V souvislosti s diagnostikou RS miiZze dojit nejen pocitu nejistoty nebo smutku, ale také
k pocitu hnévu, ktery je velice negativni reakci, kterd ma destruktivni vliv jak na vztahy
v roding, tak na situaci jako celek.

Hnév mizZe byt vyjadiovan pifimo a nepfimo. Jedinec se mlize hnévat na nemoc
samotnou nebo na sebe sama, jestlize nemoc zpisobuje omezeni, naptiklad v aktivitach,
na ktery byl jedinec zvykly. Pro pozitivni zvladdani takové situace je podle Evy
Havrdové dulezité¢ adoptovat spravny postoj. Jedinec by se mél snazit hledat pozitivni

feSeni, prestavit si hodnotovy Zebficek nebo zkouSet o nemoci oteviené¢ mluvit
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s druhymi. Dilezitou roli pfi zvladani takové situace hraje tedy nejen profesionalni
odborna péce, ale také osobnost jedince a podpora okoli.

JestliZe se jedinec a ¢lenové rodiny nejsou schopni se s nemoci smifit a zaujmout
pozitivni stanovisko, mize dojit k situaci, kdy se nemocny jedinec stdhne do sebe
a bude tiSe trpét, anebo bude agresivni. Agresivita miize vést k manipulaci jedince
s ostatnimi, k citovému vydirdni nebo terorizovani ostatnich c¢lent rodiny.
Na druhé strané¢ miize dojit k negativnimu chovani k opecovavanému, jestlize je péce
o0 n¢j vycerpavajici a vyzaduje mnoho casu.

K tomu, aby se nepfiznivym situacim ptredeslo a péstovaly se pozitivné fungujici
vztahy, je dalezita asertivita. Umét o vécech mluvit s druhymi stylem, ktery je slusny,
nepanovacny a neobvinujici. Dilezité je také, aby i nemocny jedinec mél v rodiné
néjakou pozitivni tlohu, kterd by ho zbavila pocitu bezmocné zavislosti, Ze je jenom na

obtiz (Havrdova, 1999).
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5. Kvalita Zivota pecujicich osob o jedince s télesnym

postiZenim

Praktickd ¢ast bakalafské prace je zaméfena na kvalitu zivota jedince, ktery
dlouhodob¢ pecuje o rodinného piislusnika s t€lesnym postizenim. Formou kazuistiky
jsou vyobrazeny tfi piipady osob, které jsou v roli pe€ujiciho. Prvni osobou, kterd je
pfedmétem bakalatské prace je pani Marie (77 let), druhou osobou je pani Linda (34 let)
a tfeti osobou pani Véra (74 let). Jméno pecujicich osob je pozménéno z divodu
zachovani anonymity respondentek. Ze stejného divodu je také zménéno jméno osob,
kterym je péce poskytovana. Pozornost je zamétena na narocnost dlouhodobé péce a na
oblasti Zivota, na které ma dlouhodoba péce vliv. Nahlizi se na obtize a problémy, které
se pti péci mohou objevit. Dale také na pomadhajici faktory a strategie, které slouzi k

feSeni moznych komplikaci.

5.1. Cil vyzkumné ¢asti

Cilem bakalatfské prace je ziskat dostatek informaci, které jsou v kontextu
dlouhodobé péce o rodinného piislusnika s télesnym postizenim. Hlavni cile
vyzkumného Setieni:

e analyzovat zivot jedince, ktery dlouhodob¢ pecuje o rodinného ptislusnika

o zjistit, které aspekty zZivota se vlivem dlouhodobé péce zmeni a jak se takova
zmeéna v Zivoté jedince projevuje

e zjistit jaké strategie lze v situaci peCujiciho vyuzit

e 7zjistit subjektivni hodnoceni kvality vlastniho Zivot

e zjistit, zda jsou pfispévky na péci dostacujici na financovani sluzeb

5.2. Vyzkumné otazky
VO 1 — dlouhodobé péce ma negativni vliv na kvalitu Zivota pecujici osoby
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VO 2 — vniméani vlivu dlouhodobé péce na kvalitu vlastniho Zivota je odliSna
v raznych vékovych obdobich

VO3 — mladsi jedinci sou€asné spolecnosti jsou méné piipraveni pecovat o své
blizké

VO 4 — kvantita casu a kvalita volného ¢asu ma pozitivni vliv na kvalitu Zivota
pecujici osoby

VO 5 — mira pomoci od blizkych je zdsadni zvladajici strategii

5.3. Metodika vyzkumné prace

Smyslem kvalitativniho vyzkumu bylo prozkoumat kvalitu Zivota jedince, ktery
dlouhodob¢ pecuje o blizkou osobu. Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvalitativni
metoda sbéru dat, ktera umoznila do problematiky nahlédnout do hloubky a do detailu.
Kvalitativni vyzkum zahrnoval podrobny popis zkoumanych piipadi, porozuméni
Setfenym jeviim a vysvétleni. Metodami sbéru empirickych dat bylo pozorovani jedince
v jeho pfirozeném prosttedi a opakovanych biografickych rozhovori, které byly
zaméfeny na vyzkumné cile a vyzkumné otdzky mé bakalaiské prace. Rozhovory byly
polostrukturované, respondentky ochotné¢ odpovidaly na kladené, piedem piipravené
otazky. Vyzkumné Setfeni zkoumajici kvalitu zivota pecujici osoby vyZadovalo mnoho

otazek intimniho a citlivého charakteru, proto vyzadovalo trpélivost, divéru a respekt.

5.4. Pripadové studie

5.4.1. Kazuistika ¢. 1

Pani Marie jiz sedm let pecuje o svého manzela, ktery je nasledkem roztrousené
skler6zy imobilni a zcela zavisly na pomoci pro uspokojovani vétSiny svych osobnich

potieb.
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Osobni a rodinna anamnéza

Pani Marie se narodila 14. 8. 1944 v Kamenici u Jihlavy. Otec byl Zivnostnik,
matka slouzila u rodiny v Praze. Bratr pani Marie zemfel ¢trnact dni po narozeni. Jiné
sourozence pani Marie nem¢la.

Marie chodila do Matefské a pozdéji do Zakladni Skoly v Kamenici. Pozdé&ji
nastoupila na Stfedni vSeobecné vzde€lavaci Skolu v Jihlavé. Po svém studiu zacala
Marie pracovat ve skladu u firmy Pleas, jako odbytovy ucetni, kde pracovala povétSinu
zivota. V roce 1999 odesla do diichodu.

Mariin manzel, pan Karel, vystudoval zemédélskou skolu. Po maturité nastoupil
jako zoo technik na plemendiské sprave, kam jezdil méfit mléko. Pozdéji pracoval ve
velkych, jihlavskych, technologicky orientovanych firmach. V roce 2002 pan Karel
odesel do ptedcasného diichodu, kviili svému zhorSujicimu se zdravotnimu stavu. V tuto
dobu se zacaly objevovat prvni ptiznaky roztrousené skler6zy.

Marie a Karel se seznamili vroce 1962 a vychovali spolecné¢ dvé dcery.
S jednou dcerou vychazeji velmi dobie. Dcera své rodi¢e podporuje a pravidelné
navstévuje. S druhou dcerou nejsou v kontaktu jiz druhym rokem. Tato skutecnost je
pro oba rodice velmi zatézujici. Rodi¢e se kontakt snazili navazat a mluvit
o zalezitostech, které tuto situaci vyvolali, dcera vSak s rodi¢i nechce komunikovat. Jeji
déti vSak s prarodici v pravidelném kontaktu jsou.

