UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

PEDAGOGICKA FAKULTA

4

Ustav specialnépedagogickych studii

Diplomova prace

Bc. Ivana Nova

Kvalita Zivota osoby peCujici o seniora s vaskularni demenci

V kontextu systému socialni a zdravotni péce

Olomouc 2018 vedouci prace: Mgr. Oldfich Miiller, Ph.D.



Prohlaseni

Prohlasuji timto, Ze jsem tuto praci vytvofila samostatné s pouzitim zdroji uvedenych

v seznamu bibliografie.

V Olomouci dne 18.6.2018



Podékovani

Na tomto misté bych chtéla podékovat vedoucimu prace, Mgr. Oldiichu Miillerovi, Ph.D., za
jeho profesionalitu, pfistup a odborné rady, které mi poskytnul. Podékovani patii vSem
ucastnikiim vyzkumu za jejich ochotu a vstficnost, zatfizeni Charity Prostéjov a Hospice na
Svatém Kopecku u Olomouce za cenné zkuSenosti, a pfedev§im moji rodin¢, kterd mi byla

prvotni inspiraci a prostiedim utvarejicim zivotni hodnoty.



L0/ 5 6
1 TEORETICKA CAST ..ottt 8
L YA 14 TS74<) oV T | 4 L 8
| B 7 1 4 TS 11 (o) P 8
A oo [ - U PPN 10
L 0GB o0 <] o T P 11
R R o o 12
1.1.5 Rozhodnuti peCovat doma..........couiiuiitiitiit i 12
1.2 Vaskularni demencCe. . ... ....uiuiiuiei e 15
1.2.1 Vaskularni demence VD..... ..., 15
1.2.2 Rizikové faktory vzniku VD.........coiiiiiii e 15
1.2.3 Deficit sebeobsluhy 0S0bY SVD........oiiiii 17
R 10 4 1o B 1< PP 20
1.3.1 Vymezeni dOmACT PECE. .. ..uuintitt ittt 20
1.3.2 Problematické aspekty dOmaci pECE.......oovvviriiiiiiii i 21
1.3.3 Zdravotni kontext domAaci PECE.........einuiiniii i 22
1.3.4 Socialni kontext domACT PECE.........ouuiiiiii i 22
1.3.5 Domaci péce vs. PECE USAVI. ...euuiit et 23
1.4 Dopady domaci péce o osobu s VD na osobu peCujici.........ccovvvviiiiiiiiiiiinnnnnnn. 25
L4 1 PeCovaAtel. ... 25
1.4.2 PeCovatel @ jeho rodina............ooiiiiii i 26
1.4.3 ZAtEZ PECOVALEIC. ..o ettt 27
1.4.4 Kvalita Zivota peCujiCi 0SODY.....iiuiiii i 30

1.4.5 Aspekty podpory V. domact PECT.......ouineiriiie i 34



2 PRAKTICK A CA ST .o 39

2.1 Cile a otazky vyzkumného Setfeni.............coooiiiiiiii e 40
2.2 Kvalitativind VYZKUML. . ..o e e 41
B O 3 8 (0] (S 01 1163 | o) 42
2.2.2 Techniky sberu dat........c.oouiiii e 42
2.2.3 Kvalitativnd analyza.........o.oouiiniiii i 44
2.2.4 VYZKUMNY SOUDOT . .. ...ttt ettt e ettt e et et e e e e e e e e e e e eaeeaeenes 45
2.3 Vysledky dat a jejich analyza............ooiiiiiiiii e 53
2.3 L EKONOMIKA. ... eeneee et 53
2.3.2 INTOMMACE. . ...t 56
2.3 3 INSHITUCE. . ..t 58
2.3 4 NBIMIOC. . .ottt 61
000 T8 T o o1 64
2,36 ROGING. ...ttt e e 67
2.4 INTEIPIEtACE Q. ...ttt 69
2.0 DISKUZE. .. e 72
ZAVER ...ttt 74
SEZNAM ZKRATEK . ... e e e et 76
SEZNAM PRILOH........oiiiiiiiiiiie oo, 77
POUZITE ZDROJE.........ouiiiiieee e, 78
PRILOHY

ANOTACE



UvVOD

6

,, Prichazi dlouhoveéka spolecnost.
Zdené€k Kalvach

Existuje pomérné velké mnozstvi nejriznéjSich studii a publikaci na téma starnouci
populace a s tim souvisejici problematiku péce, v piipadé zaméfeni této prace péce domaci.
Opomijenym faktorem je ovSem péce o pecujici osoby. Rozhodnuti pecovat o svého blizkého
vV domacim prostiedi je zasadni zivotni zména a naro¢na situace pro vSechny zucastnéné, ktera
muze ovlivnit kvalitu zivota peCovatele a to dosti vyraznym zpiisobem. Cilem této prace neni
polemika nad vyznamem dilezitosti pée o pecujici, o tom neni pochyb. Motivem ke
zvolenému tématu byl fakt nedostatecné pozornosti vénované pecujicim a soucasné osobni
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zkuSenost autorky s dlouholetou péci o seniora s vaskularni demenci v domacim prostiedi.

Hlavnim cilem této prace je popsat, jak muze byt ovlivnén zivot osoby pecujici o seniora
s vaskularni demenci v kontextu systému socidlni a zdravotni péce v regionu Prostéjovska.
Téma navazuje na bakalafskou praci, kterd se vénovala péci o osobu s vaskularni demenci
v rodinném prostiedi. Byla tedy zamétena na osobu s demenci a veSkeré aspekty nemoci, péci
o nemocného, legislativni zastfeSeni, systém domaci péce atd.; obsahem praktické ¢asti byla
pfipadova studie osoby s vaskuldrni demenci. Diplomova prace pokracuje v tématu
vyzkumem kvality Zivota peCovatele a vnimani aspektii péce tentokrat z tthlu pohledu pecujici
osoby. Nejde o typ vyzkumu, ktery by bylo mozno zevSeobecnit, limitem studie je, jak je
zminéno v jiné Casti prace, omezeni regionem, zvolenymi zafizenimi, po¢tem participantl 1
neobjektivitou ze strany samotnych ucastniki i autorky prace. Hlavni otazkou je zjistit, jaky je

dopad péce na kvalitu Zivota.

Cilem teoretické ¢asti je vymezit oblast domaci péce a faktory, které¢ maji dopad na osobu
pecujici. Prvni ¢ast vymezuje zékladni pojmy upfesiiujici celé téma, kratce pak onemocnéni
vaskularni demenci a systém domaci péce, pfi¢emZ poslednim dvéma zmifiovanym kapitolam
byla vénovana pozornost v bakalarské praci, proto v teoretickém nahledu této prace jsou

uchopeny z uhlu pohledu pecujicich osob tak, aby byla zminéna dosud nepouzita fakta.

Cilem casti praktické je popsat kvalitu zivota pecCovatele, pfi¢emz vyzkumny vzorek tvoii
Sest peCovatell a dv& zafizeni socidlni a zdravotni péce, vSe zastieSeno prostéjovskym

regionem. Provedeny vyzkum mé odpovédét na hlavni otdzku a otazky dil¢i, které ji
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zptesnuji. Praktickd ¢ast zahrnuje vyzkum vcetné specifikace pouzitého souboru a metodiky,

vysledku ziskanych dat a jejich analyzy, interpretace a diskuze.

Jakkoli je téma této prace diskutovano ve vSech médiich a zda se byt vSudyptitomnou
soucasti zivota, zda se, ze jeho skutecny vyznam zasdhne kazdého ¢loveka teprve tehdy, kdy
se ho dotkne osobné. Proto je vyznam kazdé¢ studie o Zivoté pecujicich zfejmy. Ma za kol
informovat, pomoci v domaci péci a zlepsit kvalitu Zivota nejen seniort, ale také pecujicich

osob.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Vymezeni pojmii

1.1.1 Sta¥i, senior

Existuje velké mnozstvi nejraznéjSich teorii a snah o definovani pojmil stafi a senior.
Jedna se o oblasti s natolik Sirokym zabérem, ze lze jen velmi obtizné€ konkrétné vystihnout
podstatu téchto terminli a vymezit je zcela striktné. Faktem zUstava, Ze jde o vyrazy casto
sklonované, a to at’ uz v médiich, nebo v kazdodennim Zzivotnim kolob&hu lidi nejriiznéjsiho
veéku, pohlavi, narodnosti, vzdélani ¢i dalSich faktori, které mohou ovliviiovat a také

pochopitelné piimo ¢i neptimo ovliviiuji thel pohledu na danou tématiku.

Nejcastéji se o staii hovoii jako o posledni ¢asti Zivota ¢lovéka ¢i o obdobi zivota, kdy
¢lovék dosahuje vyssiho ¢i vysokého veéku. Tady se opét musime vratit k tomu, Ze thel
pohledu na staii jako takové mize byt velmi odlisSny. VétSina lidi se na stafi a potazmo
seniory diva jako na osoby, které vstupuji do starobniho dichodu. To se tyka dnesni doby,

protoze pohled na stafi pied par set lety byl pfirozené zcela jiny.

Valné shromédzdéni OSN ustanovilo 1. fijen jako Mezinarodni den senioril, a to od roku
1991. Vratme se k tomu, podle ¢eho posuzovat hranici staii a kdy mizeme hovofit o ¢lovéku
jako o seniorovi. Vékova hranice bude zcela jisté dosti zasadni ukazatel, obzvlaste, spojime-li
ho s odchodem do starobniho dichodu. Spolu s vékem je ale potfeba brat v uvahu dalsi
ukazatele typické pro obdobi stafi, kterymi jsou zejména zmény psychologické a biologické, a
to at’ uz zpusobené zménami chorobnymi, tak involu¢nimi. (Haskovcova, 2010) Svétova
zdravotnicka organizace rozliSuje obdobi raného stafi jako obdobi od 60 do 74 let. Dale pak
obdobi vlastniho stafi od 75 do 89 let a obdobi dlouhovékosti, coZ plati pro seniory ve véku

nad 90 let (Haskovcova, 2010).

Obecné plati, ze v obdobi staii dochazi k pomérné zdsadnim zméndm biologického, ¢i
fyzického razu, stejné jako ke zménam psychické kondice, pfi¢emZ na stav a vyvoj obojiho
ma pfimy vliv zplsob zivota spolu s mnoha dalSimi faktory. Tato prace se vénuje péci o

osobu s vaskularni demenci, proto irelevantni zmény nebudeme dale rozebirat a soustiedime



se v jiné Casti na pouze na zmény provazejici tuto konkrétni pri¢inu poklesu samostatnosti na

stav vyzadujici trvalou péci.

Seniofi Casto rekapituluji sviy zivot, vraci se k nekterym jeho etapam, nékdy nemohou
opustit etapu, ktera jim byla nejbliz§i a v souvislosti s tim jim ¢ini obtize pfizpusobit se
vSeobecnym spolecenskym zméndm, které doba piinasi. V Ceském pravnim fadu neni
definovany pojem senior. Tento je vSeobecné chdpan jako vySe zminénd osoba vyssiho ¢i
vysokého véku, vetsSin€ lidi se s timto terminem poji celkovy zhorSujici se zdravotni stav

vcetné snizeni intelektovych funkci a predev§im snizené samostatnosti seniora.

Zajimavé je podivat se na typ zavislosti, ktera se béhem Zivota méni zdsadnim zplisobem.
Déti a mladistvi jsou pfirozené zavisli na péci a podpote svych rodicu, resp. rodin, ve kterych
ziji. Pro spolecnost je to samoziejmy model. Rodice ¢asto podporuji své déti finanéné i
jakkoliv jinak i v dob¢, kdyz jsou uz dospélé a maji svoje zivoty a vlastni déti. V momenté,
kdy se zméni situace a rodice ptijdou do veku, resp. zdravotniho stavu, ktery snizuje jejich
sobéstacnost natolik, Ze zacnou vyzadovat od obCasné az po permanentni péci, nastava pro
mnohé nepfijemny moment, kdy jsou vystaveni tlaku okoli, které ocekavd, ze rodicim
poskytnou nalezitou péci. Je smutnym faktem, ze stale plati ono zndmé réeni o matce, ktera se
postarala o deset déti, a deseti détech, které se nepostaraji o jednu matku. Pfitom naprosta
vétSina starSich osob upfednostiiuje péci v rodinném prostiedi pted jakoukoliv jinou formou
péce, obzvlasteé tou Ustavni. V nasi zemi je toto usnadnéno i tim, ze geografické vzdalenosti
mezi Cleny rodiny obvykle nebyvaji velké. O rozhodnuti peCovat ¢i nepecovat doma prace

pojednéava na jiném misté.

Nakonec, nikoli ne vzhledem k dulezitosti, je vhodné zminit dnes uz pomérné vzity termin
diskriminace, v naSem piipad¢ diskriminace seniord. Pfimou diskriminaci se rozumi takové
jednéni, vcetné opomenuti, kdy se s jednou osobou zachazi méné piiznivé, nez se zachazi
nebo zachazelo nebo by se zachazelo s jinou osobou ve srovnatelné situaci, a to z diivodu
rasy, etnického plivodu, narodnosti, pohlavi, sexuélni orientace, véku, zdravotniho postizeni,
nabozenského vyznani, viry ¢i svétového nazoru (7). Mizeme konstatovat, ze ptipady
Spatného zachédzeni se seniory jsou obzvlasté v médiich pomérné €asto zmiflovanym jevem.
Nejcastéji jde o finan¢ni zneuzivani a fyzické nasili. Jsou to de facto krajni formy ageismu,
ktery uz jde za hranice pfijatelnosti at’ uz z pohledu préva, tak zpohledu moralniho a
lidského. Ageismus pfitom mizeme definovat jako formu diskriminace na zakladé véku, ktera

se neslu¢uje s Listinou zékladnich prav a svobod (48). Castym problémem seniort, hlavné
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téch, co zlistavaji sami, je jejich ekonomicka situace, Casto na hranici ¢i za hranici chudoby.
V momenté, kdy je senior neschopen se pracovné angazovat za uUcelem navySeni svého
piijmu, ocita se v pasti, ze které by mu méli pomoci jeho blizci ¢i systém socidlni péce nebo
kombinace obojiho. V poslednich letech pomérné sili tendence pozitivni diskriminace
vV podobé¢ nejriznéjSich aktivit a ulev pro seniory, at’ uz v podob¢ slev jizdného, vstupl na
nejriznéjsi akce obzvlasté kulturniho a spoleCenského charakteru, vyleti za poznanim a
odpocCinkem, Skoleni a vzdé€lavacich akci na téma zachovani a zlepSeni fyzického a
psychického stavu a kondice a mnoho dalSich. Spole¢né setkdvani seniort za jakymkoliv
ucelem je nepochybné dobrou cestou, jak udrzovat schopnost ptizpisobit se ménici se dobé,
prostiedi, zvyklostem a vS§emu novému, co mtize star$i osoby uvadét do situaci, ve kterych si
nedovedou poradit, zpisobuji jim uzkostné stavy, obavy z méniciho se Zivota, pocity nejistoty

a strachu z budouciho.

1.1.2 Rodina

V souvislosti s pojmy stafi a senior tu byla jiz zminéna rodina. (42) V ramci sociologie je
rodina zpravidla vymezena jako solidarni skupina osob navzajem spjatych manzelstvim,
ptibuzenstvim nebo adopci, které spolu dlouhodobé ziji a jejiz dospéli clenové jsou
odpovédni za vychovu déti. Sociologie dale piiblizuje funkce rodiny jako reprodukéni,

socialné ekonomické, kulturné vychovné, socialné psychologické a emocionalni (42).

vvvvv

spolecenskou skupinu a instituci s hlavnimi funkcemi reprodukce, vychovy, socializace a
pfenosu kulturnich vzortu. Sociologicky slovnik (Jandourek, 2001) rodinu vymezuje jako
formu dlouhodobého solidarniho souziti osob spojenych pifibuzenstvim a zahrnujici

pfinejmensim rodice a déti.

Vyrost (2008) pomérné Siroce definuje rodinu jako jakysi nejuniverzalngjsi socialni
Cinitel, ktery poskytuje jedinci identifikaéni vzory, seznamuje ho s pfedpokladanym chovanim
pro muzskou a zenskou roli. U¢i jedince reagovat zadoucim zptisobem v procesu interakce a
umoznuje mu praktické ovéteni ziskanych dovednosti v rdmci rodiny. Uplatiluje se jako
regulator chovani jedince a poskytuje mu spolecensky Zadouci normy. Pod vlivem rodinného

pusobeni se vytvari postoj K personalnimu okoli, k sobé samému i spole¢nosti obecné (Vyrost
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spoleCenské struktury poskytuje péci a ochranu svym ¢lentim, zvlasté v obdobich, kdy nejsou

schopni se o sebe postarat sami.

Z hlediska Zivota osob pecujicich je diilezity fakt, ze dochazi k mnoha zméndm ve vyvoji
rodiny, jejich hodnot a priorit, tradi¢nich funkci a v neposledni fadé¢ také rostoucim tlakiim ze

vSech stran, které narusuji ¢i pfimo ohrozuji funk¢nost a pospolitost rodiny jako takové.

1.1.3 Potreba

Zamyslime-li se nad tim, co vlastné v zivoté ¢lovek potiebuje, at’ uz se jedna o kohokoliv,
ziejm¢& nejdokonaleji potifebu jako takovou vcetné hierarchie potieb vystihnul a shrnul
Abraham Maslow ve své znamé pyramid¢ potieb. Tato prace pojednava o osob¢ pecujici,
pricemz tato by si mé¢la byt védoma toho, jaké potieby ma osoba, o kterou pecuje. Je jasné, ze
Vv piipad¢ této prace, kdy se jedna o osobu s vaskularni demenci, nebudeme hovoftit o
uspokojovani vSech péti kategorii vySe zminéné pyramidy. Velmi ¢asto se osoby pecujici
vénuji predevS§im snaze o uspokojeni prvni kategorie potieb, tj. zakladnich fyziologickych
potieb, jako potieba dychani, potfeba regulace télesné teploty, potieba télesné integrity,
potieba vody, potieba spanku, potfeba pfijimani potravy, potfeba vylucovani a vyméSovani,
nékdy casteéné potieba fyzické aktivity a zpravidla nikoliv potfeba rozmnozovani (29).
Vezmeme-li v uvahu druhou kategorii, tj. potfebu bezpe€i a jistoty, pro piipad této prace
nebudou rozhodujici potfeby jistoty zaméestnani Ci jistoty piijmu a ptistupu ke zdrojim, jako
spiSe potieba jistoty rodiny, jistoty zdravi, a to pfirozen¢ s ohledem na aktudlni zdravotni stav
osoby s vaskularni demenci, potfeba moralni a fyziologické jistoty a potieba fyzické
bezpecnosti jako ochrany ptfed nasilim a agresi (29). Jako dalsi v hierarchii potieb stoji
kategorie potieby lasky, pfijeti a sounalezitosti, dale pak kategorie potfeby uznani a ucty, a
jako nejvyssi v fadé kategorie potieby seberealizace (29). K témto tfem kategoriim potieb je
zapotiebi pfistupovat opét s ohledem na aktualni fyzicky a psychicky stav osoby s vaskularni
demenci. Bude jim vénovana vétSi pozornost v praktické ¢asti. V obecné roviné je vhodné
zduraznit fakt, ze respektovat potieby osob, o které je peCovano, jako pottebu citit rodinnou
soundlezitost, Uictu a respekt, by mélo byt samoziejmosti, a predevsim domaci péce se jevi

jako idedlni volba k naplnéni vyse zminéného.



1.1.4 Péce

Péce jako odpoveéd’ na potiebu péce je z hlediska tématu této prace jeden z primarnich
pojmu, je mozno na né¢ho nahliZet jako na péci dlouhodobou nebo péci domaci, resp. spojeni
obou termint. Dlouhodobé péce je péce, kterd neni zcela konkrétné pojiména tak, jak ji vidi
systém zdravotnich sluzeb, ktery fesi v zasad¢ péci o nemocného cloveka, ovsem dal
nezasahuje. Tento model péce vidi pon¢kud dal za hranici ¢isté zdravotni péce a bere v uvahu
socialni disledky chronického onemocnéni a zdravotniho postizeni, kdy zdravotni stav
komplikuje zivotni situaci ¢loveéka natolik, ze jeho schopnost zabezpecit si vlastnimi silami
své zédkladni zivotni potieby je vyrazn€¢ omezena, nebo dokonce zcela nemoznéd (Matousek a
kol., 2013). Existuje fada riznych zpiisobii, jak vymezit koncept dlouhodobé péce, vSechny je
mozné ramcove shrnout jako spojeni sluzeb vétSinou zdravotnich a socidlnich, ale 1 dalSich,

které jsou poskytovany lidem potfebnym, tj. lidem se snizenou sobéstacnosti.

1.1.5 Rozhodnuti pecovat doma

Za rozhodnutim pecovat doma stoji mnoha pro a proti. Je potieba si uvédomit, ze takové
rozhodnuti ovlivni Zivot ¢lovéka naprosto zasadnim zptisobem. Pro rodiny s détmi by bylo
vhodné predstavit si a pfipomenout, jakym zptisobem se zménil zivot vSech zicastnénych
s pfichodem ditéte, popt. kazdého dalsiho ditéte. Ackoliv péce o dit€ a nesobéstaéného
¢lovéka vysSiho véku je pfirozené v mnoha ohledech zcela odlisna, mnoho podobnosti tu
muzeme nalézt. Pfedevsim je to zasah do kazdodenniho rytmu, zvyklosti, pracovnich a jinych
povinnosti, financnich otazek, jist¢ osobni svobody a rozhodovani o vSem, co se bude dit.
Stejné jako s pfichodem ditéte vzalo mnoho planli, pfedstav a ocfekavani za své. Neni
jednoduse mozné véfit tomu, ze situace bude presné takova, jakou si ji pfedstavujeme. Mnohé
1ze vcelku realné oCekavat a piipravit se na to, na mnohé se pfipravit nelze, vyvoj vSech
okolnosti jde n¢jakym smérem a pecujici ¢i rodiCe se prosté jen musi pfizpusobit a zatidit tak,

aby byli schopni dostat svym zavazklim a povinnostem.

Zcela jednoznacné se da fici, Ze péce v domacim prostiedi je ten nejidealné;si zptsob, jak
se postarat o osobu se snizenou sobéstacnosti. (37) Rodina, ktera se rozhodne pro osobni péci,
si musi byt naprosto jista, Ze ma moznost se o svého blizkého starat, chce to a umi to. Nesmi

nikdy véhat pozaddat o pomoc odborniky napt. z fad agentur domdaci péce. Na portalech



Nérodniho centra domaci péce, Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva prace a socidlnich
véci lze nalézt mnoho cennych informaci a pomoc pecujicim osobdm spolu s nabidkou
moznosti zajisténi komplexni zdravotni a socialni péce (37). Kazdy pecujici by si mél
uvédomit, ze zvladnout svépomoci péc¢i o svého blizkého je v zavislosti na jeho fyzickém a
psychickém stavu téméf nemozné bez kvalitni a fungujici spoluprace s poskytovateli
socialnich sluzeb a zdravotniky. Zdravotnicky personal nauci pe¢ovatele vhodnym postuptim
pii oSetfovani a péci a poskytne cenné informace, které mohou dopomoci ke v€asnému
rozpoznani komplikaci ¢i zhorSeni stavu nemocného, jako napt. pti pfichodu dalsiho iktu, kdy

velmi v€asna diagnostika a okamzita 1ékaf'ska intervence hraje naprosto primarni roli.

Je asi zbytecné zdlraznovat fakt, ze domaci péce je mimoradné fyzicky a psychicky
naro¢na. (37) Ne kazdy ma odpovidajici schopnosti a také moznosti, aby takovou péci
zvladnul. Stava se, Ze se péce o seniora v doméacim prostfedi stane pfitézi, kterd natolik
poznamend veSkery chod a fungovani rodiny, Ze mize dochédzet az k zanedbavani péce ¢i
dokonce tyrani, at’ uz fyzickému, tak i psychickému. Do této situace je pomérné snadné se
dostat, pokud osoby pecujici nezvazi dobte své moznosti a nevyhledaji pomoc odborniki, a to

obzvlaste v zatézovych situacich (37).

(43) Dnesni domaci péce mize docela dobie fungovat v piipadech, kdy diive byla nutna
hospitalizace. Je vSak problematicka pfedevS§im z duvodu nedostatku financi z klasického
zdravotniho pojiSténi. Z tohoto pojisténi je poskytovdna thrada za vykony, které byly
naordinovany oSetfujicim I¢katrem, jedna se o ukony majici charakter zdravotni péce. Vychazi
se zfaktu ovéfen¢ho cCetnymi studiemi, Ze pacienti se zotavuji rychleji a celkova
rekonvalescence probiha lépe v domaci pééi, resp. v domacim prostiedi. Data CSU z dubna
2017 uvadgji, ze v Ceské republice je piblizné 220 tisic domacnosti, jejichz &len potiebuje

domaci péci, a to z divodu postizeni, stafi ¢i dlouhodobé nemoci (43).