Pani Marie prozila velmi traumatickou udalost, kterou stile vniméa velmi
intenzivné. Touto traumatickou udalosti bylo vytopeni jejich domu v roce 1988, které
bylo zpiisobené povodni. Jak pani Marie poznamenala, ,,pfisli o vSechno®. Tato udalost
byla pro celou rodinu velmi fyzicky i psychicky ndro¢na. Pani Marie se psychicky
zhroutila a byla mésic hospitalizovana v psychiatrické 1é¢ebné v Jihlave. Od té piihody
se zacaly u Marie objevovat Casté bolesti biicha a poruchy spanku.

Pani Marie byla béhem zivota n¢kolikrat v roli pecujici osoby. PeCovala o své
rodice, ktefi byli vyssiho v€ku. Poté co Marii zemfel otec, starala se o svou matku na
kazdodenni bézi. Kazdy den matku po praci navstévovala, pomahala se zakladni
osobni péci, varila ji a peCovala o domacnost. O vikendech vénovala matce vice Casu.
Pil roku po smrti své matky, zemiela Karlova matka. O otce, ktery také potieboval
¢astou péci a pomoc v domécnosti, se starala rodina Karlova bratra. Marie a Karel za

otcem jezdili kazdy druhy vikend, aby odleh¢ili péci, kterou poskytovali piibuzni.
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Zdravotni anamnéza Marie

Pani Marie zacala mit od svych ctyficeti let Zluénikové problémy. Bohuzel v tu
dobu nebylo SONO vysSetfeni, proto trvalo skoro patnact let, nez dostala pfesnou
diagnozu, kterd byla pozdéji diagnostikovana jako zanét zlu¢niku. Pani Marie byla casto
unavena, zvracela a mé¢la prijem. Az v roce 2000 piisla operace zlu¢niku, pti které byl
zlucnik odstranén 1 s kamenem , ktery se vytvofil po letech, kdy se Zlu¢nik nelécil. Roku
2003 Marie podstoupila dalsi operaci, kdy ji byla odstranéna déloha s vajecniky. V roce
2005 nasledovala dalsi operace, poté, co se Marii objevila bulka na prsu. Odstranéni
lymfatickych uzlin zanechalo bolesti pravé ruky, které ptretrvavaji dodnes. V soucasné
dob€ ma pani Marie Casté bolesti zad, které jsou zfejmé nasledkem kazdodenni péce a
manipulace s Karlem. Marie Casto uziva sedativa, které ji pomahaji spat, jelikoz ma se

spankem problém.

Zdravotni anamnéza Karla

Pan Karel nemé¢l v celku zadné zdravotni potize. Ve véku tficeti tii let, se u néj
zacali objevovat bolesti nad okem, zacal vidét dvojmo. Na o¢nim odd¢leni v nemocnici
ho odkazali na neurologii, kde mél podstoupit vysetieni, odbér mozkomisniho moku
tzv. lumbalni punkci. K vySetieni nakonec nedoslo. Lékaii vysvétlili, ze problém se
zrakem je zapfic¢inén zanctem, ktery zplisobuje poSkozeni zrakového nervu. Pan Karel
byl hospitalizovan na Sest tydnti a zrakovy nerv byl vylécen. Po odchodu z nemocnice
se pan Karel vratil do zaméstnani. Béhem stejného roku se u pana Karla objevily
problémy se zuby, o které v obdobi péti let ptiSel. V roce 2013 protrpél plicni embolii
a zacal brat medikaci Warfarin, ur€end pro fedéni krve.

V roce 2000 se zacaly objevovat problémy s hrubou motorikou, pfevazné s
chiizi. Pan Karel zacal ¢asto zakopavat, i na mistech, kde byla rovna zem. Tyto pfihody
se objevovaly doma i venku. Lidé si zacali o panu Karlu povidat, ze chodi do prace pod
vlivem alkoholu. Karel s Marii proto navstivili 1ékate. Nasledovala riizna vySetteni, ale
opét se na nic nepfisSlo. Problémy s chiizi se béhem dalSich dvou let nelepsily ani
nehorsily, pretrvavaly ve stejné podobé. Roku 2002 pan Karel podstoupil dalsi vysetieni
na neurologii. V tuto dobu byla stanovena diagnéza roztrousené sklerdzy. Karel
kazdého ptl roku dochazel na kapacky, které problémy s motorikou na néjaky cas
zmirnily. V pribehu nasledujicich tfinacti let se Karltiv zdravotni stav zacal zhorSovat,

zvlasté v oblasti mobility. Rodina se rozhodla pro koupi elektrického voziku, ktery
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umoznil Karlovi nezavisly pohyb do vzdalengjSich mist, jako naptiklad do obchodu.
V tomto obdobi byl Karel stale sob&stacny, potfeboval pouze asistenci pii nasedani a
vysedani z elektrického voziku. Zasadni zlom v Karlové zdravotnim stavu nastal v roce
2015. Jednoho dne Karel usnul a jeho spanek trval dva dny. Poté co se probudil, byl
Karel velmi zmateny, mluvil z cesty a nebyl schopny se postavit ¢i posadit. Béhem
téchto dvou dnt, kdy takto nepietrzité spal, se mu vytvotily dekubity, ke kterym ma
sklon do dnes. Od té doby je odkazan lazku. Karel je schopny se sdm na lazku otocit na
stranu, pii otaCeni ma vSak veliké bolesti v patefi, pfedev§im oblasti krku. Rukama
pohybovat miize. Ruce jsou v soucasné dobé roztiesené a bolestivé, proto si Casto

stézuje na bolesti hlavy. Trpi problémy se spankem.

Obdobi v pocatku péce

Manzelka i déti pfijeli Karlovu diagnézu bez vétSich problému. I kdyz jim bylo
u lékafe vysvétleno, co tato nemoc znamena a obnd$i, informacim neporozuméli.
Zpétnym pohledem Marie poznamenala, Ze vliibec nevédéli, Ze na tom bude Karel tak,
jak je. Karlova diagnéza byla vniména jako nemoc, se kterou se musi Zit.
Neuvédomovali si pribéh a jakym zdsadnim zménam budou muset spolecné Celit.

Poté co Karel piestal chodit, nasledovalo velmi téZzké obdobi. Pani Marie
prohlasila, Ze se najednou zménil cely svét. V tu dobu ji Casto trapily myslenky, zda tuto
situaci zvladne, méla strach o budoucnost a pocitovala silnou litost vii¢i osob¢, se
kterou zila cely zivot a méla k ni tak silné pouto. . Karel byl touto situaci taky vydésen
a dlouho se srovnaval se skuteCnosti, ze bude upoutan na lizko. Zacal byt velmi
nemluvny, podrazdény a vybusny. O svém zdravotnim stavu a strachu ze situace, ve
které se ocitl, nechtél mluvit ani s manzelkou Marii. Uvédomeéni, Ze bude Karel upoutan
k lazku, vedlo krozhodnuti zakoupit nemocni¢ni postel, kterd byla umisténa
v obyvacim pokoji. Karel nechtél, aby nova postel byla umisténa v loznici.
Z obyvaciho pokoje m¢l vyhled do kuchyné, kde Marie travila hodné Casu, citil se méné
izolovang. Trpél Castymi bolesti, piedev§im vecer. Proto v noci nemohl spat a ¢asto celé
noci prosténal.

Marie byla v tomto obdobi velmi vycerpand. Béhem dne poméhala s veskerymi
aspekty péfe a vecer nemohla kvili manzelovym bolestem spat. Lékar Karla
nav§tévoval pomérné cCasto. Karlovi bolesti délaly Marii starosti a byvala by

preferovala, aby byl na néjaky Cas hospitalizovan v nemocnici, kde by se jeho bolesti
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daly lépe kontrolovat. K hospitalizaci do zdravotniho zafizeni nedoslo, nebot’ podle
I€kare jeho stav hospitalizaci nevyzadoval.

Jelikoz byla pani Marie v tomto obdobi zcela vycerpand, sjednala si soukromou
osetfovatelkou sluzbu, kterda ji ptichdzela pomoci s Karlovou osobni hygienou.
Osetrovatelka prichdzela kazdy den rdno, na dobu jedné hodiny. Tato sluzba stéla
140 K¢ za hodinu. Asistencni sluzbu vyuzivali pouze par tydnii, protoze pravidelny,
Casové stanoveny systém sluzby Marii nevyhovoval. Marie preferovala flexibilnéjsi
pfistup. Jelikoz Casto v noci Spatn¢ spala, mohla vyuzit rannich hodin k odpocinku.
V tuto dobu vSak dochéazela oSetfovatelka pomoci s osobni hygienou. Marie také
podotkla, ze 1 kdyz byla sluzba placena hodinove, oSetfovatelka byla s asistenci béhem
pul hodiny hotova. Marie se tedy rozhodla, Zze o Karla bude pecovat sama, tak dlouho,
dokud na to bude stacit..

Poméhani Karlovi s osobni hygienou, zvlasté s vylucovanim, bylo zpocatku velmi
naro¢né, predevsim pro Karla. Jelikoz to bylo pro né¢j takto nepfijemné, byl Casto
podrazdény a vztekly.

Marie se snazila sKarlem zpocatku cvicit, motivovala ho, ale Karel
nespolupracoval. Nechtél se v posteli ani otacet. Pti téchto situacich zacal byt k Marii
nepfijemny, proto snahu s cvicenim vzdala. Marie musela Karla pravidelné polohovat,
aby piedesla dekubitim. Castd manipulace s Karlem Marii fyzicky vycerpavala a zacala
trpét bolestmi zad a rukou.

Nynéjsi stav

Marie peCuje o Karla jiz Sestym rokem. Denni reZzim vypadd nasledovné:
Marie vstava v Sest hodin a nejprve Karla zkontrolovat, zda je v pofadku a zda néco
nepotiebuje. Vyprazdni ldhev na moc. Nékolikrat se jiz stalo, Ze Karel mo¢ v pokoji
rozlil, nebot’ se mu v posledni dob¢ zaCinaji vice tfast ruce. Poté se jde Marie obléct
a pfipravi snidani. Karel snidd namazany chléb, ktery mu Marie nakraji na kousky. Je
schopny kousky uchopit a samostatn¢ se najist. Marie se snazi udrzet Karla co nejvice
samostatného. Po snidani pomah4 Marie Karlovi s osobni hygienou. Kazdy den Karla
v posteli umyje a pomize mu s oblékanim. Karel a Marie neobédvaji, jsou zvykli na
Casnéjsi vecefi. S veceii Karel pottebuje pomoci, jelikoz piibor v ruce neudrzi. Piti
Karel zvlad4 samostatné, sklenici ma vzdy na dosah. Marie musi kazdy den masirovat

Karlovi zada, jelikoz ho zada boli a masdz mu pomdhd. Pii rozhovoru si Marie
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postézovala na bolesti také v pravé ruce, které ptisuzovala masirovani. Karel ma
v posledni dob¢ problém se stolici, vyprazdiiuje se jednou za tyden. Soucasné€ s tim ma
¢asto pocit, Ze na toaletu potifebuje.

Béhem Sestiletého obdobi péce, si Marie vytvorila rezim, ktery jim vyhovuje.
Béhem dne, pokud je Karlovi dobfe, si udéla ¢as sama pro sebe. Ve vsi ma zahradu, na
kterou rada chodi, kde péstuje zeleninu. Zahrada je jeji konicek, ktery ji umoznuje se
uvolnit. Zpoc¢atku si Karel nepial, aby Marie na zahradu chodila, nechtél ziistavat doma
sam. Byl na Marii verbalné zly a Casto hadavy. Marie, ale neustoupila. Jak pii
rozhovoru podotkla: ,,Ja na tu zahradu musim chodit, jina¢ bych se zblaznila“. Kdyz je
na zahrad¢, m& moznost si popovidat s kamaraddkou, kterd vlastni sousedici zahradu.
Mariina kamaradka ma také nemocného manzela. V dnesni dobé Karlovi nevadi, Ze
odchdzi z bytu pry¢€. Je rad za zeleninu a jiné plody, které Marie ze zahrady pfinese.
Také rad z postele v obyvacim pokoji sleduje, jak Marie zeleninu v kuchyni zpracovava.
Diive bylo pro Marii mozné odejit na zahradu na dobu dlouhou az c¢tyfi hodiny.
V ptipadé, ze Karel pottebuje pomoci, zavold Marii na mobilni telefon a Marie jde zpét
domii. Karel neni inkontinentni a inkontinentni pleny nosit nechce, proto je toaleta
nejcastej$i diivod, pro¢ vold. V nynéjsi dobé je cas, kdy mulze nechat Marie Karla
samotného, mnohem kratsi. Karel zvladne ziistavat sam maximalné dvé hodiny. Marie
si uvédomuje, ze se tento stav bude horsit a Ze ¢asu, kdy bude moct jit na zahradu a
odreagovat se, bude mén¢ a méné. Marie pfiznala, Ze se citi ¢im dal vice unavena
a Casto ji boli télo, hlavné ruce a zada.

Marii pravidelné navstévuje jeji mladsi dcera. Jelikoz je v zaméstnani a nebydli
ve stejné vsi, dochdzi za rodi¢i dvakrat do tydne. Jednou za ¢Etrnact dni doveze Marii
vetsi nakup. Jde vétSinou o produkty, které jsou svou hmotnosti tézké. Marie nikdy
neftidila, proto je schopna drobné&jsi ndkupy obstaravat sama ve zdej$im obchodé. Dcera
Marii také obCas pomaha s péci o Karla, napiiklad se stfihdnim nehtii, holenim nebo
podanim jidla. Marie je za tuto pomoc vdé¢na. Je rada, Ze si miiZze odpocinout a zaroven
ma spole¢nost a moznost komunikovat. Karel s Marii moc nekomunikuje, celé¢ dny
sleduje televizi. Marii neustalé sledovani televize zpocatku vadilo, protoze ma rada
ticho. Rozumi vSak tomu, Ze televize je jediné, co Karla bavi. Tento problém se vytesil
zakoupenim sluchatek, které mé Karel na uSich.

Karel je vnynéj§i dobé velmi zmateny, Casto nerozumi, kdyZ se mu néco

vysvétluje.
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Marii pomahaji také vnoucata, které ji jednou tydné navstévuji. Pomadhaji
naptiklad s mytim podlahy nebo vynasenim odpadka. Marie ma bolesti v rukou a prace
s mopem C¢i jakékoliv uchopovéni je pro ni bolestivé. Marie a Karel jsou velmi radi,
kdyz za nimi vnoucata pfijdou. Je to pro né€ piijemna zmeéna.

Marie ma v panelovém domé, kde s Karlem ziji, dvé kamaradky, se kterymi se
Casto stykd. Toto pratelstvi je pro Marii také velmi odlehcujici. V ptipade, kdyz Karlovi
neni dobfe a nemuze jit na svou zahradu, je rada, Ze si s nimi mize popovidat nebo na
chvilku odejit z bytu.

Marie a Karel byli vzdy v celkem pohodlné finan¢ni situaci. Zdravotni pomiicky,
jako je zdravotni postel nebo elektricky vozik, si obstarali ze svych vlastnich zdroji.
Karel pobiré invalidni diichod a Marie pobird starobni diichod. Déle jim dcera pomohla
zajistit prispévek na péci a piispévek na mobilitu. Pfispévek na mobilitu ¢ini 550 K¢ na

mesic, prispévek na péci 4. stupné 19 200 K¢. Jiné ptispévky nepobiraji.