(11;56) Webové stranky <péce.cz> uvadéji mimo jiné vysledky vyzkumu pojistovny
Aegon a agentury STEM/MARK, podle kterych se zavislym na péci druhych do osmdesati let
stane kazdy ctvrty Clovék. Osm z deseti lidi pfipousti, ze by se ve staii mohli stat
nesobéstacnymi, avSak jen Ctyfi znich se na situaci pfipravuji. Rlzné zdroje se pohybuji
okolo ¢isla 330.000 osob, které jsou v soucasné dobé odkazané na dlouhodobou péci, at
uz pé¢i domaci, ¢i péci institucionalni, a pobiraji prispévek na péci (11;56). Vzhledem
k faktu, ze populace starne, da se realné ocekavat navySeni tohoto ¢isla. O to vice je

znepokojivé, Ze pouze tfetina obyvatel podnikd né&jaké kroky vedouci k zabezpe€eni jejich



péce v piipadé potieby. Podle péce.cz se snazi predevsim o zajisténi financni (78%), dale pak
udrZeni dobrych vztahti v rodiné (15%) nebo se snazi zit zdravé (10%) (11). Dve tietiny lidi
by si praly zistat v domaci pééi, ale jen 22,5% Cechti ma v domécnosti nékoho, kdo je
schopen a ochoten se o né postarat, pii¢emz se jedna zejména o vékovou skupinu 30 — 44 let,
se kterymi obvykle bydli stale déti a maji partnera (11). Situace pro ty, ktefi by se radi svéfili
do specializovaného zafizeni, je pomérné dosti sloZita, protoze podle MPSV CR aZ polovina
nemocnych, zadajicich o umisténi ve specializovaném zafizeni, nemd moznost tohoto
umisténi dosdhnout z divodu nedostatecné kapacity. Nemocné a nesobéstacné osoby jsou tim

padem odkézané na sluzby soukromych subjektti, coz je ovSem financné zna¢né nékladné.

Dlouhodobé nemocnym poskytuje stat pfispévek na péci, pficemz jeji nejvyssi mozna
vyse ¢ini 13 200 korun mésicné; dle vefejn¢ dostupnych dat je tento prispévek schopen
nemocnému uhradit celkem pouze asi 46% nakladd (11). Systém socialniho zabezpeceni
poskytuje dale napt. pifispévek na zvlastni pomicku ¢i piispévek na mobilitu nebo jiné
vyhody a dulevy plynouci zdrzeni prikazii osob zdravotné postizenych. Stat vydava
Vv soucasné dob¢ az 20 miliard korun ro¢né na péc¢i o dlouhodobé nemocné pacienty a da se
predpokladat, ze vzhledem ke stale rostoucimu cislu stdrnouci populace se tato suma za
dvacet let pfiblizné zdvojnasobi. Lidé maji kromé statni podpory pouze moznost vlastnich
zdroji. Kdyz porovname maximalni vysi pifispévku na péci meésicné a cenu pobytu
v komer¢nim zatizeni, kterd se pohybuje od 20.000 mésicné a vySe, bézn¢ je to 30 — 40 tisic

mesicné, je jasné, ze tento zpusob péce je pro vétsinu populace tézko dostupny.

Podle 1daji obcanského sdruzeni Gender Studies kazdodenné pecuje o své staré
nemohouci rodic¢e asi 70% lidi ve v€ku 49 — 59 let, za Castou tuto pomoc oznacuje témef
polovina z tohoto poctu (4). Gender Studies dale uvadi, ze typickou pe€ujici osobou je Zena
V pozdnim produktivnim véku, Casto peCuje soucasné¢ o dospivajici déti a 0 seniora
vyzadujiciho péci (4). Portal <zijemenaplno.cz> uvadi, ze az 84% populace si mysli, Zze déti
by mély pecovat o své rodice, v piipadé nemohoucnosti rodi¢ii by 80% déti uptednostnilo
domaci péci, polovina by se tohoto tkolu sama zhostila; zajimavy je fakt, Ze az pétkrat castéji,
pokud by pecovali jen o jednoho rodice, by byli ochotni postarat se spiSe o matku neZzli o otce

(4).



1.2 Vaskularni demence

Tématem této prace je kvalita zivota osoby pecujici o seniora s vaskularni demenci,
pficemz vaskularnim demencim se podrobné¢ vénovala autorka diplomové prace ve své praci
bakalaiské. Proto se na tomto misté objevi jen stru¢na charakteristika onemocnéni a jeho

pricin a projevi s ohledem na praci pecujici osoby.

1.2.1 Vaskularni demence

Demenci je mozno jednoduse definovat jako projevy zmén na mozkové tkani, které jsou
degenerativniho razu a jejichz nasledkem vznikaji rizné choroby mozku. Vzhledem k faktu,
ze se zpravidla jedna o pacienty vyS$itho véku, je Casto obtizné ji v brzkém stadiu
diagnostikovat, protoze typické pocatecni rysy jsou velmi podobné procesim zmén osob

star$ich ¢i starnoucich.

Vaskularni demence (VD) je vymezena jako ischemické ¢i hemoragické poskozeni mozku
S naslednym postizenim kognitivnich funkci (Bartos, 2012); jako nejcastéjsi etiologicky
zaklad je povazovano cévni onemocnéni mozku, resp. cévni mozkova piihoda (CMP), a to
ischemicka ¢i hemoragicka. Bartos (2012) popisuje poskozeni kognitivnich funkci, které¢ maji
za nasledek snizenou samostatnost a sobéstacnost pacienta trpiciho vaskularni demenci, a to
pfedevS§im poSkozeni paméti, dale pak pozornosti, snizeni a omezeni feCovych a
komunikacnich schopnosti, a v neposledni fad¢ zhorSeni vnimani ¢asu a orientace na mistech

diive zndmych.

1.2.2 Rizikové faktory vzniku VD

Pro pecujici osobu je velmi dilezita znalost jednak rizikovych faktorti vzniku VD, jednak
veSkerych projevl, které s sebou onemocnéni piinasi. Proto ziskani minimélné zdkladnich
znalosti tykajicich se onemocnéni VD je jisté jednou ze zékladnich podminek kvalitni péce o

osobu s VD.

Halova (2010) uvadi velmi jednoduché shrnuti zékladnich rizikovych faktorti vzniku VD,

ke kterym se fadi predevsim aterosklerdza, hypertenze a hyperlipidémie, obzvlasté v dnesni



dobé tolik zmifovany faktor stresu, zejména pak stresu dlouhodobého, nikotinismus,
alkoholismus a je tfeba vzit v uvahu také dédicné faktory. Cévni mozkova piihoda je pak
akutni fazi onemocnéni. Je potifeba uvédomit si, Ze pti multiinfarktové forme pirichazi zlepseni
po relativné kratkodobém zhorSeni stavu, ovSem pak se objevuje dalsi ataka, upozoriiuje a
zakonCuje Halova (2010). Zachyti-li pecujici osoba v¢as nékteré projevy, které jsou pro
vaskularni onemocnéni typické, je mozna Sance oddalit ¢i zmirnit progresi celkového stavu

seniora.

(Nova, 2014, str.18) ,,Pro pecujici je nezbytné rozpoznat zakladni varovné signaly
prichodu cévni mozkové piihody, a to: necitlivost ¢i ochrnuti na jedné poloviné téla,
neschopnost komunikovat ¢i potize komunika¢niho razu, zavrat a potize s udrzenim
rovnovahy a S koordinaci, ztrata paméti, bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, ztrata védomi,
sniZzené védomi (mdloba, pomatenost, kie¢, koma), potiZze s polykanim. Pfiznaky mohou byt
kratkodobé, v délce trvani od nekolika minut az po nékolik dni. Ackoliv nékteré ptiznaky
mrtvice mohou byt pomérné mirné, nikdy je nelze podcenovat. Rozhodovat miize kazda
minuta, v prvnich hodinach je nejvétsi Sance, jak pomoci postizenému iktem. Je poticba
setrvat u nemocného, kazdd informace o prubchu a piedchozim stavu je dilezitd pro
pfichoziho lékafe k vyhodnoceni a rychlému jednani ve prospéch pacienta. Po pfivolani
rychlé zachranné sluzby je tfeba vyckat ptijezdu, nepodavat postizenému léky, uloZzit ho,
zahajit umélé dychani dle instrukci dispecera zachranné sluzby v ptipadé, kdy pacient
piestane dychat“ (Nova, 2014, str.18). Nemizeme opomenout také typicky rys uvadény
BartoSem (2012), jako je celkové omezeni psychomotorického tempa, kdy pecujici osoba
snadno postiehne, ze senior s VD se pohybuje velmi omezené a neobvykle nizsi rychlosti, ma
tzv. hemiparetickou nebo apraktickou chiizi, coz je nestandardni typ chiize, kdy pacient
popisuje stav zavrati, ale ve skute¢nosti se jen obava toho, ze upadne, v disledku ¢ehoz déla
kratké kricky, je spiSe shrbeny a nohy Soupaji po podlaze, jak je mozno Casto pozorovat prave

u senioru.

Obecné shrnuto je zapotiebi, aby pecujici osoba postiehla, resp. hlidala veskeré zmény
stavu pacienta, at’ uz zmény fyzického, tak zmény psychického razu. Vzdy plati, Ze je 1épe
zbyte¢né kontaktovat zdravotnickou pomoc, nékdy postaci jen sdéleni vypozorovaného, nez
podcenit situaci. Zdravotnik posoudi pfijaté informace a navede pecujiciho k dal§imu postupu,

vysledkem ¢ehoz mlze byt v€asna diagndza a nasledna lécebnd intervence.



1.2.3 Deficit sebeobsluhy osoby s VD

Nesmime na tomto misté opomenout fakt neméné¢ dulezity vedle vSech forem deficitu
sebeobsluhy, a to je souvislost mezi demenci a depresi, a to vzhledem k tomu, Zze demence
jako takova byva doprovéazena depresivni symptomatikou. Tlak zpiisobeny depresivnim
stavem 0soby s VD na osobu pecujici mlize byt bezesporu tézko zvladnutelny. Obzvlasté u
star§i generace tento projev neni Casto viibec feSen. Pro mladsi generace je uz dnes vcelku
beézné navstivit odbornika z fad psychologi a piedevs§im psychiatri, ovSem pro osoby vyssiho
véku je to néco tézko pftijatelného, povazovali by sami sebe za blazny a odmitaji pomoc a
terapii, tj. stav neni diagnostikovan, fesen a jeho progrese je otazkou casu. Pro osobu pecujici
je pak vhodné si uvédomit, Ze pravé vhodna forma terapie mize zvysit kvalitu Zivota osoby
SVD a zpomalit ¢i zmirnit projevy deprese a potazmo demence, a to ve spolupraci
s odborniky z daného oboru. Pacienti mohou byt velmi plactivi, tizkostni, maji nabourany
rytmus dne a noci. Osoba pecujici tim pfirozené velmi trpi a cela domaci péce je o to
komplikovanéjsi. Celkové zklidnéni pacienta proto piedstavuje krok k lepSimu zvladnuti celé

situace a je ku prospéchu kvalitni domaci péce.

Halova (2010 in Nova, 2014) uvadi struény vycet stézejnich komplikaci pfi péci o

nemocné vaskularni demenci, mezi které se fadi zejména:

zhor$ena mobilita

- deficit sebeobsluhy v oblékani, hygiené a predev§im piijmu tekutin a potravy
- nebezpeli poruSeni integrity kiize

- poruchy ve vylu¢ovani moci

- nebezpeci vzniku infektu mocovych cest

- poruchy ve vyprazdnovani — nebezpeci zacpy (Halova, 2010 in Nova, 2014).

Pecujici osoby mohou vyznamnym zpiisobem ovlivnit deficity v oblasti kognitivnich,

neboli poznavacich funkcich, a deficity v oblasti hybnosti osob s VD.

V oblasti kognitivnich funkci je mozné pomérné dobfte spolupracovat se seniorem, jsou-li
jeho fecové funkce zachovany. StéZejni je vénovat Clovéku pozornost, mluvit na n¢ho co
mozna nejvice, coz je stejny postup s podobnym efektem, jako praktikuji zejména matky
s malymi détmi, je to nejpfirozengjsi forma kognitivniho tréninku. DéEti se uci hovofit a



obohacovat si slovni zasobu, senior s demenci se tim samym zpisobem snazi naopak
nezapomenout vSe jiz naucené, zachovat védomosti a schopnosti v cO mozna nejSirSim
rozsahu. Stejné dulezita jsou relativné bézna a vSem znama pravidla zdravého Zivotniho stylu,
pocinaje zdravym rezimem, tj. snaha o aktivitu béhem dne, dale pak snaha o zachovani
odpocinku a spanku v no¢nich hodinach, zdrava strava pfizplisobenad dietnim pozadavkim
seniora, dasledny pitny rezim, vyhnuti se stresu ¢i situacim, které mohou zpiisobit tzkosti,
stejné jako vynechani alkoholu a koufeni, coz ovSem nemusi platit u pacientii v termindlnim
stadiu napt. v hospicech i v ramci domaci péce, k tomu ale vice na jiném misté této prace.
Velmi podstatnou soucasti domaci péce s cilem zmirnit deficity pacienta je dostatek
socialniho kontaktu. Je to jeden z hlavnich diivodl pro domaci péci a jeden z hlavnich pozitiv
vyse zminéného typu péce. V nemocni¢nim zafizeni zejména na oddé€lenich typu LDN (1écba
dlouhodobé nemocnych) je jen tézko realné zajistit aktivni socialni kontakt s pacienty, a to
zejména diky dlouhodobé nizkym poctim zdravotnikti. Naopak kvalitni zafizeni
odleh¢ovacich sluzeb tuto formu aktivniho pfistupu zajist'uji, a to at’ uz z fad vlastnich, tak

zejména z fad dobrovolnikd.

Dosti zasadni moment obzvlasté ve fazi rozhodovani je aktudlni stav, resp. moznosti
hybnosti pacienta, a dale pak prognéza dalSiho vyvoje hybnosti. Je obrovsky rozdil mezi péci
0 o0sobu pohyblivou, samoziejmé s pfihlédnutim k rozsahu pohybu, a pééi o osobu
nepohyblivou. Pecujici by m¢l védét alespon to zakladni o parézach, plegiich a kontrakturach.
Porucham hybnosti bylo vénovano dosti pozornosti v bakalafské praci, na tomto misté je
zadouci alespon pfipomenout, jaky vyznam mulZe mit znalost dopadu nékterych typt paréz.
Pro piiklad lze pouzit typickou facidlni parézu. PovSimne-li si pecujici vcas napiiklad
sveéseného koutku ust, je to diivod ihned jednat, nebot’ to mize byt piiznak ptichoziho iktu. O
vCasnosti zasahu v takovém ptipad¢ jiz bylo zminéno dosti na jiném misté této prace.
Zustaneme-li jesté u tématu poruch a omezeni hybnosti, je nutno pfipomenout, Ze pohyblivy
pacient neznamend zakonité snazsi péci. Jedna-li se napiiklad o osobu dementni S vyraznéjSim
kognitivnim deficitem, ale stidle schopnou pohybu, pecCujici osoba v pifipadé opusténi
domadcnosti napt. za celem nakupu nemulze tusit, do jaké situace se vrati. Je tedy namisté
pfedejit moznym potizim, zabezpec€it co moznd nejvice vSechna kritickd mista, pocinaje
uzamcéenymi dveifmi, okny se zabudovanym zamkem, vypnutym plynem a pfivodem vody,
vhodné je zabezpecit zasuvky détskymi pojistkami atd. Z toho divodu nékteti pecujici uvadeji
zkuSenost, ze jistou ulevu od stresu pocitili v momenté, kdy se jejich blizky dostal do stadia

imobilniho pacienta, ale o tom dale v praktické casti.



K tématu deficitu sebeobsluhy taktéz patii deficit sebeobsluhy v piijmu tekutin a potravy,
coz je dalsi pomérné dosti zatézova soucast péce, dale pak problémy s poruchami integrity
ktze, typickymi pro pacienty dlouhodobé upoutanymi na lGzku, a v neposledni fadé potize
s vyluCovanim moci a vyprazdiiovanim. VSem témto problematickym aspektim byla taktéz

vénovana pozornost v bakalatské praci, tato prace se k nim proto uz nebude dale vracet.

Lécba VD neni primarnim tématem této prace. Pro pec€ujici osobu je sté¢zejni vedle péce o
svého blizkého predevsim disledné sledovat jeho stav a zaznamenat jakékoliv zmény, o
kterych se na zaklad¢ znalosti o VD domniva, ze by mohly indikovat zménu stavu, resp.
zménu stavu k horSimu. V pfipadé nejistot by meéla byt samoziejmosti konzultace se
zdravotnikem, ktery navede pecujiciho laika k dal$im krokim. Krom¢ sledovani stavu a
pripadnych zmén je dalSim tkolem dodrzovani zasad prevence. Tim je mySleno dodrzeni
diety a pohybovych aktivit na zéklad¢ stavu a mozZnosti pacienta. Cilem je udrZovat
pfiméfenou hodnotu tlaku, hladiny cukru v krvi a pfedevs§im ptedejit vzniku ¢i recidivé cévni
mozkové piihody, infarktu myokardu atd., coz jsou stavy vyZzadujici hospitalizaci, kterou se
zvySujicim se vékem, dlouhou nemoci a snizenou sobéstacnosti snaseji senioii postupem ¢asu
velmi zle. Nasleduje psychickd nepohoda, ktera komplikuje rekonvalescenci a celkové
neprospiva osobam s diagndzou vaskuldrni demence, ovSem ani osobam s jinymi zdravotnimi
problémy. Psychické pohoda je tedy obecné vzato jeden z hlavnich diivoda, pro ktery by mélo
byt snahou maximalné¢ eliminovat pobyt osob s VD ve zdravotnickych zatizenich, pokud je

toto samoziejmé mozné a piijatelné vzhledem K jejich zdravotnimu stavu.



1.3 Domaci péce
1.3.1. Vymezeni domaci péce

Domaci péce a jeji institucionalni zastfeSeni je neodmyslitelnou soucasti péce o seniora
S VD. Pecujici ve snaze zajistit optimalni podminky pro své blizké stejné jako pro né samotné
jsou Casto odkazani na pomoc a podporu systému socialni a zdravotni péce, coz je minéno
V pozitivnim slova smyslu. V ¢asti teoretické bude pozornost upfena k zakladnimu konceptu
systému péce o dlouhodobé nemocné osoby u nds, a to v obecném kontextu, ¢ast prakticka je
pak vénovana konkrétnimu regionu a vybranym zafizenim, stejn¢ jako skuteCnému vyuziti
pomoci a moznostem, které pecujici maji. V této praci se autorka jiz nebude vénovat historii a
vyvoji doméci péce u nés, vymezeni komplexni domdci péce, agenturam domaéci péce jako
form¢ institucionalni péce v obecném slova smyslu, zatizenim odlehcovaci péce a zafizenim
hospicového typu a legislativnimu zastfeSeni, protoze tato témata jiz byla vymezena
Vv bakalaiské praci. Institucionalni pé¢i konkrétnich subjektl, jak jiz bylo zminéno, bude

veénovan prostor v praktické ¢asti prace.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje domaci péci jako jakoukoliv péci, ktera
je poskytovana lidem v prostiedi jejich domova. Touto péci rozumi uspokojeni potieb
fyzickych, psychickych, duchovnich i paliativnich. Pochyla (2005) upfesiiuje doméaci péci
jako aktivitu s cilem navraceni zdravi, udrzeni zdravi, rozvoj sobé&sta¢nosti, zmiriovani
utrpeni nevylécitelné nemocného cloveéka a zajisténi klidného umirani a smrti. Dale pfipojuje
rozsifeni této definice o cilové skupiny domaci péce, které vymezuje jako osoby, kterym
prakticky 1ékat nebo oSetiujici 1€kat v ramci hospitalizace doporu¢i domaci péci jako formu
zdravotni péce, pricemZ se jedna o domadci prostiedi, které konkretizuje jako jejich vlastni

socialni prostiedi (Pochyla, 2005).

V Ceské republice zhruba tfi &tvrtiny osob se snizenou sobéstacnosti z diivodu nemoci
nebo zdravotniho postizeni, které jsou piijemci piispévku na péci, vyuzivaji kromé jinych
sluZzeb poskytovanych zafizenimi k tomu urcenych 1 pomoci a péce vlastni rodiny, zpravidla
péci blizkého €lena rodiny. Tento ¢len rodiny pecuje obvykle o své rodice, rodice partnera,
své déti ¢i svého partnera. Z celkového mnozstvi osob pecujicich tvoii asi dvé tfetiny Zeny

(8).



1.3.2. Problematické aspekty domaci péce

Problematika dlouhodobé péce je problémem nejen u nas, ale tykd se mnoha zemi; nas
ovlivituje situace v Evropé, zejména v zemich Evropské unie. Na strankach <péce.cz> (44)
jsou rozklicovany divody, kterymi jsou zejména nedostatek kvalifikované pracovni sily ve
vétSiné zemi. Kde maji pracovnici niz$i platy, odchazeji do zemi s vysSim ohodnocenim.
V zemich, kde jsou vyssi platy, se pak potykaji s nedostatkem pracovniki obecné. Pohled na
celoevropské standardy je spiSe kriticky, kvalita péce je v rtiznych zemich odlisnd a neni
divodu ji standardizovat. Evropskd unie chce naptiklad omezit kapacitu lizkovych zatizeni
na 25 lizek, proti ¢emuz je pfirozené¢ mnoho hlast, nebot” zkuSenosti ukazuji, ze takové
omezeni neni nutné. DalSim problémem je zcela jednoznaéné podfinancovanost dlouhodobé
péce. Neni to dostatecné politicky atraktivni téma, jak naptiklad zdravotnictvi nebo Skolstvi,
navic oblast neni jednozna¢né¢ vymezena, co se kompetenci tyka. Ve vysledku tedy néjaké
prostiedky hradi zdravotni pojistovny, néjaké jdou ze statniho rozpoctu, nékde se spolupodili
obec, jinde kraj apod. V Ceské republice chybi pfiblizné sedm tisic pedovatelt, mnoha
zafizeni jsou proto pretizena a nemohou piijimat nové klienty, osoby pecujici, které potiebuji
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pomoc s péci o seniora ¢i odlehcujici sluzbu, se dostavaji ¢asto do patovych situaci (44).

V jednom z ¢lankt na portale <péce.cz> (43) autor poukazuje na neutéSeny stav v podobé
personalni devastace v oblasti nelékatskych zdravotnickych pracovniki, ktery doléha na
oblast domaci péce velmi negativné. Sestra v doméci péci kromé samotné prace sestry
vykonava také praci fidi¢e pii dopravé za klientem, komunikuje s rodinou, jeji ¢innost je
taktéZ edukacni a to za UcCelem dosazeni maximalni moZné miry sobéstacnosti klienta a
schopnosti pecovat jeho blizkymi, o laické, avSak také vyCerpavajici roli psychologa nemluvé.
Navic rozdily v poskytované péci mohou byt znacné, coz neni zohlednéno finan¢né, zejména
u pacientil Vterminalnim stadiu nemoci (43). Jsou to pacienti, ktefi jsou velmi tézko
umistitelni v ramci zdravotnickych zafizeni v pfipadé¢ vyC€erpani pecujicich ¢i jejich
nedostate¢nych schopnosti a moznosti pe¢ovat. Lizkova oddé€leni typu LDN jsou dlouhodobé
preplnéna, na bézna oddéleni typu neurologie apod. tito pacienti nejsou bézné pifijimani.
Argument je jasny — lizka potfebujeme pro mladsi pacienty s vétSi Sanci na uzdraveni, coz
1€kafi Casto vice ¢i méné citlivé vyslovi na chodbé nemocnice, av§ak zadny z nich se pod
takovou vétu nepodepisSe. Pecujici jsou v zoufalé situaci; maji Stésti, pokud védi o moznosti
odleh¢ovacich sluzeb, je na téchto mistech volna kapacita a dosdhnou na tuto péci financné.

Navzdory vysi ¢tvrtého stupné prispévku na péci (53) je stale tato sluzba nedostupna pro



mnoho pecujicich osob, ktefi tak musi pocitat s pouzitim vlastnich zdrojl, aby uhradili pobyt

a péci pro své blizké v rdmci odlehcovaci sluzby.