5.4.2. Kazuistika ¢. 2

Pani Linda tfetim rokem pecuje o svého manzela, pana Garyho, ktery prodélal
mozkovou ptihodu. Gary je v soucasné dobé mobilni, ale jeho chlize je velmi nejista.
Gary z divodu svého zdravotniho stavu a vysSiho véku vyzaduje kazdodenni péci

a dohled.

Osobni a rodinna anamnéza

Pani Linda se narodila 14. 8.1982 v Kamenné u Jihlavy. Matka pracuje jako
matrikafka na Obecnim Ufadé, otec je jiz v dichodu, cely zivot pracoval ve sklarstvi.
Linda ma jednoho sourozence, sestru, ktera je o dva roky mladsi. Se sestrou maji dobry
vztah, Casto se vSak nenavstévuji, jelikoz bydli daleko od sebe.

Po Matetské a nasledné Zakladni Skole v Dobronin¢, Linda vystudovala Stfedni
pedagogickou Skolu ve Znojmé. Po maturité odcestovala do Anglie, kde pracovala jako
au-pair a navstévovala anglickou jazykovou skolu. Za necely rok se potkala s Garym, za
kterého se o tfi roky pozdéji provdala. Gary byl o tficet pét let star$i nez Linda. Vékovy
rozdil jim vSak problém ned¢lal, velmi dobte si spolu rozuméli. Celd rodina jejich vztah

pfijala bez jakéhokoli problému. Gary byl rozvedeny, déti s prvni manZelkou nemél.
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Linda a Gary maji jednu dceru Rachel. Kdyz byly Rachel dva roky, Linda zacala
pracovat na nocni smény v psychiatrické 1écebn€. Z finan¢niho diivodu si nemohla
dovolit ztistat doma déle.

Garyho matka zemfela pfed dvéma lety. Méla s Garym i Lindou velmi dobry
vztah, ale nevidali se Casto. Navstévovali se jednou za dva az tfi tydny. Rodinu
v Cechach Linda navitévovala dvakrat do roka. Rodina ji velice chybéla, zvlasté od té
doby, co se narodila Rachel.

V misté, kde zili, neméla Linda zadné pratele nebo rodinné pftislusniky. Tato
skute¢nost byla pro Lindu obcas velmi tézka.

Linda v Anglii pracovala ve zdravotnim a socidlnim sektoru. Pisobila v raznych
zafizenich tohoto oboru. Pracovala naptiklad jako oSetfovatelka v domové pro seniory,
oSetfovatelka seniorti, ktefi zili v komunité, jako asistentka dospélych jedinct
s poruchami uceni a chovani a v psychiatrické 1écebné. Prace Lindu velice naplnovala,
proto zaCala déalkové studovat s The Open University kurzy, které souvisely s jejim
zaméstnanim, aby problematice, ve které pracovala 1épe rozuméla.

Gary zacal ihned po Skole pracovat pro Britské statni drahy, kde pisobil dvacet
let. Poté zacal soukromé pracovat jako malif a dekoratér pokoji. Gary byl v praci velmi
Sikovny a klientelu mél dostateCnou. Poslednich deset let pracoval jako udrzbar

v domové pro seniory.

Zdravotni anamnéza Lindy

urazy.

Té&hotenstvi probéhlo bez probléml, az na jeden incident, pii kterém doslo ke krvaceni,
které bylo podle nazoru lékafe zpisobené nadmérnou zatézi. V dobé tehotenstvi
pracovala Linda v soukromém komunitnim stfedisku a oSetfovala osoby s raznymi
zdravotnimi problémy. K zatézi doslo pfi manipulaci s imobilni pani. Linda pozédala
kolegyné, aby ji v asistenci s osobni hygienou pacientky pomohly. Kolegyné toto
bohuzel odmitly. Ze strachu, Ze se bude podobna situace opakovat, Linda dala v praci
vypoveéd. Bala se totiz, ze o Rachel ptijde. Porod probéhl bez problémt. Po porodu
dostala Linda zanét v prsu, méla vysoké horecky a bolesti. Rodice ji pfijeli na deset dni
pomoct s domacnosti a novorozenétem. Pro Lindu byla jejich pfitomnost velikou

podporou, jelikoz Gary chodil do prace.
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Zdravotni anamnéza Garyho

Vroce a pul si Gary popalil dlang, kdyz se v kuchyni dotkl vaficiho hrnce.
Popaleni bylo vazné a hojilo se dlouho. Gary ma stale na obou dlanich znatelné jizvy.
Od svych péti let trpi chronickym zanétlivym onemocnénim dychacich cest — astmatem.
Jako dit¢ bydlel Gary v Londyné. Doktor rodiné poradil, aby se piest¢hovali nékam, kde
je Cistéjsi vzduch. Ptesté¢hovali se tak na jihovychod Anglie, kousek od mote. Po
pfestéhovani se Garyho stav pomérné zlepSil. Astmatické zachvaty se objevovaly
mnohem méné. V adolescenci se vytratily upln€. Dychacimi problémy vSak trpi cely
zivot. V padesati letech se Garymu objevila revmatoidni artritida. Gary trpél bolestmi
kloubt, které se vékem stupiiovaly. V soucasné dobé& si Gary stéZuje na neustalou bolest
v rukou a kolenou, bere denné¢ prasky proti bolest. Cely zivot mél také vysoky krevni

tlak, obcas bolesti hlavy, zvlasté pak v poslednich mésicich.

Obdobi, ve kterém doslo k mozkové prihodé

K mozkové piihodé€ doslo par dni poté, co Gary odesel do diichodu. Do diichodu
se velice tesil, protoze mél mnoho konickd, kterym se chtél vénovat. T&Sil se, ze bude
travit vice Casu dcerou, kterou si vzdycky pial. Linda v tomto obdobi méla spoustu
préace, pracovala aZ Sedesat hodin tydné. Pracovat bylo nutné, jelikoz Gary nemél nijak
vysoky dichod. Praci ale méla velmi rada, a jelikoz si mohla flexibilné stanovit
pracovni dobu, mohla i pfi takovém pracovnim vytizeni travit mnoho ¢asu s Rachel.
V dobé, ktera kratce predchazela mozkové piihod€ pozorovala, ze byl Gary casto
unaveny a st€Zoval si na bolest hlavy. Jednoho ve€era béhem sledovani filmu, §la Linda
zkontrolovat spici Rachel, které v té dob¢é méla Ctyfi roky. Kdyz se vratila do obyvaciho
pokoje nasla Garyho lezet hlavou pod stolem a nohami jako by kopal. Zpanikafila,
1 kdyz byla na podobné situace ze zaméstnani zvykld. Zachrannd sluzba pfijela asi
hodinu po zavolani. Gary nereagoval na otazky, nemohl mluvit, pouze mumlal zvuky.
Nemohl také hybat koncetinami, vypadal velmi zmaten¢. Zachranaii Garyho odvezli do
nemocnice vzdalené hodinu od jejich domova. Poté co odjeli, zacala Linda propadat
zoufalstvi, strachu a nejistoté. Tyto pocity v nasledujicim obdobi stile zesilovaly.
Najednou se cely svét zménil. Linda si vté chvili neuméla piedstavit co bude
nasledovat. Védela vSak, Ze od tohoto dne bude vSechno jinak. M¢la také strach, jak

Rachel zareaguje a pfijme skutecnost, ktera se odehravala.
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DalSich par tydnt bylo pro Garyho kritickych, ani diagndéza doktorti nebyla
optimisticka. Linda dala v praci vypovéd’, nebot’ nemohla nechat malou Rachel doma
samotnou, také chtéla denné navstévovat Garyho, aby se ujistila, Zze o n¢j v nemocnici
pecuji dobfe. Ze své vlastni pracovni zkuSenosti jako oSetfovatelka védéla, jak péce
v instituénim zatizeni mize byt zanedbavana. Gary byl v nemocnici skoro mésic a stale
byl velmi zmateny. Obcas bylo jeho chovani velmi zvlastni a Lindu ta skutecnost désila.
Po dalich &trnacti dnech byl stabilizovan a vratil se zp&t domil. Zivot této rodiny, nabyl

zcela jiné podoby.

Obdobi péce o Garyho po navratu z nemocnice

Po névratu znemocnice vyzadoval Garyho zdravotni stav neustdlou péci
a dohled. Linda se musela zaregistrovat na urad¢é prace jako nezaméstnana a nevédéla co
si poCit dal. Nedostavala informace od Iékait ¢i socidlnich pracovniki, ktefi by ji
poradili, jak by méla v takové situaci postupovat, zda méd narok na né¢jaké piispévky
a jak o n¢ zadat. Jelikoz méli naSetfeny néjaké penize rozhodla se situaci fesit, az se vSe
uklidni. Véd¢la ale, ze zivot v Anglii bude bez pomoci rodiny velmi slozity. Zacala tedy
premyslet o navratu do Ceské republiky.

Garyho stav byl vaZzny. Mozkova piihoda zapficinila poskozeni v levé hemisfére
problémem, ktery se u Geryho objevil, bylo poskozeni fe¢i a poruchy hybnosti. Gary
byl také velmi zmateny a vybusny.

Porucha feci. Po prodélani mozkové piihody Gary nemluvil viibec. Tento stav
trval po dobu Sesti tydnti. Palcem vztyCenym nahoru nebo dold vyjadioval sviij souhlas
a nesouhlas. Casto samotnym otazkdm nerozumél a dotaz &i informace se musely
Garymu né¢kolikrat opakovat. Bylo to ob¢as naro¢né pro Garyho i pro Lindu. Garyho
neschopnost se vyjadfit ho deprimovala a Casto koncila agresivnimi vybuchy. Pani
Linda také poznamenala, ze velmi tézce snasela skuteCnost, Ze si nemiize s Garym
popovidat. Casto a radi se spolu dfive diskutovali. Garyho navstivil logoped, ktery jim
poradil, jaké logopedické cviceni by meéli pravidelné procvicovat. Linda s Garym
pravidelné cvicila, také mald Rachel mu davala casté podnéty k mluveni.

Garyho schopnost komunikovat je v nynéj$i dobé na mnohem leps$i Grovni. Gary

rozumi vSemu a jeho fe¢ se zlepsila. Mluvi pomalu a ¢asto ma problém nalézt spravna
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slova. Gary je vS8ak schopny vyjadiit se a vést jednoduchy rozhovor.
V situacich, kdy se nemuze vyjadiit je stale vybusny. Problém pii komunikaci nastava
hlavné v situacich, kdy mad mluvit scizimi lidmi, protoze jeho fte¢ je dost
nesrozumitelna. V takovych situacich je Linda jeho pfekladatelkou.

Po mozkové piihod¢ doslo u Garyho k ¢asteCné ztraté hybnosti (paréze).
V nemocnici nechodil a pfepravovan byl na invalidnim voziku. Zpocatku to vypadalo,
ze nebude chodit viibec, ale pravidelné cviky s fyzioterapeutem a motivace Garymu
pomohla rozchodit se. Momentalné€ je schopny pohybovat se sam, i kdyZ pravou dolni

V praktickém Zivoté tento problém stézuje nejen chiizi, ale také dalsi aspekty
Zivota, jako je osobni hygiena. Nékolikrat se stalo, Ze Gary nestihl dojit v€as na zachod.
Linda poméhala Garymu s hygienou.

Gary také ztratil hybnost v jeho pravé horni konceting. Jelikoz byl pravoruky,
neschopnost pouzivat pravou ruku mu mnoho véci v kazdodennim zivoté velmi ztizila.
V pravé ruce mél veliké bolesti a kiece, proto ji pfestal pouzivat a cvicit. Lindu tato
skutec¢nost velmi trapila a motivovala Garyho ke stalému cviceni.

Pro Garyho byly nasledky mozkové piihody velmi tézké. Dtive rad mluvil, Casto
vtipkoval a byl vSestranné umélecky nadany. Umél hrat na mnoho hudebnich néstroji,
rad zpival, maloval obrazy s keltskou tématikou, pracoval s keramikou, stfibrem. Jeho
nejvetsi vasni byla Cetba knih. Po mozkové piihodé ztratil schopnosti a moznosti délat
vse co m¢l tak rad.

Rachel byla mala, aby porozuméla situaci. Bylo ji vysvétleno, Ze tatinek
onemocnél a pottebuje trochu pomoc.

Pro Lindu byl tehdejsi stav velmi tézky. Skutec¢nost, Ze v Anglii nikoho neméla
byla tézka, potifebovala si s nékym popovidat, na chvilicku se uvolnit, aby pfisla na jiné

myslenky. Byla velmi unavend, smutna a v neustalém napéti.

Zivot po prestéhovani
Po prestéhovani byl zivot mnohem jednoduss$i, zvlasté z hlediska financ¢ni
situace. Gary a Linda prodali v Anglii byt, coZ jim umoznilo si v CR koupit nemovitost,

kterou mohli ptizptsobit novym Zivotnim podminkam.
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Garyho stav ziistal v podstaté stejny. Pii komunikaci je mu t€Zko rozumét a nemize si
vybavit slova, ale dokaZe vyjadfit své potfeby. Gary je dnes schopny opét &ist. Cte viak
velmi pomalu a dokaze se soustiedit na kratsi dobu.

Chtlize je nejistd a velmi pomald. Gery je motivovan Lindou, aby pravidelné
chodil na kratké prochazky, pii kterych ho doprovazi. Pravou ruku Gary nepouziva,
nebot’ ho stéale boli.

V domé, ve kterém nyni Ziji maji ,walk in‘ sprchu, kterd na rozdil od sprchového
koutu nema schiidek, ktery by Gary musel ptekracovat. V piipad¢, ze Garymu neni
dobfe mu s osobni hygienou pomaha Linda.

Gary je obcas schopny si pfipravit jednoduchou svacinu, napiiklad namazat
chléb, nasypat ceredlie do misky, pfipravit si kdvu nebo ¢aj.

Linda se snazi udrzet Garyho samostatného, aby byl ve svém Zivoté aktivni
a nezavisly.

V situacich, kdy se nemiize vyjadfit nebo kdyz neni jeho pozadavku vyhovéno,
dokaze byt Gary velmi nepiijemny.

Linda se dnes citi mnohem lépe. Na celou situaci pohlizi klidnéji a pfijala véci
tak jak jsou. Jak v rozhovoru podotkla: ,,casem si ¢lov€k zvykne na mnohé*.

Také piiznala, ze bez pomoci své rodiny by to asi nezvladla. Pomoci ji je
skutecnost, ze bydli s rodi¢i v jedné vesnici. Skoro kazdy den se navstévuji a rodice ji
také pomdhaji s mnoha dalSimi vécmi. Rodice ji také pomahaji s péci o Garyho. Linda
ma moznost se jit v klidu projit, zajezdit na kole nebo nakoupit.

Gary jiz nevyzaduje celodenni péci a dohled, proto mohla Linda nastoupit do

zaméstnani, coz ji psychicky pomaha celou situaci 1épe zvladat.

Kolik mate volného ¢asu?

Mnoho Dostatec¢né Mailo Nemam zadny

X

Jak hodnotite podporu od statu?