1.3.3. Zdravotni kontext domaci péce

V ramci kontextu zdravotni péce existuje jednoducha vztahova vazba, a to pacient — 1ékar.
Lékar stanovi ukon, ktery mé byt vykonan, jako napi. odbér krve pacientovi upoutanému na
lizko v domacim prosttedi. Financovani tohoto konu se déje z fondu vetejného zdravotniho
pojisténi a dle vyhlasky MZ CR &. 134/1998Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich
vykont s bodovymi hodnotami, v platném znéni. Je pfirozené rozdil mezi pé¢i zdravotni a
péci socialni, kterou poskytuji zatizeni pecovatelskych sluzeb. VétSina poskytovatelt
pecovatelskych sluzeb dnes nabizi praci pecovatelli 1 praci sester, které provadi ukony
zdravotni, jako naptiklad jiz zminény odbér krve, nebo napt. ptevaz ran, dekubitd, aplikace
injekce apod. Lékai muze doporucit i dochazku rehabilitacniho pracovnika za seniorem, tato

rehabilitace je opét hrazena z fondu vetejného zdravotniho pojisténi.

1.3.4 Socialni kontext domaci péce

Zakon o socialnich sluzbach, platny od roku 2007, tika, Ze jeho smyslem je chranit prava
a opravnéné zajmy lidi, ktefi jsou oslabeni z riznych divodd, jako je v&k, zdravotni postiZeni,
nedostate¢né podnétné socialni prostiedi, krizova zivotni situace a mnoho dalSich pii¢in (5).
Na webovych strankach MPSV (8) je uvedeno, Ze ,,Zadkon vymezuje vedle prav a povinnosti
jednotlived také prava a povinnosti obci, kraji, statu a samoziejmé také poskytovateld
socialnich sluzeb. V zédkoné je také upravena oblast tykajici se podminek vykonu socidlni
prace, a to ve vSech spolec¢enskych systémech, kde socidlni pracovnici pisobi®, zakoncuje
web. Na zakladé vySe zminéného zakona byl ziizen Registr poskytovatelll socialnich sluzeb
(5); socialni sluzby jsou ureny a poskytovany jednotliveiim, rodinam i skupindm obyvatel.
Jejich cilem a smyslem existence je snaha o zachovani co moZna nejvyssi kvality Zivota lidi.
Ptitom pecovatelskou sluzbou se rozumi takové typy pomoci a ¢innosti, které zahrnuji napf.
dovoz a podavani jidla a piti (s ptihlédnutim ke zdravotnimu stavu a dieté klienta), ikony
osobni hygieny, oblékani a svlékani ¢i pohyb a manipulace s klientem na lizku, po obytném

prostoru apod. Pecovatelské sluzby zajistuji také pomoc pii zajisténi chodu domadcnosti,



pokud osoba pecujici toto neni schopna zajistit, coz se tykd uklidu domdacnosti, vytizeni
pochiizek, kterych se senior nemusi osobn¢ ucastnit, ndkupy, prani a zehleni pradla, ¢i
zajisténi topeni apod. Do téchto sluzeb se fadi téz zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, kam mizeme zatradit napi. navstévy u lékafe ¢i instituce poskytujici verejné

sluzby nebo organy veiejné spravy (5; 8).

Poskytovatelem socidlnich sluzeb mohou byt vétSinou pravnické, ale 1 fyzické osoby,
které maji k této ¢innosti zadkonné opravnéni. Tyto sluzby nejsou hrazeny ze zdravotniho
pojisténi, proto osoby, které jsou zavislé na péci jiné osoby predevsim ze zdravotnich davodi,
maji narok na poskytnuti ptispévku na péci. O jeho vysi a faktické strance vyuziti bude fe€ na
jiném misté prace. VéEtSina agentur doméci péce poskytuje sluzby sesterské a peCovatelské.

Klienti tu mohou ziskat mnoho cennych rad, které jim pomohou pfti péci o své blizké.

1.3.5 Domaci péce vs. péCe ustavni

Pecujici osoba musi dfive ¢i pozdéji narazit na otdzku, zda by seniorovi s VD nebylo 1épe
Vv zafizeni, které by mu poskytlo adekvatni péci vzhledem K jeho stavu a potiebam. Nejéastéjsi

variantou je domov pro seniory, ktery poskytuje zdravotni i socidlni péci.

(23) Na portale <Zijemenaplno.cz> dotazani seniofi uvadéji, co jim nejéastéji vadi a co

naopak ocenuji pfi pobytu v domové seniort:
Mezi negativa nejéastéji uvadeji:

- pravidelny reZim — doma maji sva vlastni pravidla a pohodli, vstavaji, kdy chtéji,

podobné je tomu s jidlem a programem dne;

- spolubydlici — mlize to byt clovek, se kterym si senior nemusi rozumét, ale bude s nim
muset zit; jsou ale i opacné piipady, kdy je starSimu ¢lovéku smutno na samostatném
pokoji a vita spolecnost n€koho jiného; oba pfipady lze jist€¢ zvladnout vyftesit ke

spokojenosti vSech zucastnénych vzajemnou komunikaci;

- velmi Castou namitkou proti tomuto typu bydleni je finan¢ni stranka véci — pobyt
Vv takovém zafizeni si vyZada prakticky cely dichod; je faktem, Ze zbylé penize senior
vlastn€ na nic nepottebuje vzhledem k tomu, Ze ma uhrazené bydleni, stravu, prani a

zehleni; zdravotni péce, 1éky a hygienické pomicky jsou zpravidla na ptedpis, tj.



hrazené ze zdravotniho pojisténi. Nékterym seniorim penize zbyvaji, protoze je

vlastn€ nemaji za co utratit.
Jako pozitiva jsou uvadéna:

- sluzby, které domov nabizi - spojeni zdravotniho a socidlniho servisu je jisté zdsadnim
pozitivem, obzvlasté pro ty osoby, které nejsou samostatné, vyzaduji péc¢i celodenni, a
zejména pro osoby somezenim hybnosti, nebot tato zafizeni jsou obvykle
bezbariérova, maji polohovaci ltizka, senior se dostane kamkoliv, protoze ho

neomezuji schody nebo pomize personal;

- dalsi nespornou vyhodou je spolecnost a program — senior se neciti osamély, je ve
spoleCnosti svych vrstevnikd, kteti mu Casto rozuméji 1épe nez mladSi generace,
mohou si ¢ist, poslouchat hudbu, povidat si; pokud jim to dovoluje jejich stav, mohou
navstévovat kurzy keramiky apod.; bézné jsou programy v podobé riiznych koncertii

dechové hudby ¢i vystoupeni soubort péveckych nebo hereckych (23).

NejcastéjSim problémem je dlouha cekaci lhita, tyto domovy jsou zaplnéné a zpravidla se
misto uvolni v momenté, kdy klient domova zemie. Mnoho seniorti nemtiZze ptekonat pocit
opusténosti, nechce se mu do institucionalniho zafizeni, za cenu snizeného pohodli a moznosti
upiednostiluje prostiedi vlastniho domova v rodinném kruhu. Neni-li rodina schopna zajistit
vhodnou a dostatecnou péci, je feSenim domov pro seniory, ovSem naprostou nezbytnosti je
udrzovat neustaly kontakt formou néavstév, aby se tyto osoby nezacaly obdvat toho, ze je
rodina opustila, coz je stav, ktery je piirozené néasledovan zhorSenim psychické a potazmo

fyzické kondice a stavu seniora.



1.4 Dopady domaci péce o osobu s VD na osobu pecujici

,» Na sveté jsou pouze Ctyfi skupiny lidi: ti, kteti jiz byli pecujici, ti ktefi jsou aktualné

pecujici, ti, ktefi budou pecujici, a ti, ktefi budou potiebovat pecujici.*
Rosalynn Carter

1.4.1. PecCovatel

Diagnéza zavazného onemocnéni pfirozené¢ zdsadnim zpisobem meéni Zzivot vSem
zuCastnénym osobdm. Nejvice samoziejmé pecujici osobé, dale pak vSem nejblizS§im
rodinnym pfislusnikiim, pratelim a osobam z blizkého okoli. Vzhledem k tomu, Ze vazna
diagnéza je jednoznacné negativni faktor, diilezitost a vyznam pozornosti pecujicim je

nasnade.

(Lee a Cameron, 2004 in Kurucova, 2016, str.35) dosli na zékladé cetnych vyzkumu
k faktu, Ze pecovatelim nebyla nevénovana v minulosti takova pozornost, jaka by byla
odpovidajici vzhledem k enormnimu vSestrannému zatizeni téchto osob. Navzdory tomu, Ze
v naSich podminkach je koncept paliativni péce, véetné hospicové péce, realizovan a
vyuzivan, jde o stale nedostacujici stav i diky tomu, Ze osoby pecujici jsou na samém okraji
zajmu. ,,PéCe o nevyléitelné nemocného a umirajiciho ma negativni vliv na jednotlivé
aspekty zZivota primarniho pecovatele, jakoz 1 ostatni ¢leny rodiny*, jak vyplyva z vysledka
nékolika studii (Cohen et al, 2006; Peters et al, 2006; Hudson et al, 2008 in Kurucova, 2016,
str. 35).

Bartlova (2005 in Kurucova, 2016, str. 15) uvadi, Ze ¢len rodiny nebo c¢loveék, ktery
prevezme pievaznou Cast péce o pacienta, je pro néj primarni pecovatel. ,, V ndvrhu Evropskeé
charty pro rodinné pecovatele (2007) je pecovatel definovan jako neprofesionélni osoba, jez
poskytuje primarni pomoc pfi ¢innostech denniho Zivota ¢aste¢né nebo zcela zavislé osobé a
jejimu  bezprostiednimu okoli. Rodinni pecovatelé poskytuji znacnou Cast péce osobé
S chronickym onemocnénim, ¢imZ snizuji naklady na komunitni péci a v mnoha piipadech
poskytuji péci na ukor svého vlastniho fyzického a psychického zdravi (Tabakova,
Zelenikova & Kolegarova, 2011 in Kurucova, 2016, str.15).



1.4.2 PeCovatel a jeho rodina

Zivot pecovatele je zasadnim zptisobem ovlivitovan a formovan jeho nejbliz§im okolim,
tj. rodinou. Rodiné jiz byla vénovana pozornost v prvni kapitole, na tomto misté¢ je divod
vratit se k tomuto pojmu z jiného hlediska, a to z hlediska funkci nezbytnych pro realizaci
domaci péce. Vedle zdkladnich funkci rodiny, jako je predevsim funkce biologicka,
ekonomické a socializa¢ni (¢i vychovnd), se jedna o funkci emociondlni a ochrannou. Dv¢

domaci péce.

Vyrost & Slaménik (in Kurucova, 2001, p.13) hodnoti Zivotni jistoty rodiny jako kvalitni
vnitini vztahy, které jsou tim zadkladnim faktorem soudrznosti rodiny. Rodina zajistuje ditéti
pti jeho vyvoji bezpecnost, lasku, pochopeni a uznani, a pokud tento emocionalni zaklad
chybi, nastava citova deprivace a frustrace. Ukolem rodiny je polozit zaklady pozitivnich
hodnot, aktivit a vytvofeni vlastnich autoregulaénich mechanismu s cilem posilit jeho

odolnost vici negativiim zvnéjsku, uzavird zdivodnéni vyznamu emocionalni funkce rodiny

Vyrost & Slaménik (2001).

V navaznosti na vyznam emocionalni funkce rodiny stoji funkce ochranna spocivajici jak
v ochrané zdravi déti, tak v jejich ochrané pied socialné-patologickymi jevy, jak uvadi
Hroncova a kol. (2000) a pokracuje konstatovanim, zZe poskytuje pomoc a oporu v§em ¢leniim
rodiny, tedy jak détem, tak dospélym, a to nejen v Case, kdy jsou zdravotné i po jinych
strankach v poradku, ale 1 v dobé&, kdy se sami o sebe nemohou nebo neuméji ¢i nechtéji
postarat, a to z divodu nemoci, stafi, ale i naptiklad ve slozitych obdobich zivota naplnénych

situacemi naro¢nymi na jejich feseni.

Shapirova (1983 in Kurucovd, str.16) ,.chiape pod pojmem zdravé rodinné fungovani
schopnost rodiny U¢inn€ zvladat narocné ¢i stresové Zivotni uddlosti a piizplisobovat se
zménam*“. Hovotime-li tu o dopadech domaci péce na rodinu jako celek, nesmime opomenout
Vv poslednich letech hodné zminovanou tzv. resilienci rodiny. McCubbin (1996) vymezuje
resilienci rodiny jako jeji schopnost zachovat soudrznost navzdory piisobeni stresu, rychle se
zotavit z krize ¢i tlaku nebo zatéze, ktera trva delsi dobu. Sobotkova (2007) dodava, ze na
jedné strané¢ muzeme resilienci vnimat jako zvladani obtiznych situaci, pfiCemz rodina je
dostate¢né silnd a odolna viici negativim zvnéjsku a je schopnd naro¢né momenty zvladnout.

Na druhé strané ovSem stoji stav, kdy rodina neni odolna vici t€émto vliviim, neni schopna



zvladnout zatézové situace a dochazi k celkovému snizeni kvality fungovani rodiny, pficemz
oboji je ovlivilovano zplisobem zivota rodiny a naroc¢nosti zatézové situace, zakoncuje téma

Sobotkova (2007).

1.4.3 Zatéz pecovatele

Bez jakychkoliv pochyb lze konstatovat, Zze doméci péfe o osobu nesobéstacnou,
Vv piipadé této prace o osobu s VD, je zalezitost dlouhodoba a nesporné zatézova ve smyslu
fyzického a psychického vycerpani, plisobeni stresu a oslabeni odolnosti pecovatele vici

vSem vysSe zminénym faktortim.

Lazarus & Folkmanova (1984 in Kurucova, 2016, str. 19) definuji stres jako ,,specificky
vztah mezi osobou a prostiedim, které podle hodnoceni osoby klade pfili§ naroéné pozadavky
prekracujici jeji moznosti a ohrozujici jeji zdravi“. O negativnim plsobeni dlouhodobého
stresu na lidské zdravi a psychiku tato prace nepojednava, je to ovSem neoddiskutovatelny
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fakt, o jehoz skute¢ném mozném dopadu bude hovofit prakticka cast.

Kurucova (2016, str. 20) uvadi, ze ,,stres a zatéz vznikaji tehdy, kdyz je mira stresort
vys$si nez schopnosti daného jedince tuto situaci zvladnout. Pii feSeni zatézovych situaci je
dilezity zpusob, jak pecovatel a ostatni ¢lenové rodiny hodnoti a interpretuji situaci, tedy jak
vidi zavaZnost stresorti a potiZze s nimi spojené*. Kurucové dale porovnava piipady, kdy resi
rodina a pecujici situaci jako feSitelnou a ovlivnitelnou, a piipady opacné, které mohou
nabourat fungovani rodiny jako celku. Vezmeme-li v uvahu definici zatéze Bratské (2006 in
Kurucova, 2016, str. 20) jako ,,nadfazeného pojmu pro rtuzné psychické stavy, s projevy
zatézovych faktorti v oblasti somatickych a psychickych funkci a ve zménach struktury i
dynamiky Cinnosti, které vyvolavaji zatézové situace®, pak je ziejmé, Ze zatéZ peCovatele
muze byt pfi¢inou negativniho dopadu domaci péce na pecujiciho a je do znacné miry

ovlivnéna jeho okolim a podporou, kterd z né¢j ptichazi.

Palmer S. & Palmer J. (2011) uvadéji, Ze ,,ackoli je domaci péce vykoupena zvySenym
fyzickym 1 psychickym usilim a je také finan¢né narocnd, pfevazuje nazor, Ze péce o
postizené¢ho v domacim prostiedi predstavuje nejlepsi alternativu® a pokracuji, Ze ,,jako
pecujici partner mizete postizenému poskytnout nejen fyzickou dopomoc, ale rovn€z zdsadné

dilezitou citovou podporu‘ a také dodavaji, Ze ,,dobré manzelstvi hraje pfi 1é€bé vyznamnou



roli — dodava postizenému partnerovi vnitini silu, zlepsuje mu naladu, motivuje ho k vétsi
aktivité¢”“ a zakonCuji tvrzenim, ze ,mate-li stabilni manzelstvi, vnémz si vzdjemné
poskytujete citovou podporu, partnerovi se pravdépodobné bude dafit 1épe jak po citové
strance, tak pfi znovunabyvani fyzickych a spolecenskych funkci® (Palmer, S. & Palmer, J.,

str.37).

Bude-li pecujici vyCerpan piiliSnou zatézi natolik, Ze se jeho psychicky a potazmo fyzicky
stav zacne také zhorSovat, ovlivni to pfirozené kvalitu péce o seniora a jeho celkovy stav.
Plati tady ono znamé pravidlo, které uvadi mnoho knih z oblasti psychologie i jinych,
citované v riznych obménach, a sice - nejdiive nasad’te kyslikovou masku sobé, abyste byli
schopni pomoci tomu, kdo sedi vedle vas. Pokud pecujici nebude ptistupovat k domaci péci
s respektem ke své vlastni osob¢ ve smyslu péce o své zdravi a psychickou pohodu, nebude
schopen ji dlouhodobé vykonavat kvalitn€ a jeho vlastni stav to za urcitou dobu v zavislosti
na tom, jak odolny jeho organismus je, ani nebude umoznovat. Palmer S. & Palmer J. (2011)
se zamysleji nad dopady nemoci na vztah pecujiciho a osoby péci ptijimajici, jako jsou pocity
ztraty a citovy stres, deprese, spoleenska izolace, zména roli v zivoté€, praci ¢i vztahu, velké
fyzické vypéti, nemoznost vénovat se sam sobé&, svym zalibam, vlastnimu zdravi a také ¢asto
se dostavujici pocit vyhoteni; soucasné s tim ale zmifiuji pozitiva péce v ptipad€ partnert,
jako je vétsi citova blizkost, védomi spole¢ného cile, ¢i dokonce nalezeni smyslu a hodnoty
Vv roli pecovatele, coz mize byt nasledovano zvySenym sebevédomim a uspokojenim z dobie
vykonané prace, ktera dava smysl. Podpora z okoli a udrzovani spole¢enskych kontaktt jsou
velikym pfinosem pro pecujiciho, nebot’ dilezitost emocionalni podpory a pomoci je s domaci

péci velmi uzce spjata.

Cilem oSetfovatelstvi v souvislosti se zatézovou situaci je obnoveni rovnovahy ¢loveka a
prostiedi, usnadinovani adaptace a vyuZzivani efektivnich copingovych strategii (Kurucova,
2016, str.21). Adaptace 1 coping se dle Kiivohlavého (2002 in Kurucova, 2016) vztahuji
Kk chovani ¢lovéka v naro¢né Zivotni situaci. Adaptace je stav vyrovnavani se se zatézi, ktera
je b&zna, miZze byt zvySend, ale stale v pfijatelnych mezich, a na zdklad¢ dosavadnich
Zivotnich zkuSenosti a nabytych schopnosti zvladnutelnd. Coping je vymezen jako tak vysoky
stupen adaptace, ktery je nutny pii zvladani zatéze dlouhodobé, intenzivni a velmi naro¢né,

uzavira charakteristiku adaptace a copingu Kiivohlavy (2002 in Kurucova, 2016).

Végnerova (2002) vystihuje proces, kterym prochazeji pecujici osoby stejné jako

pracovnici v profesich oznacovanych jako profese poméhajici:



- 1.faze — uvédoméni si zatéze — peCovatel proziva a interpretuje urcité situace jako
stresové; zpusob, jakym osoba pecujici vnima zatézovou Ci stresovou situaci, zavisi na

schopnostech, aktualnim stavu pecovatele a také na jeho socidlni podpofe;

- 2.faze — aktivace psychickych obrannych reakci — je to zptsob, kdy se pecujici osoba

snazi vyhnout se situaci, ktera ji zptisobuje nepfimétrené zatizend;

- 3.faze — aktivace fyziologickych reakci — psychické podnéty jsou pfic¢inou

fyziologickych zpiisobt, jak se adaptovat;

- 4.faze — zvladani (coping) — hledani strategii jako moznosti snizeni tlaku stresu a jeho

dopadu na pecujiciho;

- S.faze — prvni chorobné ptiznaky — pecovatel si zacina byt plné védom faktu, Ze se
jedna o problémy vazngjsiho charakteru a jsou dlouhodobé;jsi;

- 6.faze — diagndéza stresem podminéné poruchy — pecujici osoba trpi

psychosomatickym postizenim.
Tosnerova (2001 in Kurucova, 2016, str.25) uvadi 9 ptiznaka zatéze pecovatele:

- Prvnim pfiznakem je snaha o popfeni diagndzy z onemocnéni, peCovatel presvédcuje
sdm sebe 1 vSechny ve svém okoli, ze neni divodu navstivit 1ékate, ktery se jisté plete

Vv uréeni diagnodzy. ,,Ja vim, Ze to neni rakovina, mama je urcité zdrava*®.

- Druhy ptiznak je pocit zlosti, ktery se projevuje hnévem, protoze okoli tomu nerozumi
a neni U¢inny lék ¢i 1écba.

- Trteti pfiznak je snaha o izolaci od okoli, coZ prameni z pocitu vy€erpanosti a marnosti,

pecujici se nevénuje svym obvyklym oblibenym ¢innostem.

- Ctvrty piiznak je strach z budoucnosti, z toho, jaky vyvoj bude mit cela situace, jak
dlouho bude pecujici schopen poskytovat péci nemocnému. ,,Co kdyz nebudu schopen

zajistit takovou péci, jakou bude nemocny pottebovat?“

- Paty pfiznak je vymezen jako stav marnosti a beznadéje, nic nema smysl, pfichaze;ji

depresivni nalady.

- Sestym piiznakem je disledek fyzicky a psychicky naroéné prace v podobé velkého

vycerpani a tnavy.



- Sedmym ptiznakem je porucha spanku, pecujici nespi klidn¢ a dostatecné, protoze ho

trapi nadro¢na zivotni situace.

- Osmym ptiznakem je chovani, které je popudlivé, napjaté, ponckud nerudné,

pecovatel je neptijemny i k lidem, ktefi se snazi pomoci.
- Devaty ptiznak znamena byt upjaty na jedinou véc, kterou je onemocnéni blizkého.

Stres musi byt feSen vcas, pokud tomu tak neni, stava se z n¢ho patologicky distres, ktery
vznika v ptipade¢, kdy se celd véc dostdva za zvladnutelné hranice. PeCujici neni schopen
svymi schopnostmi zvladnout pfiliSnou zatéz a dlouhodobé stresovany c¢lovék je piimo

ohrozen syndromem vyhoteni (Tos$nerova, 2001 in Kurucova, 2016, str.25).

1.4.4, Kvalita Zivota pecujici osoby

Rozhodnuti pecovat pfirozen¢ zdsadni zplisobem ovliviiuje kvalitu zivota peCovatele, a to
v mnoha aspektech. Na prvnim misté by se dalo hovotit o dopadu na fyzicky a psychicky stav
pecovatele. Méni se jeho zivotni styl, pracovni povinnosti a vytiZzeni, ekonomicka situace celé
rodiny, program Vv pracovnich dnech i dnech volna, denni a no¢ni rytmus, volno¢asové
aktivity. Casto dochdzi ke zménam v domacim prostiedi, od t&ch drobnych jako pofizeni
nezbytnych pomiticek pottebnych pro péci az po stavebni Gpravy ¢i dokonce zménu bydlisté.
Vztahy v rodiné blizké i vzdalenéjsi a vztahy mimo rodinu jsou ovlivnény domaci péci, n€kdy
negativné, ale Casto i pozitivné. Pecujici mohou byt piekvapeni, jaké empatie a pomoci se jim

muze dostat tam, kde to viibec neocekavaji.

Lehman et al.(1982 in Kurucova, 2016, str.31) vymezili kvalitu zivota nasledujicim
zpusobem: je to ,,subjektivni pocit celkové pohody, ktery souvisi s funkénim stavem, zdroji a
moznostmi. Kvalita zivota podle uvedenych definic zavisi na osobnich charakteristikach a
objektivnich i subjektivnich ukazatelich kvality zivota v jednotlivych oblastech. Peters et al.
(2006 in Kurucova, 2016) dodava, ze se do hodnoceni kvality Zivota promita také vek
pecujicich, celkovy zdravotni stav, tedy fyzicky i psychicky, dale pohlavi a rodinné zdzemi

pecujiciho, moznosti ¢innosti pracovnich 1 volnoCasovych, zivotni standard a také vzdelani.