Velmi dobte Dobfte Nevim Spatné Velmi Spatné

X
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Jak jste spokojend se socialnimi sluzbami?

Velmi dobie Dobfte Nevim Spatné Velmi Spatné

X

Prozivate pocit velké tinavy?

ANO OBCAS NE

X

Zvysila se vaSe izolace od ostatnich lidi?

ANO SPISE ANO | NEZMENILA SE SPISE NE NE

X

Jak hodnotite kvalitu svého Zivota?

., Védela jsem, Ze se o manzela jednou budu starat. Ale doufala jsem, Ze to nebude tak
brzy. Potrebovala jsem si dodélat vzdélani, abych méla moznost mit lepsi praci, kde
budu vydelavat vice penéz. Do zarizeni poskytujici osetrovatelskou péci bych ho nedala.
Pracovala jsem v tomto oboru a vim k cemu tam miuzZe dochazet. Manzel by tam byl
velmi nestastny. Obdobi v Anglii poté co prodélal mozkovou prihodu bylo velmi tezke.
Neméli jsme moc penez, proto jsem musela dat vypovéd, abych se o nej mohla starat
sama. Meli jsme malou dceru, kterda potrebovala mou péci. Byla jsem velmi unavena
a propadala jsem zoufalstvi. Nevedeéla jsem co si pocit, bylo tézké ziskat informace ci
radu, jak zZadat napriklad o prispévek. Byla jsem sama. I kdyz jsem mluvila s rodici
kazdy den po skypu, byli strasné daleko. Poté co jsme se prestehovali se situace vyrazné
zménila. Jelikoz jsme prodali byt v Anglii, mohli jsme si v Ceské republice koupit
bardcek a prizpiisobit ho potrebam manzZela. Dnes pracuji. Jsem vdécna za to Ze miizu.
Rodice mi hodné pomahaji a ja mam moznost mit také cas sama pro sebe, coz je pro

mne velmi ditleZite.
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5.4.3. Kazuistika ¢. 3

Pani Véra pecuje o svou matku, kterd je z divodu vysokého véku a prodélani
mozkové piihody zcela zavisla na péci. Péce, kterou pecujici vykondva jiz Ctvrtym

rokem ma kazdodenni a celodenni charakter.

Osobni a rodinna anamnéza

Pani Véra se narodila 5. 6. 1947 v Jihlavé. Otec byl vyuceny holi¢ a pracoval
také jako zavoznik ve sklarnach. Kdyz bylo pani Véfe sedmnict let otec zemfel
a maminka zacala pracovat, aby finan¢n€ zajistila rodinu. Pani Véra ma sestru, ktera je
o tfi roky mladsSi. Se sestrou mé dobry vztah a pravidelné se navstévuji. Véra se ve
dvaceti tfech letech seznamila se svym budoucim manzelem, se kterym se po dvaceti
letech rozvedla. Na své manzelstvi nevzpomind rada, jelikoz byl manzel chorobné
zarlivy a pouzival proti pani Vére fyzické nasili. Véra méla pritele, se kterym méla
hezky wvztah. Pfitel vSak po dvou letech od jejich seznadmené zemiel na infarkt
myokardu.

Pani Véra ma dvé dcery. S prvorozenou dcerou nema dobry vztah a nenavstévuji
se. S mladsi dcerou ma dobry vztah, pravidelné se navstévuji.

Pani Véra proSla Zékladni Skolou v Dobroniné, poté studovala na Stfedni
zdravotnické Skole, obor vSeobecna sestra v Jihlav€. Pracovala na gynekologicko-
porodnickém oddé¢leni sedm let. Praci méla moc rdda a toto obdobi popsala jako
»nhejlepsi pracovni 1éta”. Kdyz Vére skoncila matetska dovolena bylo ve zdravotnictvi
nadbytek zdravotnich sester, proto pracovala rok jako pecovatelka. Poté pracovala jako
vSeobecna sestra v nemocnici. V t¢ dobé se zavadely geriatrické sestry, kterou Véra
byla patnact let. Méla za ukol venkovské obvody, kde navstévovala osoby nad Sedesat
pét let. Kdyz byly geriatrické sestry zruseny, pracovala jako vSeobecna sestra v zavodé
Jihlavan, kde byla tfi roky. Z finan¢nich divoda z prace odesla a nastoupila jako sestra
v psychiatrické 1écebné, v oddéleni chronicky nemocnych, kde pracovala patnict let.
Véra svou praci milovala a do dichodu se netésila. Jak v rozhovoru tekla: ,, 7ikala jsem

si, co ja budu doma delat*“.
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Zdravotni anamnéza Véry

Ve dvanécti letech méla Véra operaci slepého stfeva. Obé téhotenstvi a porody
prob&hli bez problému. Poté byla Véra tiikrat na preruseni t¢hotenstvi. Ve tficeti letech,
brzy po druhém téhotenstvi se Véie udelal veliky varix (kifecova zila), ktery byl
operativné odstranén. Ve tficeti osmi letech podstoupila operaci délozniho cipku.
Ptestoze Slo o vcelku béZznou operaci, pooperacni stav byl vazny. O rok pozdé&ji byl
nalezen nador na d€loze. Nésledovalo odstranéni délohy a vajecnikli. Pooperacni stav
byl opét velmi vazny. V padesati letech zacali uporné bolesti hlavy. Véra si myslela, ze
jsou zpusobené zvySenym svalovym napétim v oblasti kréni patete, proto bolest fesila
antibiotiky. Pfi vySetfeni se zjistilo, Ze prod¢€lala epilepticky zachvat a dal§im
vySetfenim byl objeven nddor (meningiom) v ¢elni oblasti mozku, ktery byl operaci
odstranén.

Dale Véra trpi bolestmi zad, artrézu na rukou a kolenou.

Zdravotni anamnéza maminky

Véfina maminka méla artrozu kyc€li 3. stupné. V padesati letech zacali silné
bolesti, které byli feSeny rehabilitacné. V sedmdesati Sesti letech prodélala prvni
mozkovou ptihodu a v kratkych Casovych usecich ptibyly dalsi dvé ptihody. Po treti

ptihodé€ se jiz maminka na nohy nepostavila.

Obdobi po prodélani mozkové prihody

Po prodélani prvni mozkové piihody maminka pani Véry pouze hiie chodila.
Vsechny dalsi aspekty Zivota v osmdesati osmi letech zvladala samostatné. I kdyz se jeji
chiize zacala rychle zhorSovat, stale se dokézala sama o sebe postarat. Jeji chiize se vSak
zhorsila natolik, ze zacala zakopavat. V tuto dobu stile bydlela sama. Véra mamince
jezdila pravideln¢é vatit, pomdhat s domécnosti a s osobni hygienou. Brzy se jeji
zdravotni stav zhorSil natolik, Ze se Véra rozhodla k mamince nastéhovat. Véra v té
dobé¢ byla jiz v diichodu.