Pecujici je dlouhodobé vystaven fyzické zatézi nasledkem ukont manipulaéniho rdzu jako

je zvedani a nejriznéj$i pohybové aktivity s pacientem trpicim VD, obzvlasté u pacienti



trvale upoutanych na lizko a zcela nebo z velké ¢asti neschopnych ovladat své télo nebo
alespon nékteré koncetiny. Nepfetrzita péce ovliviiuje negativné spankovy rezim, stravovani,
pitny rezim a prostor na regeneraci v dobé volna, které pro pecujiciho ma ponc¢kud odlisny
charakter v porovnani s béZznym rezimem. Kvalita Zivota je tedy ptimo ovlivnéna fyzickym a
psychickym stavem pecujiciho, pficemz Kurucova (2016) uvadi negativa jako psychickou
zatéz v podob¢ neustdlého sledovani stavu pacienta, odpovédnost za vysledky své préace,
samostatné rozhodovani, naroky na pameét’, nutnost reagovat na aktualni zmény a pozadavky
pacienta a samostatné rozhodovani; jako nej¢astéji uvadéné zmény v socialni oblasti patii
jednoznacné nedostatek rodinné opory a zmény v pierozdéleni roli v rodiné (Kurucova,
2016). Mnoho pecujicich si sté¢Zzuje na narusenou komunikaci se ¢leny rodiny, ztratu
zaméstnani, nedostatek volného Casu, konflikt roli, vykony vzbuzujici u okolni spolecnosti
odpor, pokles spokojenosti se zivotem (Cohen, 2001). Kurucova (2016) dale pokracuje
nejcastéji zminovanymi fyzickymi dopady v podobé tnavy, zhorSeni komfortu spanku a
piijmu potravy. Jako psychické stranky negativniho dopadu domaci péce osoby pecujici
nejcastéji uvadéji stres, strach, depresi, nervozitu a emocionalni neklid. Osoba trpici VD neni
schopna vykonavat vSechny diive vykonavané ukony, pficemz jejich mnozstvi se s progresi
nemoci snizuje, a osoba pecujici ¢i dal§i ¢lenové rodiny jsou nuceni si tyto cinnosti
prerozdélit, navic pribyvaji nové povinnosti spojené s pééi o pacienta. Dostavuje se pocit
frustrace, rodina je celkové omezena v mnoha smérech, coZ mivd za nasledek naruSeni
rodinnych vztahi, obzvlasté v souvislosti s pocitem nezvladani celé situace a obav z véci
budoucich, jak zakoncuje Kurucova (2016) a shrnuje pohled na kvalitu Zivota tvrzenim, ze
hlavnim komponentem kvality Zivota je spokojenost, a pokraduje: ,,Uroven kvality Zivota
zavisi na tom, zda aktualni zivotni podminky jsou v souladu s potfebami, pfanimi i tuzbami.
Jde o rozdil mezi nadéjemi a oCekavanimi ¢lovéka a souasnym stavem jeho Zivota, vyjadiuje
rozpor mezi aspiracemi, nad€ji a ambicemi kazdého clovéka a jeho souCasnymi redlnymi

zkuSenostmi.*

Pecovatelé jsou mnohem nachylngjsi k ohroZeni klinickou depresi, celkovym zhorSenim
zdravotniho stavu a kondice, izolaci od spolecnosti a syndromem vyhoteni, jak uvadi Palmer
(S. & J., 2013) a dodava, ze tyto dopady na kvalitu Zivota pecujiciho jsou ovlivnény mnoha
faktory, znichz jde predev§im o diagnozu piijemce péce, délku obdobi, kdy je péce
poskytovana, a v neposledni fad€é vztahem mezi seniorem a pecujicim. V ptipad€ vaskularni
demence je prognoza zhorSujiciho se stavu, mize trvat dlouhou dobu, pacient se dostava

pomalu do stavu vyzadujiciho trvalou a nepfetrzitou péci, tj. riziko negativniho dopadu na



zivot pecovatele je znacné. Pecujici si ovSem mulze zvykat postupné béhem zhorSovani stavu
seniora na zmeény, soucasné se zménami pies snahu akceptovat je se prohlubuje zhorSeni
fyzického a psychického stavu pecovatele. Na druh¢ stran¢ existuje 1 piijatelnéjsi forma, ktera
nezasahuje do kvality zivota, kdy se peCovatelé snadnéji ptizptisobuji nové roli, tedy zazivaji 1
mensi stres. Jde o osoby, které maji obecné lepsi schopnosti fesit problémy, jsou odolnéjsi
vuci tlaku a zatézi, maji velkou oporu v rodiné, tj. komunikace a citovd podpora funguje
dokonale; pro nékteré pecCovatele dokonce miize tato jinak velmi naro¢na zivotni zména
piinést novy smysl Zivota a pocit naplnéni; zvladnuti péce jim piindsi pocit uspokojeni a
zadostiu¢inéni, naucili se mnoha novym dovednostem, vzali na sebe odpovédnost za svého
blizkého; funguje-li vse tak, jak ma, obzvlast¢ ma-li pecujici oporu v roding, ptatelich a
spoleCenském prostiedi vibec, spolupracuje-li se systémem zdravotni a socialni péce,
pouziva-li sluzby odlehfovaci, a zvlasté v termindlnim stadiu pacienta sluzby hospitni, je
mozné 1 pies naro¢nost celé Zivotni etapy udrzet optimalni kvalitu svého zdravotniho stavu,

pocitu zivotniho naplnéni a kvalitu zivota jako takovou.

Jak uz bylo zminéno, ptichod iktu, zpravidla nasledovaného recidivou, je Castym vzorcem,
jehoz dusledkem je vaskularni demence. Dal$im Castym vzorcem je vztah mezi pecujicim a
nemocnym, kterym je partnerstvi, napt v podobé manzelstvi, coz je konkrétni ptipad uvedeny
v praktické casti prace, a k tomuto vzorci se vyjadiuji Palmer (S. & J., 2013): ,,I vy moZna
prozivate hluboky pocit ztraty kvili zméndm v partnerové osobnosti, vyjadiovani citli nebo
rozumovych schopnostech, nebo kvili tomu, ze partner trpi afézii, kterd vyrazn¢ znesnadiuje
komunikaci. Tyto zmény mohou mit silny dopad na vSechny strdnky manzelstvi — oslabuji
intimitu partnerstvi i vzajemnou citovou podporu. Mozna truchlite nad ztratou partnerovych
fyzickych schopnosti, ackoli jeho mySleni a osobnost se nezménily. Pokud uZ partner nemiize
délat véci, které vas diive tésily, nebo je fyzicky neschopen zvladat dilezité tkoly, jako jsou
fizeni auta, péce o déti ¢i zamé&stnani, oba mizete prozit obdobi smutku a truchleni nad témi
ztracenymi schopnostmi. Jestlize mrtvice postihla partnera jak fyzicky, tak psychicky, mozna
mate pocit, ze jste ztratili citovou 1 praktickou podporu, které jste se diive téSili.” Dale
pokracuji v tivahach o hnévu a jeho formé jako pokraCovani frustrace z ndhlych Zivotnich
zmén. Kvili hnévu se ale mnoho pecujicich citi provinile, snazi se potladit fakt, Ze se na své
partnery zlobi, ale jak Palmer (S. & J., 2013) zakoncuji téma: ,,PeCovatelé by se neméli citit
zahanbeni nebo provinili, kdyz maji pocit, ze nemiluji osobu, o kterou se staraji, jen proto, ze

by ji nejradsi uskrtili.*



Kvalita Zivota pecujictho i1 vSech zucastnénych osob muze utrpét také z divodu
ekonomickych zmén a zmén tykajicich se domaciho prostiedi. Jestlize byla osoba trpici VD
zivitelem rodiny, pfirozen¢ to znamena zasadni obrat v rodinné ekonomice. Poradenstvi
V socialni oblasti ma v tomto piipad¢ klicovy charakter. VSe je urCovano stupném postizeni,
které s sebou nemoc ptinasi, a také rychlosti progrese onemocnéni. Nema-li rodina pecujiciho
vlastni zdroje, je pfimo odkazana na pomoc socialniho razu, pfi¢emz ze stejného diivodu je
také limitovana. Nakladné jsou upravy dostupnosti do bytu ¢i domu, jako pofizeni vytahu,
schodolezu, ev. rampy, tupravy v koupelné umoznujici hygienu pacientovi s omezenou
pohyblivosti, pofizeni invalidniho voziku, koupi automobilu apod. Ve vSech téchto oblastech
ptichazi opét ke slovu dulezitost socialniho poradenstvi a pomoci. V nasi zemi, a¢ se da
hovofit o0 mnoha a mnoha nedostatcich, je systém poradenstvi funkcni, pe€ujici osoba ma
mnoho moznosti, jak lépe a sndze zvladnout domaci péci, to ale plati v momenté, kdy se

k informacim dostane. Toto téma navaze hojné v praktické casti prace.

V souvislosti s kvalitou zZivota a jiz zminénym pierozdélenim povinnosti Palmer (S. & J.,
2013) dodava, Ze zatimco na jedné strané stoji zvySeny stres a Ginava peCovatele, na strané
druhé stoji pocit zbytecnosti a ztraty u osoby s postizenim, a pokracuje tvrzenim, Ze negativni
zdravotni dopad na pecovatele ma spiSe emociondlni stres souvisejici s partnerovymi
opakovanymi hospitalizacemi, utrpenim nebo oc¢ekdvanym zhorSenim jeho stavu nez fyzické
naroky nebo Cas, ktery vyzaduje péce jako takova, a ptidava fakt, Ze jedna nedavna studie
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dokonce zjistila, ze travit urcity Cas péci o partnera muze byt pro zdravi pecujiciho prospeésné.

S kvalitou zivota uzce souvisi kvalitné straveny ¢as. Mnoho pecovatell se citi provinile
pii predstavé, ze by méli seniora s demenci ponechat samotného. Casto maji pocit, Ze by méli
travit veSkery sviij ¢as s nim. KdyZ uZ maji moZnost odejit mimo domov a stravit ¢as bez
povinnosti spojenych s pé¢i o nemocného, Casto se jim nechce opustit domov, protoze jsou
péci ptili§ vyCerpani, at’ uz fyzicky, ¢i psychicky, a starostmi a tlakem, ktery péce pitinasi,
takZe se jednoduSe neciti a nejsou schopni uZit si néjaky ¢asovy prostor sami pro sebe tak, aby
si odpo€inuli a nabrali nové sily. Tim se ovSem dostavaji do zaCarovaného kruhu, ze kterého
je muze dostat posléze uz jen odborna pomoc, napi. v podobé medikace a dochazky

k psychiatrovi, psychologovi, vyuziti odleh¢ovacich sluzeb a socialni poradenstvi.



1.4.5. Aspekty podpory v domaci péci

,,Abyste se mohli t&sit blahodarné spolecenské podpote, musite se smifit s mySlenkou, ze
je v potadku zadat ostatni o pomoc. PeCovat o sebe neni jen abstraktni pfedstava; znamena to
zmeénit své chovani — a pozadat ostatni, nebo jim umoznit, aby vas podpotili, at’ uz pomoci

s peCovatelskymi tikoly, nebo v jinych ohledech* (Palmer, S. & Palmer, J., 2013, str.126).

Diilezitost podpory v doméci péci o osobu s jakymkoliv deficitem v sebeobsluze netieba
opétovné zdiraziovat, stejné jako primarni tlohu spolecenské podpory v podobé rodiny, a to
véetné té Sirsi. Pecujici by si méli uvédomit, jak piSe Palmer (S. & J., 2013), Ze mohou
poskytovat péci jen do urcité miry, pomoc dalSich ¢lent rodiny je stejné dilezitd, a dale
pokracuje v tématu faktem, Ze schopnost rodiny podilet se na kvalitni spole¢enské podpote
zavisi Castecné na jeji velikosti a struktufe a ¢astecné na tom, jak dobie funguje jako systém,;
zakoncuje pak nckolika osvédCenymi skute¢nostmi, jako jsou napiiklad to, ze rodinna
podpora zvysSuje pravdépodobnost doméci péce; pomaha pacientovi a pecujicimu dodrzovat
pokyny Iékaii; pomaha ptedchazet depresi a mnohé dal§i. Palmer (S. & J., 2013) cituje
zkusenost jedné pecujici osoby: ,.Stal se zn¢ho rodinny projekt.... vSichni se museli

zapojit.... podilela se na tom cela rodina. Byl to jediny zplsob, jak jsme to mohli zvladnout.*

Ptes veskerou moznou podporu je nekdy ustavni péfe jedinym feSenim; neni mozné
tvrdit, Ze nutné Spatnym. V ptipad¢, Ze peCujici i $irsi rodina postrada emocionalni, fyzické ¢i
finan¢ni zdroje, zdravotni stav seniora neni vhodny pro doméci péci ¢i pecujici jednoduse
neni schopen pro piiliSné vycerpani, stres a zhorSujici se vlastni zdravotni stav péci
poskytovat, je Ustavni péce jist¢ vhodnad a piijatelna alternativa. Zajistit tu nejlepsi formu
domaci péce je do jisté miry hodné véci intuice. Pecuje-li partner o svého Zivotniho partnera
¢1 dit€ o rodice, coz je Casty scénaf, jak jiz bylo feCeno na jiném misté, na zaklad€ znalosti
seniora dokaze pomérné dobfe rozhodnout, co je vhodné a co méné. Spolu s podporou, at’ uz
ma jakoukoliv formu, Ize dat péci urcitou podobu a ucinit ji funkéni a prospé$nou pacientovi

stejné jako pfijatelnou a minimalné zatézujici pro pecujiciho.

Holmerova et al. (2014) zminiuje velmi Casty fenomén na poli socialnich sluzeb, a to
pozadavek rodiny na prevzeti pée o seniora profesiondly, tedy socidlnimi sluzbami. Je to
povazovano za pozitivum, protoze se jedna o predani péce o blizkého do rukou odbornikd, a
to z diivodu zdjmu o nemocného ¢loveka, nebot’ nekteti nemaji o své pribuzné zajem viibec,

konstatuje Holmerova et al. (2014) a pokracuje: ,,PéCe o nesobéstacné (Castecné sobéstacné)



je nesmirné naro¢na, vycerpavajici a mnohdy pecujicimu zméni cely jeho zivot™ (str. 190).
Neékdy staci pecujicim pouze to, kdyz se mohou vypovidat ze svych obav a starosti, a dostane
se jim pochopeni a zpétné vazby, kdy mohou zjistit, ze jejich péce je nejen v poradku, ale téz
prospésna, inspirujici a obdivuhodna. Piedevsim pak pecujici zjistuji, ze v tom ,,nejsou sami.
Existuji skupiny pecujicich, které funguji jako velmi prospésna forma podpory, pecujici
mohou ziskat cenné rady stran péce, ale také velmi zdsadni momenty psychické a emocionalni

podpory.

,, Zenam v roli pecovatelek o rodinné piislusniky se asto stava, Ze je petovani natolik
pohlti, Ze odsouvaji vlastni rodinu a péce o potiebného je pro né prvotni. Toto je samoziejme
pochopitelné, nicméné kdyz takova péce trva dlouho, miize se stat, ze vlastni rodina pecujici
zeny prestava fungovat. Takova situace c¢asto naruSuje 1 partnersky zivot. S touto
problematikou se Casto setkdvame v odlehcovaci sluzbé, kdy dlouhodob¢ pecujici svétuji své
blizké do nasi péce. Je na pracovnicich sluzby, aby pecujici uvedli do redlného pohledu na
situaci a vysvétlili jim, Ze je potieba zajistit péci tak, aby 1 oni samotni méli ¢as a prostor pro
sebe. Jen vyrovnany a klidny ¢lovék muze poskytovat péci druhym, nebot’ na to potiebuje
nalézt silu a klid v sobé samém. Je mnohdy velmi slozité tyto dvé stranky sjednotit, ale je

nesmirné dileZité nepfestavat myslet na svij vlastni osobni zivot™ (Holmerova et al., 2014,

str. 190).

Holmerova et al. (2014) zdaraziuje dilezitost odborného socidlniho poradenstvi pro
vSechny zucastnéné osoby, protoZze v okamziku, kdy pecujici osoby zvoli domaci péci,
potiebuji mnoho informaci, aby se mohli a byli schopni spravné rozhodnout, co podniknout
ve stavajici nelehké zivotni situaci. Palmer (S. & J., 2013) pak podporu déli na instrumentalni

a emocionalni.
Instrumentalni podpora je povazovana za podporu praktickou a zahrnuje:
- fyzickou pomoc seniorovi, jako je koupani, krmeni, manipulace s nemocnym atd.,

- vykonavani nutnych domacich praci a jinych ¢innosti, které byly diive v kompetenci

nemocné osoby (obstaravani domacnosti, finan¢ni agenda apod.),

- zmény v domdcim prostiedi, tj. jeho Uprava tak, aby bylo mozné zajistit péci doma,
jako napf. rampa ¢i vytah, Gpravy pro pohyb na voziku, specidlni polohovaci ltizko
atd.).



Emocionélni podporou se rozumi:
- mluveni a naslouchani,

- vyjadfovani starosti, naklonnosti a povzbuzent,

snaha motivovat k feSeni problému a pomoc s témito problémy,

spolecné traveni Casu, odpocinek, kultura, sport apod.

vvvvvv

Palmer (S. & J., 2013) dale pokracCuje konstatovanim, ze jednim z nejobtiznéjSich
probléml pro pecujici je nalezeni vhodného poméru mezi podporou instrumentdlni a
emocionalni. Obojiho je zapotiebi. V ptipad¢ osoby s VD je vSak prognodza jind nez u osoby
napf. po prvni slabé mozkové piihod¢, kdy s pomoci vhodné a intenzivni rehabilitace 1ze
ocekavat zlepSeni a opétovnou sobéstacnost, samoziejme v zavislosti na mnoha ptidruzenych
faktorech. Stav osoby po nékolika prodé€lanych iktech ¢i po iktu rozsahlém se fyzicky i
kognitivné postupem Casu zhorSuje. Snaha pecujiciho zachovat co mozna nejvice schopnosti

seniora zacina ztracet na vyznamu.

| v normalnim vztahu dvou lidi ¢i v rodin€ fungujici bez potizi potiebuje kazdy c¢len
prostor sam pro sebe, aby se mohl psychicky zotavit. To plati ve zvySené mife u pecujicich
osob, které jsou zahlceny naroky péce o seniora a maji ptirozené mnoho dalSich roli. Jako
peCovatelé, jak tvrdi Palmer (S. & J., 2013), si musi tyto osoby vymezit Cas k péci o své
vlastni fyzické a psychické zdravi, a také proto, aby dokazali 1épe zvladat stres, a pokracuje
dale, Ze pecujici maji piijimat spolecenskou podporu od ptatel a rodiny a také vyuzivat
dostupné sluzby. Spolecenska podpora pecujicim, at’ uz instrumentdlni (praktickd) Cci
emocionalni, zvySuje celkovou spokojenost se zivotem, jak piSe Palmer (S. & J., 2013), a
dodava, ze podpora prakticka jim ulevuje od fyzickych a casovych narokd péce nebo jim
zvySuje vykonnost, casto oboji; podpora emociondlni pak tlumi stres pramenici
z pecovatelské role tim, Ze nabizi pfijemné a pozitivni pocity a prozitky a velmi ¢asto milize

ménit negativni Gthel pohledu na véc na pozitivni.

Podpora se mtize ukazat jako problém pro mnoho pecujicich osob. Nékdy nabidka pomoci
nepfichazi. Pokud si ale pelujici jasné fekne, vétsinou se mu pomoci dostane. Cast&jsi je
varianta, kdy si pecovatel o pomoc nefekne, nebo se zdrahd nabizenou pomoc piijmout. Ma
pocit, ze se n¢kdo cizi vméSuje do soukromi, nebo mé pocit vlastniho selhdni, Ze péci

samostatné nezvlada. Nékdy osoba s demenci vystupuje proti podpofe a pomoci zvenci; ma



zachovaly urcity stupen kognitivni urovné, tj. je jesté schopna utvaret si nazory, ovSem ty jsou
ovlivnéné nastupem nemoci a jeji progresi. V tom piipadé pomize rozhovor objasiujici

diavody pro pfijeti podpory a pomoci formulované tak, aby jim osoba s VD porozuméla.

Neékterym pecovatelim se jevi vhodnéjs$i pfijmout pomoc od profesiondlii ze zafizeni
socidlnich sluzeb. Nechtéji mit pocit, ze jsou rodinnym piislusnikiim a pratelim na obtiz,
nechtéji piiliSny zasah do svého soukromi, nesnesou pocit, ze by méli byt vdécni ¢i Ze by jim
pomoc mohl pozdéji nékdo vycitat. At uz jde o jakoukoliv formu pomoci a podpory
Z jakékoliv strany, nejdulezitéjsi je naucit se ji pfijimat a uvédomit si jeji nezbytnost v domaci
péci o seniora s vaskuldrni demenci. Pecovatel se nesmi citit provinile, kdyz si udéla cas jen
sam pro sebe. Palmer (S. & J., 2013) upozoriiuje na mytus v podob¢ nezavislosti peCovatele.
,Lidé potfebuji jeden druhého a béznym stavem pro lidské bytosti je vzajemna zavislost —
vSichni poskytujeme pomoc a podporu a vSichni ji také pfijimame... Hodné lidi zjistuje, Ze
poskytovat pomoc ostatnim je hluboce uspokojivym vyjadienim lasky, a také jim to muze
dopomoci Kk vlastnimu osobnostnimu a duchovnimu rastu.... Sdilet peCovatelskou zkusenost

muze byt pozitivnim zazitkem pro vSechny zGc¢astnéné* (Palmer, S. & J., 2013, str. 130).

Respitni neboli odlehcovaci péce je druhem podpory pecovatelim, poskytovany v ramci
sluzeb socialnich, trvajici v fadu hodin az v fadu dna ¢i tydnd. Jiz z nazvu je patrné, Ze jde o
sluZzbu majici za cil odlehceni péce o nemocného seniora. PeCovatel se mlze soustfedit na
vlastni zdravi, vénovat se praci, jet na dovolenou apod. Odleh¢ovaci sluzby jsou nezbytné pro

pecujict, ktefi se staraji o seniora s VD nepfetrzité a nemohou ho nechat samotného.

Mnoho pecovatell zjisti, ze potebuji posilit dosavadni vztahy s rodinou a ptateli nebo si
vytvofit nové socidlni sité, aby ziskali tolik potfebnou emocionalni podporu, uvadi Palmer (S.
& J., 2013) a navazuje dale zdlUraznénim jeji dualeZitosti ve vyrovndni se se stresem a
narocnosti obtizné Zivotni situace, a ovSem 1 ziskani pocitu Zivotni pohody a optimismu.
Pratel¢ a rodina ¢i prosté okruh blizkych dovedou mnohdy piekvapivé citlivé vyslechnout
peCovatele, ocenit jejich Usili, pomoci fesit problémy, které domdaci péce skytd, n¢kdy jen
nabidnou jiny uhel pohledu na véc, ¢imz mohou odkryt jiné moznosti nebo prosté jen ulevit
od tlaku a stresu. Neformalni laické poradenstvi mé nezanedbatelnou roli, protoZze mnoho
casto velmi zdsadnich informaci pecujici ziskavaji timto zpisobem. Profesionalni poradenstvi
a podpora ale hraji primarni tlohu v domaci péci, pii¢emz zdravotni zastieSeni je v rukou
odbornych pracovnikti, zdravotnikii, a socialni ¢i pecovatelské sluzby jsou poskytovany

K tomu vzdélanymi a vySkolenymi odborniky; jejich praci se pecujici mohou naucit provadet



laicky, ale bez jejich vypomoci, a to pfinejmensim obcasné, a se zhorSujicim Se stavem
seniora s VD trvalejsi, se pecujici osoba neobejde. Palmer (S. & J., 2013) K tomu uvadi, Ze
nekteré osoby pecujici o svého blizkého vahaji naprosto neopodstatnéné¢ nad navstévou
psychologa, psychiatra ¢i terapeuta, nebot’ povazuji jejich navstévu za projev neschopnosti
nebo slabosti; neuvédomuji si, ze jsou to odbornici, ktefi vénuji svou pozornost jen a jen
pecujici osobé, jejim prozitkiim, problémim a obavam. Smutnym faktem zlstava, ze 1ékarska

péce je soustiedéna na pacienta s VD, nikoliv na toho, kdo o n¢j dnem a noci pecuje.



2 PRAKTICKA CAST

Duvodem ke zvoleni tématu prace byla osobni zkusenost autorky, a to dlouholeta péce o
blizkého ¢lena rodiny s diagnézou vaskularni demence. Tato zivotni etapa zasadnim
zptisobem ovlivnila vSechny zucastnéné osoby, a to v pozitivhim i negativnhim smyslu.
V ramci zvoleného vyzkumu, a to vyzkumu kvalitativniho, jsou zmény, ke kterym muze
V jeho prubéhu dochazet, normalni a ocekavatelnou soucasti vyzkumu. V tomto piipadé
autorka pfipousti, ze k zdsadni zméné doslo v pribéhu Setfeni ve smyslu samotného typu
vyzkumu, a to konkrétné k upusténi od plivodné planovaného kvantitativniho vyzkumu
k vyzkumu kvalitativnimu. Ke kvantitativnimu vyzkumu je zapotiebi vét§iho mnozstvi dat,
coz se ukdzalo byt problémem. Pecujici nejsou ani tak neochotni jako spiSe vycCerpani a je
obtizné ziskat dostatek respondenti pro kvantitativné orientovany vyzkum. Naopak ziskat
nékolik ucastnikl kvalitativniho vyzkumu pecujicich o seniora s vaskularni demenci, kteti se
nadchnou pro myslenku sdélit své postiehy a zkusenosti, bylo realné; tato zména se ukazala
byt pozitivni, nebot’ vzhledem k tématu, které je osobni, citlivé a emotivni, se jednalo o
veskrze narativni pribeh celého procesu ziskdvani dat. Kvalitativni pfistup jde do hloubky
problematiky, snazi se o odkryti pocitii, postiehd, vlastnich dojmt a nabytych zkuSenosti

S odrazem na celkovy stav véci.



2.1 Cile a otazky vyzkumného Setfeni

Gavora (2010 in Linderova et al, 2016) konstatuje, ze vyzkumnici ¢asto formuluji své
vyzkumné problémy v tdzaci formé a stanovi vyzkumné otazky, pfiCemz otazka je akéni a
vyzaduje hledat na ni odpovédi. Linderovd et al (2016) dale upiesnuje, ze z dobie
formulovanych otazek musi byt jasné a zcela zfejmé, jaké informace jsou nezbytné k jejich
zodpovézeni. Punch (2008 in Linderova et al, 2016) pokracuje tim, ze vyzkumné otazky
pomahaji cely vyzkum organizovat a udavaji mu smér a hranice; poukazuji taktéz na data,

jejichz ziskani bude zapotiebi pii realizaci vyzkumu.

Hlavnim cilem této prace je popsat, jak mize byt ovlivnén zivot osoby pecujici o seniora
s vaskularni demenci v kontextu systému socialni a zdravotni péce v regionu Prostéjovska.
Cilem teoretické €asti bylo vymezit oblast domaci péce a faktory, které maji dopad na osobu
pecujici. Cilem praktické c¢asti je popsat kvalitu Zivota pecovatele, pfi¢emz vyzkum je
limitovan niz§im poctem participantli a zvolenym regionem. S tim souvisi hlavni otazka,
kterou je zjistit, jaky je dopad péce na kvalitu zivota. Z hlavniho cile vyplyvaji cile dil¢i
zformulované do otazek, na néz by mél odpovédét provedeny vyzkum. Pelikan (1998 in
Linderova et al., 2016) totiz vysvétluje, Ze cilem nebyva zpravidla pouhé vysvétleni
problému, ktery je zkouman, ale navazuje na n¢j také prezentace vysledkd, tj. néjaké ziskané
informace, a dalSi navrhy vhodného postupu a uplatnéni v praxi, coz je divodem pro

formulaci vice dil¢ich cild, jak vysvétluje také Disman (2011).

Dil¢i cile této prace jsou zjistit a odpovédét na otazky:

Jaky je dopad domaci péce na osobu pecujici?

- Jak popisuji peujici zkuSenosti se zatizenimi domaci péce v regionu?
- Jak ovlivituje domaci péci systém socialnich sluzeb?

- Umoznuje statni podpora pecovatelim realizaci domaci péce?

- Co zahrnuje péce o osobu s VD v kontextu systému zdravotni péce?



2.2. Kvalitativni vyzkum

Disman (2000) definuje kvalitativni vyzkum jako ,,nenumerické Setfeni a interpretaci
socialni reality, pficemz jeho cilem je odkryt vyznam podklddany sdélovanym informacim* a
dale uptesnuje, ze jde o ,analyzu textd vedoucich k porozuméni zkoumanych fenoméni.
Vedle porozuméni slouzi analyza také k popisu a interpretaci fenomént lidského zivota, Casto
slovy samotnych zkoumanych jedinct“ (Disman, 2000 in Oleckd & Ivanova, 2010, str 33).
Postup kvalitativniho vyzkumu se miize ménit a méni v pribéhu samotné¢ho vyzkumu. Jevy
jsou zkouméany velmi detailn¢ a rozsahle, vysledkem tedy neni nemnoho informaci o velkém
poctu jedinct, jako je tomu u kvantitativniho vyzkumu, ale naopak mnoho informaci o malém
poctu ucastnikl kvalitativniho vyzkumu. V souladu s tim koresponduji i nejc¢astéjsi techniky,
které jsou v ramci kvalitativniho vyzkumu pouzivany, a t€émi jsou rozhovor, pozorovani a

analyza osobnich dokumentd.

Disman (2000 in Olecka & Ivanova, 2010) uvadi, ze tento typ vyzkumu se vyznacuje
validitou, ktera je velmi vysoka, a to vzhledem k faktu, Ze zkouméani jevu ma hluboky zabér,
coz zpusobuje vEtsi moznosti pochopit a porozumét tomu, co zkoumame. Negativem je pak
nizka reliabilita, coz je zplisobeno osobnosti kazdého vyzkumnika. Jeden stejny fakt miize byt
interpretovan rtiznymi osobami odliSnym zptsobem, uzavird Disman (2000 in Oleckd &
Ivanova, 2010). Kazda osobnost vnima v§e kolem sebe na zakladé dosavadnich nabytych
zkuSenosti, znalosti a postojil, které utvaii jeji pohled na okolni svét, tedy i zkoumané jevy.
Kazdy ma také odlisné pohnutky, které ho vedou k zajmu o urcité jevy, které chce zkoumat.
To jsou vSechno také diivody, pro€ interpretace zjiSténych informaci mize, a vlastné musi byt

raznoroda.

Olecka & Ivanova (2010, str 34) dale dodava, ze tento typ vyzkumu ,,nenabizi univerzalni
¢1 obecné platné poznatky, ale umoZnuje pomérné hluboky a detailni vhled do urcité oblasti

socialnich jevt.*

Co se tyka teoretickych pfistupi v kontextu této prace, je rozhodn€ namisté zminit
fenomenologické pojeti a Zivotni historii; fenomenologické pojeti je ptiznacné tim, Ze kazdy
jev je velmi pfesné pozorovan a vnimam a cilem je co nejvetsi porozuméni a pochopeni
zkoumaného jevu; zivotni historii je pak popis zivotni drahy, ktera je ovSem popisovana
zkoumanou osobou, tj. v piipadé kvalitativniho vyzkumu je to ucastnik vyzkumu, neboli

participant (Oleckd & Ivanova, 2010). Z hlediska tématu prace je kvalitativni vyzkum volen



zejména proto, ze je pro nas dilezité porozuméni lidem v socialnich situacich, jak zminuje
podminky pouziti tohoto typu vyzkumu Olecka & Ivanova (2010, str.36), a také proto, Ze

nekteré jevy by bylo obtizné operacionalizovat.
2.2.1 Etické principy

VSichni Gcastnici vyzkumu dobrovolné souhlasili s €asti na vyzkumu. Byli informovani
o tom, ze vyzkum je pifedevS§im anonymni. Byl jim vysvétlen ucel vyzkumu, téma prace, jeji
cile; mnozstvi informaci odpovidalo jejich zajmu, ktery byl az neekané velky. Participanti
souhlasili s nahravanim rozhovorti na zaznamové zafizeni. Jsou zvykli vypliovat formulare
tykajici se umisténi jejich blizkych v zafizeni k tomu uréenych a zodpovidani mnoha dotazii
riznych pracovniki na téchto mistech, z ¢ehoz plyne, Ze pro né neni ni¢im novym hovofit na
tato témata s dalSi osobou. Nikdo z ucastniki nepozadoval pisemny souhlas, nechtél zpétny
zdznam rozhovoru, pisemny piepis. Zajem projevili nekteti o piecteni hotové prace a moznost
ptedat ji k nahlédnuti svym blizkym, ktefi se ocitli v podobné situaci. V ptipadu Hospic na
Svatém Kopecku a Charita Prostéjov byl dan e-formou souhlas s uvedenim vseho, co bylo
K jejich institucim napsano v této praci; vzhledem k tomu, Ze zkuSenosti s témito zatfizenimi
jsou velmi pozitivni, ¢asti prace jsou uvedeny v recenzich klientii na webovych strankach a
byly vyvéSeny na vetejnych mistech budov k nahlédnuti dalSim klientim a zaméstnancim

jako pod¢kovani za jejich praci.
2.2.2. Techniky sbéru dat

Jako hlavni technika sbéru dat byl pouZzit rozhovor, a to rozhovor polostrukturovany. Ten
Skutil (2011, str. 91) definuje jako ,.kompromis mezi strukturovanym a nestrukturovanym
interview*, kdy ,tazatel se drzi pfedem piipravenych otazek, avSak pribézné reaguje na
podnéty, které prichazeji ze strany respondenta. Nejednd se tedy pouze o sledovani
pfipravené¢ho schématu.” Participanti byli ziskani oslovenim klientl zafizeni poskytujicich
socialni a zdravotni pé¢i v Prost&jove, konkrétné Charity Prostéjov. Dalsi Giastnici pak byli
osloveni autorkou prace a souhlasili s u€asti na vyzkumu. Je pomérné nelehké ziskat
k rozhovoru pecujici osoby, nikoliv proto, Ze by jim branila neochota, ale spiSe proto, Ze ¢as
je pro n¢€ velmi cenny, a je proto mimotfadné dilezité najit vhodny moment, kdy jim nejen
nebude vadit povidat si s nékym o péci o osobu blizkou, ale bude to pro né mit charakter
ulevy od tlaku a stresu ve formé vypovidani se. V kazdém z piipadi je vhodné zacit

vyjadienim obdivu a respektu k rozhodnuti pecovat doma. Nespornou vyhodou pro autorku



bylo zminéni osobni zkuSenosti S domaci péci; ucastnici rozhovort byli daleko sdilngjsi, méli
zjevné pocit, ze s nimi hovoii nékdo, kdo 1épe porozumi jejich situaci. Bylo tedy snazsi
navazat s nimi odpovidajici vztah. K doplnéni rozhovoru o pozorovani napomohlo jeho
uskutecnéni ve spolecnosti osob, které péci piijimaji. K tomu dochézelo nejen ve
zvolenych zafizenich, ale také v domacim prostiedi. Skutil (2011, str. 89) uvadi, ze ,, pokladat
otazky a ziskévat odpovedi je mnohem t€zs8i ukol, nez se na prvni pohled zda.” V ptipadé
tématu této prace, které je emotivné pro vSechny zucastnéné strany jisté velmi nadro¢né, mize
dojit k situaci, kterou popisuje Skutil (2011, str. 93), kdy ,.se dotazovany dostane do
emocionalné vypjaté situace™ a radi: ,, V tomto pfipadé je tieba pruzné zareagovat a otazku
bud’ vynechat, anebo ji nechat na pozdé&ji.“ Uastnici byli vesmés velmi sdilni, a bylo je
potieba zdvofile vracet k otazce, protoze méli tendence zabihat do detailt, zpravidla v popisu
obtizi spojenych s naro¢nou péci o blizkého, ¢i s feSenim ndrocnych Zzivotnich situaci. |
vzhledem k tématu prace se jedna o narativné orientovany piistup. Rozhovory trvaly hodinu i
déle; vzhledem k tomu, ze byly vytvofeny vhodné podminky, castnici se rozhovoftili az
ptekvapiveé ochotné, byli sdilni, méli zajem predat osobni zkuSenosti, nékteti projevili velky
zajem o pieCteni hotové prace; s nékterymi probéhlo interview na etapy vzhledem k jejich
zajmu, ale soucasné i Casovému omezeni. Tento sbér dat probihal v horizontu fijna az inora;
vyjimkou bylo dlouhodobé pozorovani, které, jak uz bylo zminéno, trvalo osm let a bylo

inspiraci k napsani prace bakalarské a této prace, tj. prace diplomové.

Zaznamy rozhovort byly nahravany na zaznamové zafizeni, poté prepsany do listinné
podoby. Jsou uloZeny v archivu autora prace. Otazky rozhovort jsou obsahem ptilohy této

prace.

V jednom ptipadé byl rozhovor obohacen o dlouhodobé pozorovani; pozorovani je
zalozeno na sledovani a nésledné analyze jevu, které lze vnimat smysly, jak uvadi
Kiovackova (kapitola 5 in Skutil, 2011) a pokrac¢uje vyhodami, jako jsou ziskavani dat, které
nelze ziskat jinou metodou, ¢i piimé sledovani redlnych jevi, stejné jako nevyhodami,
kterymi je v piipad¢ této prace nizsi objektivita v disledku chyb vyplyvajicich z osobnosti
pozorovatele, napf. zkuSenosti, specifi¢nosti vnimani ¢i zplsobu zpracovani ziskanych
informaci. Pozorovani v ramci vyzkumu kvality Zivota osoby pecujici o osobu s VD bylo
dlouhodobé, autorka méla osobni zkusenost pfimého pozorovani (vyzkumnik sdm pozoruje
zkoumané jevy) trvajicitho osm let, nestandardizované (pozorovani probihalo v rdmci bézné
reality). Pozorovani nejprve nebylo planované, s pocatkem autoréina studia univerzity se

status zménil, pozorovani v zavéru doplnilo tdaje ziskané v rozhovoru.



Kyvalitativni vyzkum je v podstaté analyzou obsahu, protoze kazdé pozorovani ¢i rozhovor
je prepsan do textové podoby a ta je analyzovéna, tj. analyza obsahu je zdkladni metodou

celého procesu vyzkumu (Olecka & Ivanova, 2010).
2.2.3. Kvalitativni analyza

»lermin kvalitativni analyza ve vyzkumu zastieSuje proces prace s daty, jejichz
nejcastejs$i formou je minimalné strukturovany text™, definuje Skutil (2011, str. 213) a Hendl
(2005 in Skutil, 2011, str. 213) dodava, Ze jde o ,,systematické nenumerické organizovani dat
s cilem odhalit témata, pravidelnosti, kvality a vztahy.”“ Déle pak Skutil (2011) pokracuje
zjisténim, ze v ptipad¢ kvalitativniho vyzkumu je hlavnim néstrojem sbéru i analyzy dat sam
vyzkumnik, proto jedna ze zésad, na kterou by m¢l dbat, je peclivé vedend dokumentace; dale
pak vyzkumnik by mél zvladnout ziskat vhled do zkoumané problematiky, dostat se pod
povrch jevl, shromazdit dostatek dat a informaci a nasledné zformulovat zavéry tak, aby byla
vystizena jejich podstata a ta byla maximalné objektivni navzdory faktu, ze subjektivitu

kazdého vyzkumnika je tfeba brat v tivahu.

Pti analyze kvalitativnich dat byly pouzity ptfepisy rozhovori a poznamek z pozorovani,
pricemz probehly operace provazejici tento proces, jak je uvadi Skutil (2011), a to
transkripce, tedy ptepis ¢i pifevod (v tomto ptipad€ piepis rozhovoril ze zaznamového zatizeni
a sice doslovna transkripce); nasleduje segmentace, tedy rozebirani na ¢asti, pficemz data je
tteba dale redukovat (tj. vyjmout z kontextu a pfid¢lovat jim kody za ucelem jejich
zjednoduSeni a snaz$i srozumitelnosti) a dale interpretovat (osvétlit jejich vyznam a vzajemné
vztahy), a tento proces je nasledovan tvorbou dalSiho materidlu, ktery ma objasnovat otazky

¢1 hypotézy, uzavira Skutil (2011).

Zakladem analytické prace je vzdy kodovani, které Skutil (2011) popisuje jako
oznacovani jednotlivych datovych segmentli symbolem, neboli kddem, zpravidla slovo ¢i
slovni spojeni, které néjakym zptsobem souvisi s vyzkumnymi otazkami a cily. V ndvaznosti
na tento proces stoji kategorizace, tj. kody fadime do tfid souvisejicich jevil, kategorie
koresponduji s cily prace a jejim obsahem. Opakujici se jevy a skute¢nosti, které byly v ramci
rozhovord zaznamenany, byly oznaceny kdédem, jehoZ nazev vyjadioval souvislost s danymi
jevy. Jako vysledek téchto postupli byl vznik kategorii, které odpovidaly cilim vyzkumu. Pro
ucely této prace bylo pouzito oteviené¢ho kdédovani (velmi Casto vyuzivané v ramci tzv.

zakotvené teorie, Strauss & Corbinova, 1999), metody papir a tuzka, kdy byly oznaceny

~ A4~



opakujici se jevy v pfepsaném textu. Kody na zakladé podobnosti byly seskupeny do
kategorii, tedy seskupeni kodd, které se vztahuji ke stejnému jevu (Skutil, 2011). Podobné
vysvétluje cely proces jako kategorizaci dat Olecka & Ivanova (2010), kdy je vyzkumnik
nabadéan ke hledani pojmu, jinymi slovy oznaceni pfidélena nejriznéjSim situacim, stavam,
apod., a nasledn¢ je zapotiebi vymezit kategorie neboli tfidy pojmil, piicemz cely tento proces

je oznacovan jako kdédovani.

Na zédkladé¢ vyzkumu provedeného v ramci této prace byly zvoleny a pojmenovany
nasledujici kategorie: Ekonomika, Informace, Instituce, Nemoc, Pé¢e a Rodina. Konkrétné

budou vylozeny na jiném mist¢ prace.

2.2.4. Vyzkumny soubor

Volba vyzkumného souboru byla ovlivnéna nékolika faktory. Jedna se o vybér dostupny,
divodem je omezeni regionalniho charakteru a omezeni zptisobené moznosti ziskat ucastniky.
Byli osloveni klienti dvou zvolenych zatizeni socidlni a zdravotni péce a peCovatelé, ke
kterym mé vyzkumnik ptistup. Zjisténi se tykaji zkoumanych osob a zatizeni ve vybraném
regionu. VSechny osoby pecuji o seniora s vaskuldrni demenci v domacim prostredi, coz bylo
zasadnim kritériem vybéru, pricemz diagn6za vaskularni demence se ukazala byt jako nepfilis
vyrazna komplikace navzdory plvodnimu ocekavéani. Problematické bylo nalézt osoby
pecujici, které maji prostor uvolit se k rozhovoru pii jejich velkém vytizeni. Z toho diivodu
celkovy pocet Sesti ucastnikii vstéicnych k rozhovoru poskytl dostatek dat vhodnych pro
realizaci vyzkumu. Pro identifikaci participantti vyzkumu bylo pouzito jejich kiestnich jmen,
a to na jejich vlastni zadost, autorka prace jim vyhovéla. Celkove se UCastnilo vyzkumu pét
Zen a jeden muZz. Vzhledem k tomu, Ze region prostéjovsky je pomérné maly a moZnosti tady
neni mnoho, méli ¢tyfi participanti zkuSenost se zdravotnimi a socialnimi sluzbami Charity
Prostéjov, Hospice na Svatém Kopec€ku ¢i obou zatizeni. To skyta moznost komparace, stejné
jako fakt, ze dva z ucastnikll jsou pracujici, ostatni nejsou zaméstnani. Jedna se o pani Marii,
pani Ludmilu, pani Marusku (pro odliSeni), pani Vlastu, pani Reginu a pana Ladislava.

V nasledujicim textu si tiCastniky ptiblizime.

Pani Marie ma 55 let a je rozvedena. Ma jednoho dospélého syna, ktery zZije v zahranici a
také tam pracuje. Stykaji se prilezitostné, kdyz syn pfijede do zemé. Pani Marie ma

vysokoskolské vzdélani, povolanim je ucitelka na druhém stupni zékladni Skoly, vyucovala



matematiku a zemépis. Zije na venkové ve star§im domé 3+1 se svymi rodici, o které pecuje.
Vratila se do domu na venkov po rozvodu, byvaly manzel Zije ve mést¢ v jejich byté,
nestykaji se, vztahy nejsou dobré. V soucasnosti je pani Marie plné zaméstnana péci o své

rodice. Otec ma 87 let a matka 85 let, oba jsou pIné odkazani na péci své dcery.

Pani Reginé je 52 let a je svobodna a bezdétna. Ma stiedoskolské vzdélani a bydli se svou
matkou, o kterou pecuje, v jejich byté o velikosti 2+1 ve mésté. Pracuje jako ucetni a za praci
dojizdi kazdy den. Jeji matce je 81 let a je Caste¢né samostatnd. Ma jednoho bratra,

prilezitostné se stykaji, ale zije mimo mésto a s pé¢i o matku ji nepomaha.

Pani Maruska ma 69 let a peCuje o manzela plné zavislého na jeji pomoci. Oba ziji ve
mesté v byté 2+1. Manzelovi je 84 let. Pani Marie je vyucena prodavackou, této profesi se
vénovala az do odchodu do invalidniho dichodu ve v&ku 45 let. Od 62 let je ve starobnim
dichodu. Manzelé maji dvé dospélé déti, z nichz jedno Zije ve mésté a jedno na vesnici; ob&

déti pomahaji dle svych moznosti a Zadosti matky.

Panu Ladislavovi je 58 let a je vdovec. Ma stiedoskolské vzdélani a pracuje jako fidic.
Ladislav pecuje o svou matku, kterd mé 91 let a je na jeho péci zcela zavisla. Ladislav ma dvé
dcery, z nichz jedna Zije daleko, druha v nedalekém mésté. Ptilezitostné dcera zijici pobliz
prijede o vikendu vypomoci pfevazné s udrzbou domacnosti, coz je byt o velikosti 3+1 v

bytovém dom¢ na vesnici.

Pani Vlasta ma 61 let a je vdana za svého 64-letého manzela, o kterého pecuje. Oba spolu
z1ji v jejich star§im domku 2+1 na vesnici. Pani Vlasta je vyucend Svadlena a je v invalidnim
dichodu uz CEtyfi roky. Jeji manzel je jen velmi omezené samostatny, vétSinu péce zastdva

jeho manzelka.

Pani Ludmile je 71 let a ma stiedoSkolské vzdé€lani, je ve starobnim dichodu. Bydli ve
velkém domé 5+2 na venkové. Jejimu manzelovi, o kterého doma pecuje, je 78 let a je na jeji
péci plné zavisly. Manzelé spolu maji ¢tyfi déti, déti jsou dospélé a tfi z nich bydli mimo,
z toho dvé déti v Cechach, jedno dit& v nedaleké vesnici. Nejmladsi z déti Zije v patie domu.

Zadné z déti nepomaha s péci o otce.

Tématem prace je kvalita Zivota osoby pecujici o seniora s vaskularni demenci v kontextu
systému socidlni a zdravotni péce. Z toho ditvodu je nutno pfibliZit a vydefinovat zatizeni
tohoto typu v prostéjovském regionu. Jedna se o zafizeni Charita Prostéjov a o zafizeni

Hospic na Svatém Kopecku. V Prostéjove je jesté dalsi zatizeni v ramci agentur domaci péce;



toto ovSem nebude zminéno z diivodu velmi negativni zkuSenosti, kterou pfirozené nelze
publikovat s uvedenim ndzvu zafizeni. Hospic na Svatém Kopecku se muize zdat jako
instituce mimo region Prostéjova, ovSem jeho klienti, jak bude uvedeno, jsou také
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zafizenim tohoto typu v Olomouckém kraji.

Hospic na Svatém Kopecku

‘

,,Spechejme milovat lidi, protoze rychle odchazeji. *
Jan Twardowski

,Urcita mira utrpeni vidy k Zivotu patvila a bude patvit i naddle. Je to jen otdzka postojii a
miry. ...Eutanazie neni plodem humanizace, ale naopak. Je diisledkem dehumanizace a
vysledkem degradace vysostnych lidskych hodnot...Soucasny spolecensky vyvoj neddva do
budoucnosti Zadné mordlni zaruky a nedaval je ani nikdy predtim...Ceskd spolecnost
paliativni mediciny prosazuje empaticky a hluboce lidsky pristup k nemocnym a to nejen
slovy....Paliativni hospicovad péce uchovava hodnotu lidského Zivota a prispiva k humanizaci

nejen naseho zdravotnictvi, ale celé spolecnosti. “
Miroslav Kala, vedouci 1ékatr-primar
Hospic na Svatém Kopecku, Olomouc

(17) Hospic na Svatém Kopecku je jedinym zatizenim tohoto typu v Olomouckém kraji.
Byl ziizen Arcidiecézni charitou Olomouc v byvalém poutnim domé na Svatém Kopecku u
Olomouce. Dne 28. listopadu byl slavnostné otevien; prvni nemocné pfiivital pocatkem
prosince 2002. Jedna se o nestatni socialné-zdravotnické zatizeni, které poskytuje v souladu
se zakonem 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, registrovanou odlehc¢ovaci sluzbu a
souCasn¢ paliativni péci t€ém, u nichZ kurativni medicina vycerpala vSechny prostiedky
vedouci k jejich vyléceni. Nejednd se tedy o klasickou 1écbu kurativni, nybrz o 1écbu tisici
bolest, ktera ma za cil dosaZeni maximalni mozné kvality Zivota nejen pacienttl, ale také jejich
nejblizsich. Diraz je kladen na Zivot jako absolutni hodnotu i pro téZce nemocného ¢lovéka.
Uzivatelem hospice mize byt kazdy nemocny ¢loveék bez rozdilu véku, pohlavi, narodnosti,
rasy, socialniho postaveni ¢i naboZenského vyznani. Nemocni byvaji do hospice piijimani na
zaklad¢ vyplnéné Zadosti, kterou musi potvrdit odesilajici 1ékat a jeji soucasti musi byt

souhrnna lékarska zprava a podepsany informovany souhlas nemocného.