Béhem rozhovoru se Véra zminila o tom, ze ji s péci o maminku nikdo z rodiny
nepomohl. Jeji sestra i ob¢ dcery chtély, aby dala maminku na LDN oddé¢leni (1écebnu
dlouhodobé nemocnych). Véra by ale maminku do Zaddného takového zatfizeni nedala.
Chtéla se o maminku postarat sama. Sestra souhlasila stim, ze pomlze V¢fe

s maminkou jednou tydné na par hodin. Véra vypomoc s péci alespoit obcas
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pottebovala. Studovala Universitu tietiho véku a jednou tydn¢ skolu navstévovala. Byla
také zvyklad navstévovat divadelni pfedstaveni, zila aktivnim kulturnim Zivotem a rada
travila ¢as na chalupé€. ZhorSujici se zdravotni stav maminky a nedostate¢na pomoc
znamenaly konec vSem oblibenym aktivitam. Jeji zvySujici se bolesti zad vSak vedli
k tomu, Ze se pokusila kontaktovat Charitu, na kterou dostala v nemocnici kontakt. Véra
méla hlavné problém s ranni hygienou, kterd pro ni byla fyzicky ndro¢nd, protoze je
velmi kiehké postavy a ma zdravotni problémy. JelikoZ zkuSenost se sluZzbou charity
nem¢la viibec dobrou, po druhé navstéve sluzbu zrusila. Socialni pracovnice méla velmi
pasivni pfistup.

noci. Maminka se v noci kazdou chvilku budila a Véru volala. Nej¢astéji to byla potieba
toalety, 1 kdyz $lo ¢asto o mylny pocit potieby. Zpocatku maminka plinu pouzivat
nechtéla. V noci tedy zacaly pouzivat podlozni misu, coz bylo pro maminku velmi
nepohodIné. Proto se pokousely pouzivat klozetovou zidli. K tomu, aby maminku na
zidli dostala, pouzivala popruh, kterym si maminku k sobé ptidrZela, takto to fungovalo
presunu také stale komplikovangjsi. Bolesti zad byli silnéjsi. Dal§im divodem nocniho
volani byly bolesti bticha, kterymi maminka Casto trpéla. Dvakrat Véra v noci zavolala
zachranou sluzbu, protoze méla o maminku strach. Diivod bolesti se vSak nezjistil.
Maminka Véru v noci také volala, protoze byla pomatena nebo proto, ze chtéla Véie
néco sdélit. Véra si naptiklad vzpomnéla na Cas, kdy ji maminka vzbudila, aby ji sdélila,
jak se jmenuje sousediiv pes.

Véra pomahala mamince se vSemi aspekty péce. Kazdé rdno maminku umyla,
oblékla, pfipravila ji jidlo. Maminka méla dobry apetit do konce svého Zivota.

Neékdy byla péce o maminku velmi vyCerpavajici. Nekolikrat se stalo, Ze se
maminka na gau¢ pozvracela. Véra vzpominala, jak bylo tézké gauc vycistit. Nekdy ji
takova préace trvala i dvé hodiny.

Byt, ve kterém bydlely, byl o velikosti 2+1. Maminka méla postel v obyvacim
pokoji, protoze druhy pokoj, ve kterém byla Véra byl mnohem mensi a mnohem htife by
se tam s maminkou manipulovalo. Véra také chtéla, aby nebyla maminka
v samostatném pokoji tak izolovana. V obyvacim pokoji ji mohla mit neustile na
dohled. Maminka také neméla rada, kdyz byla sama. Nechtéla, aby od ni Véra

odchazela.
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Véra vzpominala, jak to bylo tézké v 1ét€, kdyz bylo v pokoji pfili$ teplo. Tolik
se chtéla jet na kole vykoupat do rybnika. Koupani v rybniku ma Véra rada cely zivot.
Jednou, kdyZz maminka spala se potichu vyplizila ven a jela se vykoupat. Poté co se
vratila, byla maminka velmi smutnd, plakala a vycitala Véte, Ze ji chtéla opustit. Kdyz
chtéla jet pristé k rybniku, maminka ji nechtéla pustit. Véra ji prosila, Ze musi nacerpat
energii, aby to zase zvladala. Toto se stavalo pokazdé, kdyz chtéla Véra na chvilku
opustit byt.

Véru trapilo, Ze ji sestra nechce vice s pé¢i o maminku pomoci. Den, ktery ji
jezdila na ¢tyfi hodiny sestra zastoupit, jezdila studovat kurz genealogie. Bylo pro ni
velmi uvolnuyjici vyjit z bytu, nadechnout se Ccerstvého vzduchu, potkat se
s kamaradkou, se kterou si sedly na chvilku do kavarny. Véra méla dalsi dvé
kamaradky, se kterymi si kazdy tyden volala. Kontakt s ptateli byl pro ni velmi dilezity
a Casto ji pomohl, kdyz se citila pfili§ unaveng.

Starat se o maminku Véie ned€lalo problémy, 1 kdyz to bylo velice narocné.
Uvédomila si, Ze cely Zivot na maminku neméla €as a Ze ji doposud nedala najevo jak ji
ma rada. Ted kdyZ o maminku pecovala ji vS§e mohla vynahradit. Maminka ji stale

velice chybi, pii vzpominani ¢astokrat place.

Kolik mate volného ¢asu?

Mnoho Dostate¢né Malo Nemam zadny

Jak hodnotite podporu od statu?

Velmi dobfte Dobte Nevim Spatng Velmi Spatné

X

Jak jste spokojend se socialnimi sluzbami?

Velmi dobte Dobte Nevim Spatng Velmi Spatné
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Prozivate pocit velké tnavy?

ANO OBCAS NE

X

Zvysila se vaSe izolace od ostatnich lidi?

ANO SPISE ANO | NEZMENILA SE SPISE NE NE

X

Jak hodnotite kvalitu svého zivota?

,, Urcité to narocné bylo. Ja jsem si ji z nemocnice ani nemusela brat domii. Radily mi
at’ji dam na LDNku, jenomze s tim jsem se nemohla smirit. Navic jsem zdravotni sestra.
Hygienu a néjaké drobnejsi zdravotnické vikoly jsem vedela zZe zvladnu. Jedine mé mrzi,
Ze mi nepomohla moje sestra, ktera nebydli daleko. Mohla mi s maminkou vice pomoct.
Jezdila jednou za tyden. Na péci jsem si casem zvykla. Byly tady nekolikrat z Charity,
jenomzZe ta péce, to mi vitbec nepomohlo. S maminkou délaly jen jednoduché cviceni
s prsty u nohou. Ja potiebovala péci, kdyz se néco stalo. Kdyz se treba pozvracela nebo
kdyz jsem ji potrebovala celou previékat. To by tady ale taky se mnou musel nékdo byt
¢tyriadvacet hodin denné. Ja si na to postupné zvykla a byla jsem rdda Ze to zvladam
v podstaté sama. Na ukor mého volného casu to bylo, ale maminku jsem méla tak moc
rdada. V dobu, kdy jsem pecovala o maminku jsem uz nepracovala. Jsem rada, Ze se to
nestalo drive. Svoji prdaci bych tézko opoustéla. Dostavala jsem diichod i prispevek na
péci. Vtéto oblasti nebyl problem. Ke konci jsem ale na sobé pozorovala syndrom
vyhoreni. Byla jsem unavend, Spatné jsem spala. Védeéla jsem, Ze ji brzy ztratim, tak

‘

Jjsem se opravdu snazZila. "

5.4.4. Interpretace vysledki

Z dotaznikového Setfeni a rozhovorti jsem zjistila néasledujici:

Pani Marie pecuje o svého manzela jiz sedm let, pani Linda tfi roky a pani Véra

pecovala o svou maminku Sest let. U vSech ptipadii kazuistik jde o dlouhodobou péci.
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Vsechny tii Zzeny pecovaly o svého blizkého dobrovolng, péci ve zdravotnickém zatizeni
striktné odmitly.

Pani Marie a pani Véra pecuji o nemohouciho jedince, ktery je zcela zavisly na
péci druhé osoby, ve vsech aspektech zivota. Manzel pani Lindy je mobilni, nepotfebuje
tak intenzivni péci a dohled v takovém casovém rozsahu.

Zéasadnim rozdilem v kazuistikach je v€k pani Lindy. Linda je mladd Zena na
rozdil od pani Véry a Marie, které jsou v dichodovém veku.