Hospic s kapacitou 30 Itizek poskytuje odlehéovaci sluzbu pobytovou na dobu nezbytné
nutnou nepiesahujici 3 mésice; prodlouzeni je mozné po vzajemné domluve. Rozsah sluzby je
dan zékonem ¢. 108/2009 Sb., o socidlnich sluzbach a vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., kterou se

provadéji nékterd ustanoveni zakona o socialnich sluzbéch:
- pomoc pii zvladani béznych tkonil péce o vlastni osobu
- pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
- poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajiSténi stravy
- poskytnuti ubytovani, jde-li o pobytovou formu sluzby
- zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostredim
- socialné-terapeutické cinnosti
- pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti
- vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

V hospici se staraji o pacienty a jejich blizké Iékafi, stani¢ni sestra, zdravotni sestry,
pracovnici v piimé péci, duchovni asistentka, socialni pracovnice a také dobrovolnici,
duchovni a psycholog. Hospic garantuje, Ze nemocni nebudou trpét nesnesitelnou bolesti a za
vSech okolnosti bude respektovéana jejich lidska dastojnost. Pfijima pacienty, jejichz choroba
pokrocila natolik, Ze se stali pln€¢ zavislymi na pomoci okoli a blizci, kteti o n€¢ pecuji, jiz tuto

pomoc v domdacim prostiedi nezvladaji.
Ze statistickych udaji dostupnych za rok 2016:
- generové rozdéleni — 145 uzivateld zeny X 110 uzivatelli muzi
-z celkového poctu uzivateld — k 31.12.2016 — 26 osob uzivatelé hospice
40 osob propusténo-domov, jiné zatizeni
189 uzivatel zemielo
- vekové slozeni uzivatell — 87 uzivateltt — 80-89 let

70 uzivatelt — 70-79 let



38 uzivateld — 60-69 let
36 uzivateld — 90-99 let
15 uzivatel — 50-59 let
6 uzivatelt — 40-49 let

2 uzivatelé — 100-110 let
1 uzivatel — 30-39 let

Nejcastéji pochazeji uzivatelé hospice z okresu Olomouc, a to z Olomouce-mésta i
ostatnich &asti okresu. V malé mife pak zokresu Prost&jov, Pierov, Sumperk a Jesenik.

Primérna délka hospitalizace uzivatele na lizku v roce 2016 byla 35 dni. Obloznost v roce
2016 byla 82% (17).

Charita Prostéjov

(20) Prostéjovska Charita vznikla diky aktivitam mistnich véficich; je zakladni slozkou
Arcidiecézni charity Olomouc, ktera je jako sou¢ast Charity Ceska republika Glenem

mezinarodni sité Caritas Internationalis.

Charita Prostéjov poméha socialn¢ potfebnym ob¢antiim, pecuje o staré a nemocné osoby
na Prost&jovsku a zajist'uje humanitdrni pomoc. Jeji financovani je zajiStovano prostfedky ze
statnich a krajskych dotaci, vefejnych a cirkevnich sbirek a z plateb obcanti za poskytované

sluzby.
Spektrum sluzeb zahrnuje nasledujici:

- zdravotni sluZzba — neboli oSetfovatelskd sluzba nabizi zajiSténi lécby v doméacim

prostfedi (tzv. home care)

- pecovatelskd sluzba — nabizi osobam se zdravotnim postizenim dopomoc pii péci
piimo v jejich domové, tedy dojizdi za seniory a poméha s nejriznéjSimi potiebami

- odleh¢ovaci sluzba — jejim cilem je ulevit t€ém, kdo pecuji o své blizké v domacim
prostiedi, a potiebuji odleh¢it z divodu vlastni nemoci, vyfizeni jinych ukond,

odpocinku od doméci péce apod.



- chranéné bydleni — ma za cil pomoci lidem s mentalnim postizenim, popf.
v kombinaci s télesnym postizenim, zaclenit se do bézného zivota, dopomoci jim
k maximalni mozné samostatnosti a sobéstacnosti. Toto zafizeni je unikatni v tom, Ze

je urc¢ené rodiCiim a jejich dospelym détem.

- socialni rehabilitace — jejim ucelem je podporovat osoby s psychickym onemocnénim
a dopomoci jim k maximalnimu zaclenéni do bézného zivota, aniz by byly pferuseny

kontakty s jejich blizkymi a prostiedim

- charitni Satnik — je nabidkou pro vSechny osoby, které jsou v nouzi; plati to napt. i pro
osoby, které jsou nezaméstnané a nemaji dost prostfedkil na zdkladni véci. Tento

Satnik vznikl za pomoci vSech osob, které do ného pfispivaji.

- pijcovna kompenzacnich pomicek — jde o pij¢ovnu pomucek, které osoby zdravotné

znevyhodnéné potiebuji ke kazdodennimu zivotu

Z hlediska sluzeb podstatnych pro osobu pecujici o seniora s VD jsou nejpodstatnéjsi

sluzba pecovatelska a odlehCovaci, dle aktualniho stavu seniora také sluzba zdravotni.

Pecovatelska sluzba - je poskytovana terénni formou, pficemz cilovou skupinou jsou
osoby se zdravotnim postizenim, osoby s chronickym postizenim a seniofi. Hlavni néplni
¢innosti pecovatelské sluzby je pomoc pii zvladani béznych tkonti péce o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy
nebo pomoc pii zajisténi stravy, pomoc pii zajiSténi chodu domécnosti a zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim. Jako fakultativni sluzbu je moZzno vyuZit dopravu

vozidly poskytovatele.

Zdravotni sluzba - je poskytovéana taktéz terénni formou, je urena pro seniory, osoby
S chronickym onemocnénim a pfedev§Sim pro osoby v (pre)termindlnim stadiu nemoci.
Poskytuji ji vyhradné zdravotni sestry, které praktikuji oSetfovatelskou rehabilitaci, lokalni
oSetfeni, cévkovani, oSetfeni permanentniho katetru, oSetfeni stomii (vyvod), aplikace
ordinované terapie (aplikace inzulinu apod.), péci o umirajici pacienty a jejich rodiny a dalsi

sluzby.
Odlehéovaci sluzba

- Je poskytovana formou pobytovou; jeji ndplni je pomoc pii zvladani béznych ukont

péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni



hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani
Vv piipad¢ pobytové sluzby, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
socialn¢ terapeutické Cinnosti, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zidjmt a
obstaravani osobnich zalezitosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti;

fakultativni sluzbou je pouziti osobniho automobilu pro potieby uzivatele.

- Odlehcovaci sluzba je urcena pro dospélé osoby, které se o sebe nemohou postarat
samy. Hlavnim cilem této sluzby je ulevit pecujicim lidem, ktefi se o tyto osoby
staraji, aby si mohli odpocinout, vénovat se vlastnimu zdravi, pracovnim ¢i jinym

povinnostem apod.

- Phsobnost této sluzby je na uzemi Olomouckého kraje a sluzba je poskytovana
nepretrzité¢ prosttednictvim asistentii. Ve mésté Prostéjov je tato odlehcovaci sluzba
formou pobytu poskytovana v Domové Daliborka, coz je bezbariérovy, moderné
vybaveny objekt se zahradou blizko centra, avSak v klidné lokalité; byl otevien na
konci fijna 2012; pracovnici domova jsou Skoleni v nejmodernéjSich metodach

ptejatych od expertii z Velké Britanie a USA.

- Sluzbu je mozné poskytovat opakované, v rliznych intervalech, a to 1 kratkych, napft.
vikendy; maximalni doba pobytu je 3 mésice bez preruseni a celkem 6 mésicti béhem
jednoho roku. Vsichni uzivatelé sluzby musi podat zadost a akceptovat zpoplatnéné
sluzby, jako cenu za ubytovéni (180,. — 200,- K¢ za den), celodenni stravu (150,- -
160,- K¢ za den) a cenu za poskytované sluzby (100,- K¢ za hodinu, cena se umérné

krati ¢1 upravuje s ohledem na délku poskytovaného ukonu).
Ze statistickych udaji dostupnych za rok 2016:
- Zdravotni sluzba:

- Vroce 2016 probéhlo zapojeni do Programu implementace S$vycarsko-Ceské
spoluprace na Ministerstvu zdravotnictvi Dustojny Zivot pro téZce nemocné
vV domacim prostfedi, jehoz hlavnim cilem je zlepSeni dostupnosti a zvysSeni kvality
oSetfovatelské domaci péce, poskytované na uzemi pusobnosti Charity Prostéjov. Cely
projekt je zaméfen na modernizaci a doplnéni zdravotnického piistrojového vybavent,
kompenzacnich pomiicek a rozvoj vlastni 1écebné slozky poskytované péce.

Zaméstnanci byli proskoleni na domaci hospicovou péci a z projektu bylo nakoupeno



mnoho pomucek a pfistroji, jako lizka a matrace, infuzni pumpy, glukometry,

kyslikové ptistroje, notebooky, infuzni stojany apod.

Ze statistiky vyplyva, Ze vroce 2016 bylo uskutecnéno 13 018 ndvstév pii poctu
vykonii 23 273, z ¢ehoz se jednalo o 249 zen a 145 muzi, tj. celkem o 394 pacientt;

48 pacientl je pritom v doméaci hospicové péci.
Pecovatelska sluzba

Absolvovala Inspekci poskytovani socialnich sluzeb, a diky naplnéni ulozenych
opatfeni opét zkvalitnila poskytované sluzby; tyto rozsitila do vzdalengjSich obci od
meésta Prostéjova; nakoupila nové kompenzaéni pomucky, ¢imz prispéla k celkove

lepsi péci o klienty.
V roce 2016 se pocet uzivatelii navysil na 162, z toho 118 Zen a 44 muzi
Odlehc¢ovaci sluzba

Za ctyti roky fungovani je kapacita navySena na 6 lizek, obsazenost je na 90%, zajem

se zvySuje. Zajem je trvaly, zvysuje se, klienti se opakované vraci.

Celkovy pocet klientd byl 71, z toho 48 Zen a 23 muzii; celkem ovSem bylo uzavieno

117 smluv, protoze se jednalo o fadu opakovanych pobyti (z toho 74 Zen a 43 muzu).

Nejvice klientt je z vékové kategorie 80 — 95 let, a to 44 klientt; dale pak 65 — 79 let,
a to 17 klientdi; 8 klientl shodné spadd do kategorii 27 — 64 let a vice nez 96 let;

prekvapivé i v kategorii 19 — 26 let méla odlehCovaci sluzba 2 klienty.

Vekovy primér neni nijak prekvapivy; v pfipadé Zen je to 82,56 roki a v pifipadé

muza 71.87 rokd, tj. celkové se jedna o 79,1 rokt (20).



2.3 Vysledky dat a jejich analyza

V této kapitole bude pozornost vénovana zjisténym skutecnostem. Tyto jsou analyzovany
vyse zminénou metodou otevieného kédovani. Ziskana data jsou podrobena analyze, pficemz
kategorii vytvofenych na zakladé podobnosti, resp. vzajemné souvislosti. Kategorie jsou
sefazeny abecedné¢ a jejich popis je doplnén o vypovédi participantl, coz zahrnuje nékteré
jejich doslovné citace a zkracenou i prevypravénou ¢ast jejich prispévku véetné doplnéni o

ziskana fakta z vypravéni a pozorovani autorkou prace.

Kategorie jsou sefazeny abecedné a pojmenovany nasledovné: Ekonomika, Informace,
Instituce, Nemoc, Péce, Rodina. Ke kazdé kategorii uvedené v samostatnych podkapitolach
jsou uvedené kody, které k nim nalezi, a tyto jsou rozvedeny o ziskana data z provedeného

vyzkumu.

2.3.1 Ekonomika

Tato oblast ma dosti zasadni vliv na mnoho okolnosti tykajicich se domaci péce, a to
z logiky véci. Doméaci péfe je po vsSech strankach ndkladna zalezitost. Za normalnich,
feknéme béznych, podminek je asi mnoho lidi nespokojenych se svou ekonomickou situaci.
V ptipadé, kdy je €len rodiny neschopen pokracovat v zaméstndni z divodu nemoci, se
situace zhorsi. K tomu se ptidava fakt, ze se zacne zvySovat pocet vydaji a jejich vysSe spolu
se zhorSujicim se stavem pacienta. Zména zaméstndni se nemusi tykat nutn€ jen osoby
s diagno6zou, ktera je zahrnuta v tématu této prace. Tato zména muliZe nastat i pro osobu, ktera
se rozhodne doma pecovat, a to proto, aby péce byla viibec mozna. V ptipadé nizkych ¢i
nulovych uspor a vlastnich zdrojl se pecujici dostdva do velmi nepiijemné, az patove situace.
Pomoci mohou informace o systému socialni pomoci, ale informace jako takové jsou tématem
jiné z kategorii. Dale se da hovofit o nakladech spojenych s Upravami domu, bytu, ¢i
st€éhovani z diivodu doméci péce. Rovnéz nezbytnd pomoc pecovatelskych a jinych sluzeb je
nakladnd a opét se zvySuje spolu se zhorSujicim se ¢i jakkoliv komplikovanéjSim stavem

osoby s VD.

Do této kategorie jsou zafazeny tyto kody: dachod, finance, pecovatelska a odlehcovaci

sluzba, ptispévek, Upravy doma, zaméstnani.



Pani Marie: Jeji situace byla rozhodnutim pecovat ovlivnéna zadsadnim zplisobem, protoze
pecuje o své rodice ve veéku 87 a 85 let. Oba maji prispévek na péci 4. stupné. Péce je
mimotfadné Casov€ naro¢na, proto se pani Marie spolu s rozhodnutim pecovat soucasné
rozhodla odejit ze svého zaméstnani. ,, PoZadala jsem si o to na urade, rodice jsou plné zavisli
na mé péci, nemohu je nechat samotné, ani by to neslo. Ucila jsem na druhém stupni, uvazek
nebyl prilis vycerpavajici, ale prichazela jsem domii az kolem treti hodiny, nezviadla bych
skloubit zaméstnani s tak narocnou péci.” V domé, kde vSichni Zziji, bylo nutné provést
upravy v koupelné, odstranit prahy a srovnat podlahy, umistit madla. ,, PoZadala jsem o
prispévek na upravy doma, musim rict, Ze nebyt moji kolegyné ze skoly, ktera mi radila, viibec
bych nevedela, ze ta moznost existuje. Sice jsem musela pouzit vlastni zdroje, protoze to
nestacilo, ale muzu s pomoci pecovatelské sluzby kromé kazdodenni hygieny na lizku rodice
premistit do koupelny a celé je umyt. Vzdycky je na nich viditelnd uileva a pocit spokojenosti,
no predstavte si, ze byste lezeli a umyvali vas jen v posteli! “ Pani Marie uvadi, Ze se vSemi
obdrzenymi penézi je schopna vystacit si, ale musi velmi peclivé pocitat a zvazovat vydaje
tak, aby to stacilo pokryt nemalé vydaje. Na otazku, zda by uvitala navySeni pfijmu a o kolik,
neni schopna pfesné odpovédét, ale chybi ji prostfedky tam, kde je péce na hranici s tim
nejpotiebnéjsSim: ,, Kdyz jdu do lékarny, doplatky jsou veliké vzhledem k tomu, Ze ne vsechny
predepsané léky rodice dobre snasi, doplacim na vsechno, co je pro né lepsi, i kdyz je treba
levnéjsi varianta, kterd jim ale nedeéld dobre. Na to nikdo nemyslel, kdyz tohle veslo
V platnost. Nebo treba, kdyz nasim kupuju Nutridrinky, to je strasné drahé, nikdo mi to
neproplati. A kdyz vim, Ze budu potrebovat oddych, musim nasetrit. Jsou zarizeni, kterd si
vezmou prispévek na péci, sepisete, co se ma platit, co je v ramci prispevku a tak, a je to
V pohodé. Ale jsou zarizeni (autorka nemize jmenovat konkrétné, nema souhlas zafizeni), kde
si vezmou vSechno, co nasi dostanou, a musite jim navic dovezt pleny, zinky na umyti, mydla,
pradlo, léky, prosté v§echno, a jesté se nestacite divit, kolik musite doplatit. “ Na otazku, jak
vidi sviyj profesni osud, pani Marie odpovida, Ze nad tim nepfemysli. Kdyby to bylo mozné,
rada by se vratila do Skolstvi, prace ji naplnovala, navic planuje, pokud to bude mozné a
zdravotni stav ji to dovoli, zlistat v zaméstnani 1 v dichodovém vé&ku, a to predevSim

Z finanénich davodu.

Pan Ladislav: , Mamce je 91 let, uz pres rok nechodi, lezi mi doma. Zadné vipravy jsem
Vv byte nedélal, ona byla dlouho dobra, vsichni se divili, jak je na svoje roky Sikovna. Po té
posledni silné mrtvici se uz nehla. Nemuzu pustit praci, ale bydlime na dediné v paneldku,

mama tam ma sousedky, taky uz babky v letech, a tak maji klice a ve dne za ni chodi, ony by



stejné sedely na lavicce, tak za ni jdou a kecaji s hrnkem kafe u nds. Su klidnéjsi, nic jinyho si
za volantem nemiizu dovolit. Ma prispevek ¢. 4, to nam vyridila doktorka, ja bych viibec
nevedel. “ O vikendech dochazi do bytu dcera pana Ladislava, poméha s adrzbou domécnosti.
Pan Ladislav z pfispévku hradi veskerou péci, hygieny, dovoz jidla a krmeni apod. Platby za
odlehcovaci a jiné sluzby dosud nefesil, ani o té moznosti nevédel, dokud nedoslo
k rozhovoru v ramci vyzkumu. Pecuje o matku asi jeden rok, do budoucnosti zatim neuvazuje,
,na to nemam cas ani myslenky“. Nejvice nakladné mu piipadaji utraty v Iékarnach a

prodejnach zdravotnich potieb.

Pani Regina: Jeji matka pobirala piispévek €. 1, a ackoliv uz ptil roku nechodila, 1ékarka ji
tvrdila, Ze nema cenu podavat zadost o vyssi stupen piispévku, protoze by ho urcité nedostala.
Se zménou praktického lékare pfisla zména i v této oblasti. Pani Regina k tomu uvadi, ze
sehnat praktického 1ékate pro pacienta v letech, ktery nemutze a nebude dochazet do ordinace
za lékatfem, coz pro n¢ho znamend vyjezdy za pacientem v domaci péci, je témeéf nemozné.
Nova lékatka nejezdila Casto, ale kdyz pfi navstéve vidéla stav matky pani Reginy, navrhla
okamzité¢ podat zadost. Prispévek ve 4.stupni byl schvalen ¢tyfi mésice po podani zadosti.
., Musim chodit do prdace, nemiizu si dovolit o ni prijit. Jsem na to sama, bracha mi nepomiize.
V byteé jsem nechala predélat koupelnu tak, aby misto vany byl sprchac, kdyz jeste maminka
mohla trochu chodit. Pak samoziejmé madla a tak. To bylo za moje uspory, co jsem méla
Z prodeje naseho starého domu na vesnici. Penize mi nestaci, strasné dlouho jsem to tahla ze
sveho platu a mamincina diichodu, i kdyz se zdravotné horsila. Kdyz musim do prace a
potiebuju zaplatit pecovatelskou pomoc, na to prvni stupen fakt nestaci. Staram se uz tvi roky.
Kdyz jsem potrebovala jit na operaci se zadama, chtéla jsem vyuzit toho, Ze v nemocnici, kde
pracuju jako ticetni, mame pry moznost mésic geriatrické péce na lizkovém. Rekli mi, Ze maji
plno. Na operaci jsem musela, nakonec mi mamku prijela opatrovat moje bdjecna kamaradka
z Cech, kterd mda mimochodem pres sedmdesdt let. O odlehcéovaci péci jsem aZ do tohoto

rozhovoru viitbec nevédela, ale tou dobou bych na to ani neméla penize. **

Pani Ludmila: Je ve starobnim diichodu a jeji manzel taktéz. Cerpa piispévek na péci ¢.4.
Velké vydaje v domé nemaji, jedno z jejich déti Zije se svou rodinou v patfe domu, upravuje
si v§e podle svych predstav a potieb. Oba rodice ziji v ptizemi domu, maji domluvu, ze dokud
budou zivi, na jejich ¢ast domu se sahat nebude. Pani Ludmila tik4, Ze ji doma staci véci tak,
jak jsou. Musela jen s progresi manzelovy nemoci upravit postupné prahy, koupelnu, schody
do pfizemi, terasu. Miize manzela vyvézt 1 s liizkem na terasu a tak je na vzduchu, 1 kdyz je
zcela imobilni. Penize jim dostacuji, jen si pani Ludmila stézuje, Ze je nakladné&jsi zatidit



sluzby odlehcovaci péce, kdyz sama potiebuje do nemocnice nebo si odpocinout. Ale kdyz ji
nahle neptfepadnou zdravotni potize, coz miZe znamenat nemoznost zvolit osvédcené
zafizeni, a nutnost zvolit variantu, ktera je nad jeji moznosti, da se to zvladnout, musi jen mit
potad néjakou rezervu pro piipad takovych nahlych vydaju. ,, Décka mi nepomiizou financné
ani jinak, oni s tim nesouhlasi, aby byl tata doma, chtéli ho dat do domova a mé taky, nemiizu
se na né spolehnout. Pomohla by mi s péci jen nejstarsi dcera, ale ta bydli zrovna nejdal. A

penize sama nemd, vychazeji tak tak, nic bych si od ni nevzala.

2.3.2 Informace

Tato kategorie je snad nejvice naplnéna extrémy. ,,ZkuSenosti s domacim pe¢ovanim ma
malokdo. Jen malokdo z nas se doma ucastnil dennodenni péce o nékoho z rodiny. Kdo to
zazil, uSel jiz dilezity kus cesty. ZkuSenost se nahradit nedd, ale mizete se poucit ze
zkusenosti jinych,” piSe Pochmanova a kol. (2015, str. 15) a dodava nékolik internetovych
adres organizaci, které nabizeji informace a zkusenosti. Nutno vyjit z faktu, ze bez informace
je obtizné zvladdnout cokoliv, obzvlasté situaci tak ndro¢nou po vSech strankach, jako je
domaci péce. Poradensky systém je z teoretického hlediska propracovany a na nejriznéjSich
mistech by mélo byt automatické a bezproblémové dostat se k informacim. Praxe alespon na
zéklad¢ vyzkumu ukazuje pravy opak. Samoziejmé to nelze tvrdit jako nezvratny fakt, ale
zpétna vazba od klientli z obou zvolenych zafizeni poukazuje na tuto skuteCnost jako na
skutecnost opakovanou velmi casto. V praci na dalSim mist€¢ je obsaZeno vyjadieni

pracovnikt Hospice a Charity, jejichZ zkuSenosti je moZzno povazovat za bohaté.

Koédy zvolené v této kategorii jsou: nevédomost, neochota, Gifady socialniho zabezpeceni,

zdravotnicka zafizeni.