Odlisnosti jsou také v tom, jak pecujici svou novou roli vnimaly. Linda sice
védéla, ze bude jednou pecovat o svého manzela, ktery je o mnoho let star$i, netusila
v§ak, Ze to bude tak brzy. Nasledky mozkové piihody, které zpocatku vyzadovaly velmi
intenzivni péci, byly pro ni zdrcujici.

Pani Véra si byla védoma toho, ze péce o maminku nebude dlouhodobd, protoze
maminka méla velmi vysoky vék a zavazné zdravotni potize. Pro pani Véru bylo velice
dulezité, aby jeji maminka prozila hezky zbytek zivota, coz ji davalo silu naro¢nost péce
zvladat.

Pani Marie se jiz diive starala o blizkého clena rodiny. Bere domaci péci jako
soucast zivota, ale ma velky strach o sviij zdravotni stav, ktery by ji znemoznil pecovat
o svého manzela.

Pani Marie a pani Véra byly finanéné zajisténé, pobiraly starobni diichod sviyj
1 opeCovavaného a piispévek na péci. Péce tedy neméla vliv na jejich rodinny rozpocet.
Byly také spokojené s vysi finanéni podpory od statu. Véde€ly, na co maji narok, jak
a kde o pfispévky zadat. Financni situace byla pro pani Lindu slozitd, proto musela
pracovat na vic pracovnich tvazki. Pfi praci se pfipravovala na studium vysoké skoly,
aby se v budoucnu jejich finan¢ni situace zlepsila. Poté co manzel prodélal mozkovou
ptihodu, odesla ze svého zaméstnani, aby o né¢j mohla pecovat. Piispévek na péci Linda
nedostavala, nevédé€la, na co ma narok a jak o ptispévek pozadat. Po pfest¢hovani se
jejich finan¢ni situace vyfteSila, coz mélo velmi pozitivni vliv na jeji pohled do
budoucna.

Pani Marie a pani Véra maji zdravotni problémy spojené s vékem, trpi také
velkou bolesti zad. Pti pé¢i o jedince, ktery je imobilni se zada pecujici osoby Casto
namahaji. Obé Zeny vi, Ze se jejich zdravotni stav zhorsil disledkem dlouhodobé péce.
Pani Marie ma dnes obavy, jak dlouho ji jeji zdravi dovoli se 0 manZzela plnohodnotné

starat. Pani Linda zadné zdravotni problémy nemd. Pecujici osoby se disledkem
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dlouhodobé péde citi unavend az vyGerpané. Unava a vyderpani je fyzického
a psychického charakteru a je spojena s poruchou spanku.

Pro vSechny pecujici jedince mé zdsadni vyznam pomoc, ktera se jim dostava od
rodinnych pfisluSnikl. Pani Marie mluvila o tom, jak je rdda Ze ji dcera a vnoucata
pomahaji. Rodina pani Véry pfilis§ nepomdhala. Moc ji to mrzelo a véfi, ze kdyby
pomoc dostala, péci by Iépe zvladala. Pani Lind¢ rodina pomahala velmi intenzivné.

Pomoc, kter¢ se ji dostavalo, méla velmi pozitivni vliv na kvalitu jejiho Zivota.
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Z7.avér

Jedinci, ktefi se rozhodli pecovat o svého blizkého maji pfed sebou nelehky
ukol. Dlouhodoba komplexni péce je velmi fyzicky, psychicky a ¢asové narocna. Lidé
s télesnym postizenim nebo se zdravotnim oslabenim maji své specifické potieby, jsou
omezeni svym zdravotnim stavem a mnohdy nespolupracuji. Pecujici jedinci se ¢asto
stykaji s lidskym utrpenim, bolesti, strachem ¢i pocitem nejistoty. Naro¢nost a kvalita
péce ma vliv nejen na kvalitu zivota jedince, kterému je péce poskytovana, ale také na
kvalitu Zivota pecujiciho jedince.

Roste pocet lidi, ktefi pro svilj zdravotni stav potfebuji péci druhé osoby.
Zvysuje se také pocet téch, ktefi se o své blizké staraji.

Jednim z dlvodi, pro¢ se jedinec rozhodne pecovat o svého blizkého je pocit
zodpovédnosti a lasky. Hlavnim divodem je pozitivni vliv domaci péce na celkovy
zdravotni stav a kvalitu zivota jedince s télesnym postizenim ¢i se zdravotnim
znevyhodnénim. Dal$im diivodem je skute¢nost, ze mame nedostatek volnych mist
v zafizenich, které¢ dlouhodobou péci poskytuji. Zohlednén musi byt také fakt, ze
dlouhodobé péce ve zdravotnickych zatizenich je velice finan¢né ndkladna. Pecujici
osoby, které pecuji o své blizké doma Setfi statu mnoho penéz.

Na zaklad¢ prostudované literatury a informaci ziskanych v ramci kvalitativniho
vyzkumu mé bakalaiské prace jsem dospéla k zavéru, ze dlouhodobd péce ma
neptiznivy vliv na kvalitu Zivota jedince, ktery péci poskytuje. Pecujici osoby
vykonavaji praci, kterd ma pozitivni vliv nejen na kvalitu Zivota jedince, o kterého
pecuji, ale je prospésna pro celou nasi spole¢nost. Proto je dilezité, aby byla pecujicim
osobam vénovana mnohem vétsi pozornost.

Navrhuji, aby se pozornost zaméfila na tyto oblasti:

Dulezitost neziskovych organizaci, které poskytuji domaci péci, je zfejma.
Poskytuji sluzby, které odlehcuji naro¢nost péce. Prospésné jsou hlavné pro pecujici
osoby, které ze svych zdravotnich problémili, nemohou vykonavat nékteré narocné
ukony. Nejcastéji se jednd o asistenci s osobni hygienou a manipulaci. Pecujici jedinec
1ze sluzbu vyuzit i pro méné narocnou pomoc, ktera je pro pecujiciho neméné dulezita.
Vyhodou je také moznost zapijceni zdravotnickych, rehabilitacnich a kompenzacni

pomiicek a poskytovani socidlné terapeutickych sluzeb. VéEtsina sluzeb je poskytovana
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za poplatek. Uhrady za sluzby jsou v souladu se zdkonem ¢&. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach. Na pokryti ndklada za sluzby je urCen ptispévek na péci, ktery v nékterych
pfipadech nestaci na zaplaceni sluzeb, ktery jedinec se zdravotnim postizenim
a s télesnym znevyhodnénim potiebuje. V kazuistikdch vyzkumné casti je uvedeno
pecujicimi osobami, ze je piispévek na péci dostacujici, sluzby ale nepotiebovaly
a nevyuzivaly, jelikoz péci zvladaly sami. Proto si myslim, ze jedinci, ktery je nucen
Castéji vyuzivat sluzbu neziskové organizace poskytujici domdaci péci by mél byt
ptispévek na péci od statu zvysen.

Dale si myslim, ze by bylo prospésné pro pecujici jedince pravidelné vyuzivat
psychoterapeutickych sluzeb, aby méli moznost mluvit o naroCnosti péfe a jinych
problémt s péci souvisejicich. I kdyz tyto sluzby dostupné jsou, pecujici osoby o jejich
pfinosu nemusi vzdy védét. O sluzbach by méli byt ¢astéji informovani a motivovani.
Tyto sluzby by mély byt predevSim vyuzivany dlouhodobé pecujicimi, ktefi nemaji
oporu od rodinnych ptislusnika ¢i pratel.

Pecujici jedinci odvadéji velmi narocnou praci, kterd je v nasi spolecnosti
nepostradatelnd a casto nedocenéna. Véiim, Ze je zasadné dilezité, aby byli pecujici
jedinci vyzdvizeni ze stinu pozornosti a pfeneseni na pravoplatné misto, kde se jim

dostane zaslouzeného a potfebného uznani a podpory.
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