Pani Regina: ,, Pracuju ve zdravotnictvi, i kdyz zdravotnik nejsem. O mamku jsem se
starala, vychazela jsem z toho, Ze co mi rekne doktor, to plati. Méla jsem zbytecné dlouho
velmi nizky prispévek na péci, vinim z toho lékarku. Mam zdravotni problémy se zady. Uz
Jjsem rikala, Ze kdyz jsem musela na operaci se zadama, starala se o mamku moje kamaradka
z Cech. Az mi moje sousedka, kterd se starala o manzela (pani Maruska, pozn. autora), Fekla,
Ze existuje néco jako Charita, kde mi maminku prijmou a postaraji se o ni, chtélo se mi
brecet. Ja jsem to sloZité resila! Kdybych méla davno vyssi prispévek a vedéla néco o

odlehcovaci péci, tak by mi to uSetrilo Silené starosti. Mohla jsem pouzit i sluzby Hospicu, to



jsem taky nevédela, a to delam v Olomouci, maminka tou dobou uz byla strasné Spatna a
doktori to oznacovali jako terminalni stadium. Jen ta byvald doktorka rikala, ze pry vypadala
tak dobre...! Mela mi poradit, kdyz jsem ji Zadala, Fekla mi jen, Ze v LDN je poradd plno, at
reknu nekomu z rodiny. Ale ja jsem sama. Jak to mam délat? Nebyt sousedky, nevédéla bych
vitbec nic. Podle mé maji davat informace jak doktori a lidi v nemocnici, tak socialka. Ja to
prece nemuizu vedet, ale pro né je to jejich prdace, tak ji maji délat poradne!“ Pani Regina
popisuje neochotu lékati, predevSim predeslé Iékarky své matky, dale pak neochotu na
ufadech. Pry méla pocit, Ze je obtéZzuje se svymi problémy. Ale narazila i na piijemné
pracovnice, je to podle ni hlavné o lidech. Mysli si, ze pfedev§im ve zdravotnickych
zatizenich by méli pecujici ziskavat ty nejdulezitéjsi informace. Kdyz zadaji o ptispévek, na
ufadech socialniho zabezpeceni jsou socidlni pracovnice, jejich prace by méla byt podle pani

Reginy informovat o v§em podstatném pecovatele. USettilo by jim to mnoho starosti.

Pani MaruSka: O manZela pecuje osm let. Je zcela imobilni, jeho stav se neustéle zhorSuje.
Pani Maruska popisuje kruSnych prvnich nékolik let, tedy co se informovanosti tyka. ,, Nez
dcera zacala studovat, nevedeéla jsem viitbec nic. Manzeluv tehdejsi lékar velmi neochotné
dochdzel k nam domui, pripadalo mi, ze kviili papirovani, které to obndsi, je liny zZddat o stdle
vy$s§i stupen prispevku. Nedokdzu to pochopit, vzdyt to jsou Silené penize, on si neuvédomuje,
Ze to nemam z ceho zaplatit? Jak dlouho jsem platila pleny, nez se mé zeptali ve zdravotnich
potiebach, proc¢ viastné nenosim predpis na plinky. Myslela jsem, ze ho pujdu uskrtit. Cely
Zivot jsem tvrdé pracovala. Nikdo mi zadarmo nic nedal. Je mi neprijemné chodit si nékam
pro cokoliv, zebrat o néco. A kdyz to potrebuju, tak je to problém. Nevedéla jsem nic od
doktorii, sester, jak se starat, o co a kde pozadat, prosté nic. Jak dlouho trvalo, nez jsem se
dostala k polohovacimu lizku! Rekli mi, Ze to je moc papirovani a Ze to stejné neziskam. Ale
manzel lezel, byl uplné nepohyblivy, ja sama mam veliké zdravotni potize, byla jsem dlouho
Vinvalidnim diichodu, nez jsem $la do starobniho. Oni si neumi predstavit, co to je hybat
S nehybnym télem, kdyz sama nemuzu!“ Pani Maruska popisuje, jak velice ochotni byli
vV Hospicu, kde ji poradili mnohé. Tam zacali tehdy fesit také opatrovnictvi, byli prekvapeni,
ze to davno neni vyfizeno. Pracovnici Charity ji ucili, jak oSetfovat, peCovat, predchéazet
potizim apod. Radili ji také, co Ize ziskat, pomlcky apod., v¢etné naptiklad jiz zminéného

polohovaciho lizka.

Pan Ladislav: Jako profesiondlni fidi¢ je stdle na cestach. Bydlist€¢ neskytda mnoho
moznosti, moc se nedostane mezi lidi. Prakticky 1ékat matky mu navrhnul a informoval ho o

moznosti prispévku na péci, jeho matka pobira stupenn 4. Ladislav peCuje o nemocnou



seniorku asi jeden rok. Nevyuzil zddné formy odlehcovaci ani hospicové péce, do rozhovoru
v ramci vyzkumu k této praci o takové moznosti viibec nevédél. Jeho dcera mu poradila to, co
sama veédéla, a sice moznost peCovatelské sluzby, kterou mu zatidila v jiném zatizeni, které
poskytuje jen tento ambulantni servis. Pan Ladislav k tomu uvadi, Ze ma celou dobu strach, Ze
kdyby musel ze zdravotnich diivodi napf. do nemocnice nebo by musel jet sluzebné¢ do
zahranici, tak by viibec nevédél, co s maminkou. ,, Ptal jsem se na LDN, tam mi rekli, Ze maji
plno, hlavné v letnich mésicich, kdy tam pribuzni odkladaji své blizké...neveéril jsem viastnim

usim. “

Socialni pracovnice Hospice na Svatém Kopecku: Ve svém emailu ze dne 4.5.2018 uvadi
zkusenost s informovanosti pecujicich osob. Podle ni je obecné velmi Spatna a zalezi na
lidech, se kterymi se setkaji. Nékdy je prakticky lékai ochoten a tfeba jen naznaci, ze existuje
hospic, riizné socialni sluzby, jako pecovatelské, odlehcovaci atd., ptispévek na péci apod. a
rodina mlze dale hledat potfebné informace. N&kdy se k nim ale tyto informace vlbec
nedostanou a oni tdpou, mnohokrat ani nevi, Zze na néco maji ndrok. A to se tyka nejen
praktickych lékari, ale i dalSich osob. Ne vSechny pecujici osoby pouzivaji internet (napf.
pecovatelé starSiho véku), aby si vSe zjistily samy. Je velka Skoda, ze zrovna o odlehcovacich
sluZzbéch je nedostate¢na informovanost. Pecujici asto nevédi, Ze existuje moznost, aby jim
na né&jakou dobu n¢kdo ulehcil. Bohuzel i tak jsou tyto moznosti beznadéjné vyuzité, tj. na
velkou c¢ast zadateli se stejné nedostane, uzavira sviij pohled na celou véc socidlni

pracovnice.

2.3.3 Instituce

Funkce instituci v oblasti domaci péCe je nezastupitelna a je uzce spjata s celou
problematikou. Na toto téma, resp. v této kategorii bylo zaznamenano mnoho rozporuplnych
emoci a zkuSenosti. Zejména co se tykd nemocni¢nich zafizeni, byly zkuSenosti participantii
pomérné negativné ladéné. Kabelka (2017, str.22) k problematice nemocni¢ni péce uvadi, ze
vhodna 1écba, péce 1 doprovazeni by mély byt poskytovany ,,v systému vicestupnové péce —
spravny pacient, ve spravny cas, na spravném misté”“ a pokracuje uvahami na téma ,,jak
rokim v nemoci nabidnout zivot.“ V nemocnicich umird témét 70% vSech zemfelych.
Posledni hospitalizace je tedy mistem, kde nemocni bilancuji sviij Zivot, louci se s blizkymi,

umoziuje-li to jejich zdravotni stav, soucasné je to také misto, kde zdravotnici komunikuji



snemocnym 1 s jeho rodinou a blizkymi. Je jasné, ze v téchto momentech jsou pecujici a
rodina neobjektivni, jednd se o jejich blizkého, dochdzi k mnoha emotivnim momentiim,
situace mize byt velmi vyhrocend. Jsou to ale piedev§im pracovnici téchto zatizeni, kteti by
méli zachovat profesionalitu, chladnou hlavu, ukadzat maximalni moznou miru empatie, a
ackoliv se to zda byt samoziejmé a pfirozené, vyzkum ukazuje, ze tomu tak vzdycky neni.
,Predpokladame-li, ze téméfr 90% z poslednich hospitalizaci jsou chronicky, progresivné
nemocni pacienti, je alarmujici, ze neumime zajistit péci v domacim prostredi u vétsiho poctu

Z nich...“, pokracuje Kabelka (2017, str. 31).

Do této kategorie byly zatazeny tyto kddy: nemocnice, odlehCovaci sluzba, hospic, ustav,

urad, socidlni pracovnice.

Pani Marie: V rozhovoru si stéZzuje na pfistup v nemocnicich. Je nespokojend s Iékafi,
sestrami, marn¢ hleda ndznaky empatie. Obrovsky rozdil zaznamenava v pfistupu Charity a
Hospicu ve srovnani s nemocnici, at uz se jedna o jakékoliv oddéleni. , Na urade i
V nemocnici se mé ptali, pro¢ mam rodice doma. Co to je za otazku? Viude mam pocit, Ze je
otravuju, kdyz néco chci, a Ze jsou jim nasi na obtiz. Byla jsem az Sokovana, kdyz jsem poprvé
vyhledala pomoc v rdmci odlehcovaci sluzby. Otec mi lezi tri roky a maminka dva. Pro né to
jsou Klienti, hrozné pekné se o né staraji, jsem moc a moc spokojend. Nic neni problém, navic
je miizu kdykoliv navstivit, jsem klidna. Kdyz bylo potreba, volali mamce rychlou, hned me
informovali, védéla jsem, co se déje. Tata byl i v hospicu, vypadalo to s nim Spatné, ale on se
mi vratil snad jesté o trosku lepsi, nechdpu to. Tam je atmosféra, kterou lze jen téZko popsat,
to musite citit, kdyz tam jste. Kdybych nékdy nedejboze takhle skoncila, tak chci byt na

takovem misté, hlavné ne v nemocnici! “

Pani Vlasta: Vyuziva sluzeb Charity, je velmi spokojena s jejich piistupem. Rika, Ze
takhle n&jak by péce méla vypadat. Manzel ma piispévek na péci stupen tii, pecuje o n¢ho uz
pét let. Rika, Ze je pomérné roz&arovana z chovéni socidlnich pracovniki, na uiadé si piipada,
jako kdyz ji povazuji za ,,nefachcenka*, to ji urazi. Je v invalidnim dichodu, manzel musi
chodit na ,, prezkouseni, kdyby se nahodou zlepsil...to snad nemiizou myslet vizné! Chapu, zZe
maji nejaké postupy, ale tohle je vrchol, on se uz jenom horsi, lepsi to nebude. “ Pani Vlasta
byla velmi rozcilend, kdyZz u nich byla socialni pracovnice. Ptala se ji na pro ni
nepochopitelné véci, byla pry velmi mlada a chovala se tak, Ze pani Vlasta nerozuméla tomu,
jak mtize takovou praci vubec délat. ,, Vrchol vseho bylo, kdyz méla problém s tim, Ze na tom

asi my dva tak Spatné nebudeme, kdyz se ja jako invalida staram o invalidu! Méla jsem sto



chuti s ni vyrazit dvere. To si prece nemiize dovolit! Kam mam jako manzela dat? To si mysli,
Ze mé neboli, kdyz s nim manipuluju? Mam vazné nemocna zada, a co mam jako délat? “ Pani
Vlasta si velmi sté¢zuje na chovani personalu na oddé€lenich neurologie a zejména LDN. Jeji
manzel hospitalizace Spatn¢ sndsi, po poslednim iktu ziistal trvale upoutany na luzku, jeho
pani z toho vini nemocnici, protoze kdyby ho podle ni dali na JIP hned, mél by mensi

nasledky.

Pani Maruska: Zda se byt velmi nekonfliktni a tolerantni pani, pfesto se roz¢ili, kdyz ma
hovofit o zkuSenostech z nemocnic. Vzhledem k tomu, ze o manzela pecuje dlouhych osm let,
ma bohaté zkuSenosti z mnoha hospitalizaci a se setkani s nejriznéjSimi zdravotniky. Kdyz
napiiklad hledala neurologa, jedna l¢katka ji fekla, ze ,, to uz pro ni neni pacient . SlySet néco
takového povazuje pani Marie za profesné a lidsky naprosto nepfiijatelné. Na oddéleni LDN si
zase podle jeji zkuSenosti feknou o penize, aby méli pacienti lepsi pé€i. RZS zase nechtéla ani
ptijet, kdyz zjistila, o jakého jde pacienta. Tak vysoky v€k a progresivni onemocnéni je néco,
co je problémem obecné. Lécebny dlouhodobé nemocnych jsou preplnéné, stejné tam podle
pani Marusky ,,jen vyrabi z lidi lezaky. Musela jsem sama do nemocnice, po dvou tydnech
Jjsem méla sok, manzel byl v plendch a krmili ho.” Nemuze si vynachvalit Hospic a Charitu.
PéCi a pfistup v téchto zafizenich hodnoti jako vynikajici, opakované to zdlraznuje.
Vzhledem k vlastnimu $patnému zdravotnimu stavu musela jejich sluzeb mnohokrat vyuzit,
sluzeb Charity uziva i ambulantné¢ kazdodenné. Kdyz si potfebuje odpocinout, doptfedu si
rezervuje pobyt. Ale i v pfipadé akutniho stavu se snazi vyjit maximalné vstiic. Vzpomina,
kdyz zkolabovala a skoncila sama v nemocnici, nastal problém, co simobilnim na péci
druhych zcela zavislym ¢lovékem. Tou dobou jesté neméla Charita lizkovou c¢ast pro
odlehcovaci péci, s dalSim zatizenim v misté bydlisté méla pani MaruSka otfesnou zkuSenost.
Vzhledem k velmi $patnému stavu manzela pozadali o pomoc Hospic a tam jim vyhovéli a

udélali mnohé, co ani nemuseli, aby pomohli, dojala se u rozhovoru pani Maruska.

Socialni pracovnice Domova Daliborka uvadi v emailu ze dne 25.4.2018, Ze jejich
odlehcovaci sluzba funguje jiz Sestym rokem a za tu dobu pomohla velkému poctu osob, které
jeji sluzby vyuzily a poskytla tak pecujicim osobam ¢as na potfebny odpocinek od stal¢ —
dlouhodobé¢ péce. Hodné byvalych uzivatelti se k nam opakované vraci, coz je ditkazem toho,
ze byli s nasi péci spokojeni. Bohuzel se ¢asto potykdme s malou kapacitou nasi sluzby (6
luzek) a poptavka po sluzbé je az trojnadsobné vyssi, nez dokaZzeme uspokojit. Proto musime
zdjemce odkazovat do jinych, podobnych zafizeni, které¢ jsou dle jejich zpétné vazby takeé

veétsSinou plné obsazené... potom musi hledat dalSi zpisoby feSeni...Také jsou zajemci



prekvapeni, jak malo odlehCovacich sluzeb existuje — napf. ve mést¢ Olomouci klasicka
odleh¢ovaci sluzba chybi uplné a jiné, na které odkazujeme, jsou pomérn¢ daleko... Posledni
dobou se nam na odlehcovaci sluzbé dafi uspokojovat ¢im dal vétsi pocet zajemct o sluzbu.
Je to dano tim, Ze mame ¢im dal vice kratkodobych pobytl, coz nas t€si — pomahame tak
pecujicim, ktefi si chtéji napt. zajet na dovolenou a bez nasi pomoci by se jim to nepodafilo.
Dlouhé, tfiméesi¢ni pobyty, se u nds objevuji spiSe vyjimecn¢, uzavird socialni pracovnice

pohled na problematiku.

2.3.4. Nemoc

I3

,» V nemoci si strycek povzdechli: Néni horsi, jak kdyz je zle a kdyz to duho trva.*
F. Zybal: Strycek Pleva

Je ztejmé, ze béhem rozhovoril o seniorech s diagnézou vaskularni demence musi padnout
mnohokrat slovo nemoc. Je to koneckonci divod, pro¢ blizky ¢lovek zustane v domaci péci
S progresivni chorobou, ktera ovliviiuje mnohé v zivoté vSech zacastnénych. Rychlost
postupu nemoci je naprosto individualni, li§i se pfipad od ptipadu, jak uvadi Kabelka (2017),
ale shodné znaky pro pecujici tu jsou, a sice ty, Ze nemoc nelze zcela zastavit, jeji prib&h
ovSem lze ovlivnit mnoha faktory, a ¢im vice bude pecovatel o nemoci védét, tim kvalitngjsi
zivot miize poskytnout jako osob¢ s demenci, tak sam sobé. Zajimavy je fakt, Ze je demence
jako takova typickym ptikladem ,,moderni* nemoci, tj. pokrocilost a kiehkost onemocnéni (a
casto 1 jeho blizkych a socidlniho zazemi) v jeho pozdni fazi ,neni v soucasném ceském
zdravotné-socialnim systému velmi Casto rozpoznana — Vvlastné jako kdyby v rdmci zdravotni
¢i socialni péce nepatiila nikomu* (Kabelka, 2017, str. 243). Holmerova et al (2014) popisuje
béZnou praxi pii posuzovani stavu nemocného pii piidélovani ptispévku na péci. Posudkovy
lékat vychazi ze zpravy praktického lékate, coz byva seznam diagn6z z dokumentace, ktery
ovSem nevyjadiuje pravy stav sobéstacnosti pacienta. Vlastni Setfeni pak provadi socialni
pracovnik, ktery ovSem nemusi byt sezndmen s problematikou demence a nemusi objektivné a
erudované posoudit jeho sob&stacnost. Jeho vyjadieni k nemoci a jejimu vlivu na sobéstacnost
a potfebu péce je pfitom zcela zésadni. Proto je zddouci, aby vySetfovani probihalo za i¢asti
téch, ktefi mohou podat veSkeré relevantni informace tak, aby zavér vysetieni odpovidal

skutecnému stavu pacienta s demenci, zakoncuje Holmerova et al (2014).



Do této kategorie jsou zafazeny kody: iktus, demence, sobéstacnost, zavislost,

sebeobsluha, potieba.

Pan Ladislav: Vypravi, ze jeho matka byla do vysokého véku velmi sobéstacnd a
samostatnd. Jeji v€k je uctyhodny a témét do devadesatky ,,ji hlava fungovala vlastné
normalné . Pak utrpéla silnou mozkovou mrtvici, po které uz nevstala z lizka. Po néjaké
dobé se jest¢ obnovila Castecné mozkova cinnost, byla schopnd komunikovat, i kdyz
omezen¢. S ohledem na jeji v€k pana Ladislava 1ékafi upozornili, Ze progrese bude vyraznéjsi
a rychlejsi, nez by byla napiiklad u slabsi mrtvice vyrazn¢ mladsiho pacienta. Jeho matka je
nyni pln¢ zéavisla na péci, prestala poznavat, byla plactiva, pak nekomunikovala vibec. Je
zamedikovana, schopnost obnoveni alesponi ¢astecné sebeobsluhy je nulova. Pan Ladislav
uvadi prospésnost navstév sousedek z domu. On sam je klidné&jsi na cestach, matka neni sama.
,, Vite, ja si stejné myslim, zZe i kdyz uz dlouho nemluvi a vypada, Ze viitbec nevnima svét kolem
sebe, tak stejné citi, Ze tam nekdo je a povida ji néco. Ony by ty babky kecaly nékde jinde,

takhle jsou u ni, je to fajn.“

Pani Ludmila: Uz Sest let pecuje o manZela, kterému je 78 let a stupeni postiZzeni je Ctvrty.
Je pln¢ zavisly na pé¢i manzelky, neni schopen jakékoliv sebeobsluhy, je imobilni. VétSinu
dne prospi, v noci obcas kii¢i, ma obraceny rezim. Vnima pohyb kolem sebe, ale ,, nevi, co se
kolem neho deje. “ Jeho stav podléha progresi, pfidavaji se dalsi ikty, které celkovou kondici
jen zhorSuji. K demenci se piidruzuji dalsi zdravotni komplikace, pacient trpi také silnou
cukrovkou, kterd komplikuje hojeni dekubitii a vSech poruch integrity klize. ,, Na zacatku sice
lezel, ale jesté se s nim dalo povidat, vidycky jsem si k nému sedla a vykladala jsem mu, co je
na zahradeé nového...bylo na nem ale videt, zZe si uvedomuje, ze ma pleny a je z néj lezak.
Doufala jsem, Ze se néjak jesté zlepsi, ale s kazdou dalsi mrtvickou to bylo horsi. Spim s nim
V loznici, protoZe v NOCI Casto kiici, mam strach, co se déje. Zkousela jsem se odstehovat do
vedlejsi mistnosti, abych se vyspala aspon trochu, ale stejné jsem za nim porad béhala,

¢

protoze mi to nedalo.

Pani Maruska: O manzZela peCuje 8 let. Je mezi nimi vétsi vékovy rozdil. MéEl dva
infarkty, v mladi dost koufil, pak piestal a uz se k tomu nevratil. Do asi sedmdesati byl
v pomérn¢ dobré kondici, pak ale utrpél silnou mozkovou piihodu. Rekonvalescence byla
zdlouhava, 1ékafi neméli moc libivé progndzy, ale jesté se postavil na nohy a byl schopen
komunikovat, 1 kdyz omezeni v fe¢i a pohybu uz bylo dost znatelné. Pak nasledovaly dalsi

ikty, senior se stal pln€ inkontinentni, imobilni, na vétSiné Casti téla ochrnuty trvale ¢i



aste¢nd. Cetné parézy komplikuji pééi, navic stadi jedina ruka, kterd a s omezenym
rozsahem pohybu, dokéze Skrabat ranu ¢i vytrhnout infuzi. ,,Kdyz jsem odesla treba na
nakup, snazila jsem se s nikym se nezapovidat, i kdyz se mé vSichni ptali, jak se nam dari a
tak...a pospichala jsem domui, protoze jsem nikdy nevédela, do ceho se vratim. Kolikrat se mi
treba stalo, ze si sundal plenu a vymaloval s ni zed'...rozumite mi? Ale to je to nejmensi zlo,
horsi je, kdyz si néco udelal. On prosté nevi, Ze to nema déelat. Nebo Spatné polykad a pri jidle
se mi dusi. Kdyz se ho snazim chytnout a dostat to z ného, jak mi ukazovali holky z Charity,
tak zavie pusu a nechce ji oteviit. Ja to nepochopim, ale holky rikaly, zZe to k demenci prosté
patri, Ze oni nevedi, co délaji.” Neé&které ikty uz ani nebyly zachyceny, lékatrka jen
konstatovala, ze ,,asi mél dalsi mrtvici”, ale uz to nemélo asi vyznam feSit pievozy do
nemocnice. Pani Maruska popisuje rozdilné nazory 1ékaii: ,, Kdyz doma manzel lezel, Fikala
jsem lékarce, Ze ma velké bolesti. Prosté kdyz s nim jste 24hodin denné, tak to vite. On mi to
Fict ani naznacit neumél, uz dlouho nemluvil. Jeho praktickda lékarka namitala, Ze Zadné
bolesti nema. Kdyz mi ho pak prevezli do nemocnice, protoZe se zase zhorsil, tentokrat
nemohl dychat, Fikal mi primdr, Ze ma silné léky nitroZilne, protoZze ma veliké bolesti. Ja
nejsem doktor, jak se mam hadat a trvat na nécem, co si jenom myslim? “ Spolu s cukrovkou
se asi po Sesti letech pridala epilepsie, coz je Castd kombinace pii vaskularni demenci.
, Manzel mél dva infarkty, vzdycky trpel na srdce, mel strasné vysoky tlak. Ale ted’ je tak
Spatnej, a predstavte si, zZe doktorka Fikd, Ze md srdce jako zvon a tlak jako mladik. To je,
co? “ Podobné jako pani Ludmila, spi pani MaruSka spolu s manZelem v jedné mistnosti, ma
stejné problémy, manzel v noci kfi¢iva, ve dne je spavy, byval hodné plactivy. S progresi
nemoci ale 1 toho ustava, pani Maruska je klidné&jsi, kdyZ je nablizku, nemusi k nému potad

vstavat.

Pani Marie: Jeji rodice jsou v pomérné vysokém véku, 1 tak pani Marie tika, Ze dlouho
byli relativné sobéstacni a samostatni, zhorSovali se pfimérené svému veéku. Nejdiiv zlstal
upoutany na lazko jeji otec, posledni léta se jeho samoobsluha snizovala, matka pani Marie
mu se v§im pomahala. Zapominal a délal nepochopitelné véci. Po padu se mu zhorsila
mobilita. Matka utrpéla vitbec prvni mrtvici zhruba rok poté, co ,,ziistal tdata lezet. Myslim, zZe
byla prosté tak strasné unavend a pod stresem, Ze télo uz reklo dost! Nikdy by mé nenapadlo,
Ze zustanou spolu lezet.“ Pani Marie vypravi, jak se ji vlastné ulevilo, kdyZ jeji otec uz
nemohl vstat z liZka, protoze ,,vyvddel nesmysly a my se s mamou obé vidycky baly, co
vymysli. Bylo to horsi, nez hlidat malé dité, jen s tim rozdilem, Ze dité je rychlejsi.“ Pani

Marie se snazila hodné si pfecist o vSem, co se demence tykd. Drzi se toho, Ze kvalita Zivota



nemocnych je zavisla na kvalité oSetfovatelské a 1ékatské péce, proto se snazi naucit se vse,
co je potieba, aby méli rodi¢e maximalni komfort. Rika, Ze ji to svym zpiisobem obohatilo.
Vzhledem ke své profesi povazuje vzdélavani, at’ uz jde o jakékoliv, za uziteCné. Snazi se
zjistit od zdravotnikli maximum, zlobi ji, kdyz s ni ,, miuvi jako s nevzdélancem a musim se

sama porad ptat. *

2.3.5 Péce

Péce je téma, kterému se tato prace vénuje v teoretické Casti, proto se stejné jako dalsi
teoretické oblasti protina v praktické cCasti. PéCe o nemocného s demenci je otazkou casto
dlouhodobou, pficemz je pomémné frekventovany scénaf, kdy pecujicim je partner; znamena
to, ze péci poskytuje také senior, tj. se kumuluji zdravotni komplikace a rizika na obou
stranach. Kabelka (2017, str. 42) k tomu uvadi vysledek studie Narodniho centra pecujicich
v San Francisku, a sice, ze ti, ktefi pecuji o své blizké vice nez 9 hodin tydné (nejcastéji
pecujici o pacienty s demenci), maji vyssi riziko myokardidlniho infarktu ¢i ndhlé srdecni
smrti, zvySenou mortalitu, vyssi depresivitu a také méné Casto byvaji véas diagnostikovani
V porovnani s béznou populaci. Soucasné ale také dopliuje, Ze ,,pecovani podporuje silné
emoce, je naro¢né na socialni kontakt a osobni dusevni hygienu, pfitom ale také nabiji a dava

novou energii a motivaci do osobniho zivota“ (Kabelka, 2017, str. 43).

Prakticka cast prace se diva na péci z jiného thlu pohledu, z thlu pohledu osob pecujicich.
Sleduje jeji skute¢ny dopad, to, jak ji pecujici vnimaji a jakym zplsobem ovlivnila a
ovliviiuje jejich Zivot. Systém socialni a zdravotni péce u nds ma za cil vytvofit uc¢inny systém
socidlni podpory pro pacienta a jeho blizké a udrzet dobrou kvalitu Zivota jak pacienta, tak 1

jeho blizkych, a to 1 v pokrocilych a konecnych fazich chorob, jak zminuje Kabelka (2017).

Do této kategorie jsou fazeny kody: budoucnost, ¢as, deprese, dopad, odpocinek, stres,

vycerpani.

Pani Maruska: Pecuje tak dlouhou dobu, Ze uZ ji nékteré momenty splyvaji. Vzdycky,
kdyz uz si mysli, Ze to nemlze byt horsi, zase ji pfekvapi, co se miize zménit. Sama je velmi
vazné nemocna. Od svych 45 let byla v invalidnim diichodu, po pozdé¢ zjisténé Lymskeé
borelidze se uZ nemohla vratit do prace, zlstala o dvou francouzskych holich. Velmi dlouho

trvalo, nez se dostala do stavu, v jakém je ted’, tj. chodi bez berli a je pln¢ pohybliva. To je



ovSem jen zdani, protoze ,,nekdy vstanu uplné v pohodé a nekdy se bez pasu (bederni pas,
pozn. autorky) nemuizu vitbec hybat. Bez holek z Charity si to uz neumim vitbec predstavit.
Vite, kdyz je clovek bez problémii, da se to zviadnout. Ale kdyz vas néco boli, dlouho a hodne,
tak je to hriiza. * Pani Maruska dochazi téméf od zacatku péce k psychologovi a psychiatrovi.
Medikuje, jinak by to neslo, je pod dlouhodobym stresem, je extrémné vycerpana a ma
depresivni stavy. V letnich mésicich se snazi odpocivat na chaté, kdyz se ji podaii manzela
umistit v odlehcovaci péc¢i. Nebo alespoii na par hodin denn¢, kdyZz ji né¢kdo vystiida nebo
pohlida ho ptes noc. Tvrdi, ze to je lepsi nez Iéky. Ptidruzily se ji potize se Stitnou Zlazou a
cholesterolem. Posledni diagnéza, bohuzel velmi vazna, byl zhoubny karcinom tlustého
stieva. Lékafi ji fekli, Ze vzhledem k jejimu zivotnimu stylu, nedostatku odpocinku a trvalému
vystaveni tlaku a stresu musi byt na sebe velmi opatrnd, Ze statisticky se takova onemocnéni
velmi Casto tykaji osob, které jsou pod nepfiméfenou a dlouhodobou zatézi. Na otdzku, jestli
by se rozhodla pied osmi lety znovu stejné, odvéti nechapave: ,, To je snad jasny, Ze ano!
Manzel mel vzdycky z nemocnic hriizu, kdyz mohl, tak odsud dokonce utekl, a nejednou! On
by mi tam umrel. Ja bych ho nedala ani nikam do domova, mozna, kdyz uz bych fakt sama
nemohla, ale zatim se snazim. ** Jestli si pani Maruska stéZuje, tak jen na to, Ze ji boli celé télo,
hlavné zida. Ze nema na nic ¢as. Péde je tak naro¢na, 7e kdyz ma viechno pro ten dany
moment hotovo, nema silu se ani potadné najist ,,a usnu unavend jako pes. Zdalo by se, ze
dopad péce je jednoznacné negativni. Pani Maruska to ale vyvraci. Nepfipada ji na tom nic
nepochopitelného, to, ze pecuje o manzela doma, povazuje za samoziejmé a spravné. Do

budoucnosti se nediva, vi, ze jednoho dne o manzela piijde. Nemysli ale na to.

Pan Ladislav: Je hodné vytizeny v praci, tak tvrdi, Ze nema moc ¢as myslet na to, jak péce
o matku zmeénila jeho Zivot. Dcera o vikendu poméha s domacnosti; pecovatelska sluzba
dojizdi tfikrat denn€. Matka je umyt4, nakrmena, sousedky ji Casto délaji spolecnost. On vi, Ze
je postarano, jen ho trapi, Ze nemize sam dé€lat vice. ,,Jsem pred diichodem, nemiizu si dovolit
povolit v prdci, to nejde. " Nepozoruje na sobé zadné vyrazné zmény, napt. zdravotniho stavu
nebo psychiky. , Dcera mi rikala, Ze kdybych Spatné spal nebo se trapil, Ze musim hned
k doktorovi, Ze je to nebezpecné, abych pak nemeél depresi. Jeji tchyné dostala tézkou depresi
a strasné rychle pak umrela. Tak bych ji asi poslechnul. Jsem sam, zena mi odesla na
rakovinu slinivky, nejdriv mi to bylo jedno, jestli budu zit a jak dlouho, ale kdyz vidim mamu,
jak bojuje, jak se na mé usméje, i kdyz mozna viibec nevi, kdo sem, tak sem ji vlastne vdécnej.

Ona mi tak dékuje a ja sem rad.



Pani Regina: Snazi se skloubit péci a praci, za kterou denn¢ dojizdi. Vzpomina na péci o
otce Vv jejich domé na venkové. Bylo to velmi naro¢né obdobi. Musela si poradit s patovymi
situacemi. Nyni pecuje o matku v byté ve 4.patie bez vytahu. Je na to sama. Stres a tlak, ktery
pocituje, je Casto neunosny. V praci ji nijak vstfic nevychazeji. Sama je po operaci zad, cvici
kazdy den, aby se udrzela pohybliva. Nechce sklouznout do stavu deprese, ktery uz zazila po
velmi tragickych uddlostech, které ji v zivote potkaly. Pfiznava obavy z nepiiméiené zatéze,
zhorSovani stavu maminky, snahy skloubit pracovni vytizeni a domaci péc¢i. Nad budoucnosti
se snazi moc nepremyslet, protoze ,,se bojim, co by bylo, kdybych se zdravotné vysypala
sama. Nemiizu si dovolit nemocenskou a neni, kdo by se o mamku postaral.“ Nema ¢as na

odpocinek a nestiha nic, co by chtéla. Pfes veskery negativni dopad v souvislosti s péci by se

nikdy nerozhodla jinak. ,, Rodice se o mé starali, to je snad samoziejmost, zZe se ted’ stardm

. r oG

ja.

Pani Vlasta: Nic neplanovala, jak udalosti ly, tak se jim ptizpisobovala. ,, VZdycky jsme si
Fikali, Ze spolu zestarneme, tak se to néjak snazime zvladnout. Mam pocit, Ze co lezi, mame na
sebe néjak vic casu. Délam vSechno sama, ale zvykla jsem si, beru to tak, Ze mi aspon doma
nic nevyvede. Vzdycky byl na mé hodnej, ale ted je tak néjak hodnéjsi, on mi neumi
podekovat, ale jako by to délal tim, kdyz se snazi mi néco rict. Manzel komunikuje velmi
omezené. Pani Vlasta tik4, Ze nefesi Cas nebo budoucnost, Ze jednoduse Zije ptitomnosti. Ma
velmi pozitivni ptistup k zivotu. Dokéze ji rozesmat to, co by zifejme jiné rozplakalo. Je v péci
psychologa, ob¢as medikuje, kdyz citi z4t€z jako nepfiméefenou, tedy k psychiatrovi dochézi
dle aktualni potfeby. Stav hrozici deprese neponechava ndhodég, ackoliv je Zivotni optimista,
vi, Ze to nemusi trvat véénd. Rika, Ze se nautila, e dileZité ma piednost a to ostatni miize

pockat.

Socialni pracovnice Hospice na Svatém Kopecku v emailu ze dne 4.5.2018: Podle jeji
zkuSenosti se rozhodnou pecujici pro doméci formu péce proto, ze chtéji obvykle svému
blizkému umoznit byt snimi doma. NEkdy to ovSem nejde kvili rGznym objektivnim
skutecnostem, jako je napf. nutnost si udrzet zaméstnani, neschopnost zajistit celodenni péci
ani v kombinaci se socialnimi sluzbami, ¢i tfeba proto, Ze jednoduse nejsou schopni celou
situaci sami zvladnout psychicky (coz je ¢asté u vazné nemocnych v koneénych stadiich).
Pokud to nejde, maji rodinni piislusnici Casto vycitky a dopad péfe na né pisobi velmi
negativné. Na&§ tym je na takové situace pfipraven; jsme si védomi toho, jak dilezitd je

psychicka podpora pecujicich, zakoncuje socialni pracovnice.



2.3.6 Rodina

,UZ kdyz péci zvazujete, pozvéte k tomu piibuzné nebo pratele, lidi, kterym divétujete.
Umozni vam to pohlédnout na celou situaci vice oCima a zaroven jiz od pocatku piizvéte ku
pomoci vice rukou.... Hledejte nejprve zastani v roding: zjistéte, kdo z vaSich blizkych by
vam mohl a chtél pomoci....je mozné hledat i dale, mezi prateli, kolegy, sousedy, kamarady.*
(Pochmanova a kol., 2015, str. 5-6). Kabelka (2017) k tomu dopliiuje, Ze péce o pacienta by
méla byt komunikaci tymu pecujicich profesionalli s rodinou nemocného. Takovou
komunikaci predstavuje v idedlni formé jako tzv. rodinnou radu. Zdiraziuje nezbytnost
socialni prace, spoluprace s rodinou a zakotveni zdravotni péée do zivota nemocného ¢lovéka.
Roli socidlniho pracovnika vidi jako advokata nemocného a jeho rodiny. Zakoncuje tim, Ze na
pomezi zdravotné —socialni péce jsou dostupné zdravotni i socialni sluzby, ovSem v domacim
prostfedi porada a pomoc socialnich pracovnikl celé rodiné ponékud zaostava (Kabelka,

2017).
Do této kategorie jsou zatfazeny nasledujici kody: pomoc, podpora, uznéni, spole¢nost.

Pani Ludmila: Maji s manzelem ¢tyfi déti. Téma rodiny je pro ni velmi nepfijemné, piesto
odpovida na otazky. Déti jsou pro ni velkym zklamanim. Pecovali o né¢ cely zivot, jedno
dokonce Zije v patie domu. Pfesto zddné z nich nepoméha s péci o nemocného otce. ,, Déti mi
rekly, Ze ho mam dat do domova. Ze jsem stard, sama to dlouho nezvladnu, a ony maji svoje
rodiny, nemaji na to cas. Mam pocit, Ze to, Ze mi vitbec nepomiuiZou, je forma tlaku, abych to
vzdala. Chtéji, abych na né prepsala dum, Ze se vyrovnaji s dalsimi. Ale ja mam strach, ze by
mé dostaly taky do domova. Ted je pry na to uz zdkon, aby se to nestalo, ale ja tomu neverim.
Jsem strasne zklamana. Jeste, Zze muz o tom uz nevi, asi je dobre, zZe to nevnima.“ Lépe
funguje pomoc mimo rodinu, pani Ludmila se na vesnici se vSemi zn4, je pro ni velka pomoc,
kdyz ji sousedé dovezou z mésta nakup, nebo ji zavezou k I¢kati. Obédy si nechava vozit, je
toho pry tolik, Ze se z toho najedi oba, manZelovi rozemele nebo rozmacka to, co by nemohl
snist bez protézy. Boji se jen toho, co bude, az sama nebude moci. Snazi se ziskat misto
Vv domové pro seniory, kde by mohla byt 1 s manzelem, kdyZ nebude sobéstacnd. Ale ¢ekaci

¢

doby jsou dlouhé. ,, Vsechny déti byly chténé a milované, nevim, kde se stala chyba.*

Pani Regina: N¢kdy si fikd, co by bylo, kdyby se ji néco stalo. Nikdo se ji nikdy neptal,
jaké ma rodinné zazemi. Nezajima to zdravotniky, nikoho, s kym pfichdzi do styku. Kdyby

sama nemohla pecovat kviili svému zdravotnimu stavu nebo tieba tragicky zahynula, kdo a



kdy by to zjistil? ,, Brachu to nezajimd, on ma svij Zivot, ja pry nemdm déti, tak je to na mé.
Kdyz nefunguje rodina, a bohuzel péci nemiize nikdo nikomu naridit, nebo to tak aspon
vypada, tak jak to stat resi? Nebo kdo to resi? Ale nékdy miize byt rodina velkad, a taky to
nepomiize. (Vzhledem k anonymité celého vyzkumu autorka pfirozené nemohla sdélit piipad
pani Ludmily, ktery je posledniho tvrzeni pani Reginy typickym piikladem — pozn. autorky).
., Nechci po nikom, aby mi dekoval, ale chybi mi pocit uznani spolecnosti za to, Ze se chovam

spravné, tak, jak mé to rodice naucili. Mozna je to madlo, ale mné by to stacilo.

Pan Ladislav: Vzpomina na to, jaky problém s rodinou mohou mit néktefi zdravotnici.
, Pan je chytrej z internetu, co? My vime, jak délat svoji praci! ““ Stalila otazka a ,, byl jsem
pro né potizista. Ale ja jsem rodina, je to moje mama, mam pravo se zeptat a mluvit do toho,
co vim, ze by chtela nebo nechtéla. “ Tvrdi, ze je velmi vdéény za to, ze ma rodinu a blizké,

ktefi pomdahaji. Bez nich by to podle ného viibec neslo a maminku by musel nékam umistit.

Pani Maruska: Péce je v jejich rukou, pfestoze ma sama velké zdravotni potize. ,, Décka
mi pomdhaji, oba maji auto, tak se stridaji, jak ma kdy kdo volno. Syn ma uz velké deti, tak mi
pomiizou, kdyz potrebuju hlavné néjakou fyzickou pomoc, nebo u manzela jen tak sedi a
povidaji mu. Dcera bydli ve méste, vidime se prakticky denné, hodné se mnou jezdi po
doktorech a uradech a ndkupech a tak.* Tvrdi, Ze bez déti by to bylo velmi obtizné, vSechno
by bylo komplikovangj§i. Déti byly vychovdvané s laskou a péci, pani Maruska tika, ze
nepremysli nad tim, jak jim vysvétlovat, co je spravné. Prosté to tak déla a déti to vidi.
,,Dcera rekla, Ze bude diim, kde budou dvere jen pro nas. Bude to bezbariérové, abychom
s manzelem méli pohodli. Budem tam mit dvé mistnosti a viastni koupelnu a tak, a kousek
zahrady, uz se na to moc tésim. At bude i se mnou do budoucna jakkoliv, bude o mé

postarano. *“ Stacilo dat priklad.



2.4 Interpretace dat

Nasledujici kapitola je urcena k interpretaci ziskanych dat. Jak uvadi Reichel (2009), je
tieba rozliSovat mezi prezentaci a interpretaci dat, ovSem tyto dvé roviny prace s daty se
v kvalitativnich analyzach nesluéitelné prolinaji. Interpretace je posledni etapou prace s daty

ve vyzkumu a znamena vyhodnoceni a vysvétleni (Linderova, Scholz & Munduch, 2016).

Tato prace se zabyva kvalitou Zivota osoby pecujici a faktory, které tuto kvalitu mohou
ovlivnit. V ramci interpretace na zaklad¢ vysledki vyzkumu bude zodpovézena hlavni
vyzkumnd otazka a dil¢i vyzkumné otdzky S pouzitim a vyhodnocenim dat ziskanych

dotazovanim ucastnikl vyzkumu.

Hlavni otazkou bylo zjistit, jaky je dopad péce na kvalitu zivota. Tato otdzka byla

zptesniovana dal§imi dil¢imi otdzkami.
Jaky je dopad péce na kvalitu zivota?

Béhem priuzkumu jsme zjistili, Ze kvalita zivota je ovlivnéna péci o osobu s vaskularni
demenci. Zvlastni je zjisténi, Ze se nejedna pouze o negativni zmény. Napf. pani Marie uvadi,
ze ji pée svym zplisobem obohatila, pani Maruska vyvraci negativni dopad s tim, Ze ji na tom
nepfipadd nic nepochopitelného a ze to povazuje za samoziejmé a spravné. Pan Ladislav
tvrdi, Ze nema moc Cas myslet na to, jak péfe zménila jeho zivot. Pani Regina ptes veskery
negativni dopad by se nerozhodla jinak nez peCovat doma. Pani Vlasta si nestéZuje na zménu
kvality zZivota, stejné jako pani Ludmila, které je pouze lito postoje rodiny. Ackoliv jsme
V naSem vyzkumu zjistili zmény negativniho razu, a to individudlni, v oblastech celkového
zdravotniho stavu pecovateld, jejich ekonomické situace, ¢asového komfortu, psychické
pohody, nutnosti provést zmény zdiavodu péce, rodinnych vztahti, zvySeného styku
s pracovniky a zafizenimi zdravotni a socidlni péfe, prekvapivé sami pecujici nehodnoti
kvalitu jejich Zivota jednoznacné negativné. Zadny z Giastnikil vyzkumu by se nerozhodnul

jinak.
Jaky je dopad domaci péce na osobu pecujici?

Na zéklad¢ vyzkumu jsme dospéli k zaveru, Ze doméaci péce s sebou nese zmény v Zivoté
pecujiciho a mnohdy dalSich zacastnénych osob. Pfedev§im se jednd o zmény v ¢asovém
rozvrhu (napf. pani Maruska si stéZuje, Ze nemd Cas vilbec na nic), mize dojit ke zméné

Vv pracovni oblasti (pani Marie ukoncila pracovni pomér z divodu péce o rodice). Nas vyzkum



dale ukazuje, ze pecujici osoby uvadéji pfitomnost stresu, tlaku a vycerpani, a to jen
s vyjimkou pana Ladislava, ktery nic takového po jednom roku péce zatim nepozoruje. Pani
Maruska pecuje osm let, je sama v péc¢i psychologa a psychiatra, totéz uvadi pani Regina a
pani Vlasta, pani Marie dochazi na terapii dle potfeby. Pani Ludmila odbornou pomoc
doposud nevyhledala, ackoliv uvadi pocit strachu zbudoucnosti. Rapidni zhorSovani
celkového zdravotniho stavu uvadi pani Maruska. Rozkol v rodinnych vztazich uvadi pani

Ludmila. Dopad ekonomicky zodpovida jedna z nasledujicich otazek.
Jak popisuji pecujici zkuSenosti se zafizenimi domaci péce v regionu?

Dotazovanim bylo zjiSténo, ze ze Sesti participantii dva z nich, pani Regina a pan
Ladislav, vlibec nevéd¢li o zatizenich doméci péce. Uzivali terénnich pecovatelskych sluzeb,
nevédéli napiiklad o moznostech odlehcovaci péce, neznali ani zatizeni Charity, ani Hospice.
Pani Regina: ,, O odlehcovaci péci jsem vitbec nevédela “, pan Ladislav odpovida stejné. Pani
Maruska popisuje velmi pozitivni zkusenosti a ochotu a ptistup v Hospicu a v Charité, kde ji
ucili mnoho potfebného pro domdéci péci a vysli vstfic ve vSech ohledech, opakované
zdaraziiuje svou zkuSenost a vdék. Pani Marie ma také velmi dobrou zkuSenost s péci obou
zminénych zatizeni, ,, byla jsem az Sokovana, kdyz jsem poprvé vyhledala pomoc v ramci
odlehcovaci sluzby...... tata byl i v hospicu...tam je atmosféra, kterou lze jen tézko popsat.*
Pani Vlasta vyuziva sluzeb Charity a je velmi spokojena a pani Ludmila ma také velmi

dobrou zkusenost s Charitou i Hospicem.
Jak ovlivituje doméci péci systém socialnich sluzeb?

Pani Marie se rozhodla ukonéit pracovni pomér z divodu doméci pée o oba rodice,
socialni systém to umoznuje, ackoliv to méni ekonomiku domécnosti. Nelibi se ji pfistup
sociadlnich pracovnikl na Ufadech, stejnou zkusSenost popisuje pani Vlasta. Pani Regina udava
zkuSenosti se neochotou na uradech a nepodanim informaci dilezitych pro pecujici, ,, pro né
je to jejich prdce, tak to maji délat poradné!“ Na neochotu informovat si stéZuje také pani
Maruska. Pani Ludmila konstatuje moznost ziskat misto v domoveé pro seniory jako malou pro
dlouhé cekaci lhiity. Pani Regina si poklada otazku, jak stat fesi, kdyz nepecuje nikdo
z rodiny o nemocného blizkého. Pan Ladislav mé dobrou zkuSenost s peCovatelskou sluzbou,
které vyuziva. ZkuSenost se socidlnimi sluzbami poskytovanymi konkrétnimi zafizenimi

domaci péce v této praci jiz byla zminéna vyse, je jednoznacné pozitivni.
Umoznuje statni podpora peovatelim realizaci domaci péce?



Ctyfi participanti uvadgji, ze osoby, o které peduji, pobiraji piispévek na pééi ve 4.stupni,
jeden z Gcéastnikti pobira prispévek na péc¢i ve tfetim stupni a jedna osoba pobirala dlouhou
dobu pouze prvni stupen prispévku na péci, nez ji byl navySen na ¢tvrty stupenn (z ¢ehoz
pecovatelka vini praktickou lékaiku a jeji Spatny postup). VSechny osoby ucastnici se
vyzkumu shodné uvadéji, ze s vysi prispévku se dad péce zvladnout, ovSem v ptipadé
vyhledani odlehcovaci ¢i hospicové péce se ndklady zvySuji a zalezi na tom, jaké zatizeni
zvoli, pfi¢emz finan¢ni rozdily mohou byt zna¢né. Dale si st€Zuji na vysoké doplatky 1ékii,
které jsou vhodnéjsi pro jejich blizké, o které pecuji, nebo o platby za nadstandardni produkty
urcené specidln€ pro tyto pacienty. Déle vyuzili napt. pfispévek na Gpravy domécnosti (pani
Marie a pani Maruska), pani Regina, pani Ludmila a pani Vlasta tyto Upravy provedly
z vlastnich zdrojt, pan Ladislav zddné upravy neprovedl. Pani Regina méla velké finanéni
prispévku na péci.

Co zahrnuje péce o osobu s vaskularni demenci v kontextu systému zdravotni péce?

ZkuSenosti se systémem zdravotni péce jsou riznorodé. Jednozna¢né negativni zkuSenosti
s hospitalizacemi ma pani Marie, pani Vlasta, pani Maruska a pan Ladislav, shodné tvrdi, ze
péce o starsi pacienty je nedostaCujici a stézuji si na chovani persondlu. Lékarka matky pana
Ladislava ji pomohla vyfidit pfispévek na péci. Vic informaci ale nedostal. Pani Regina ma
negativni zkuSenost s pfistupem piedchozi 1ékatky a mysli si, Ze pfedevSim ve zdravotnickych
zafizenich a od zdravotnikli maji pecujici dostavat zékladni informace. Podobnou zkuSenost
s neochotou zdravotniki ma pani Maruska, vysoky vek pacientt a jejich Spatny zdravotni stav
podle ni méni pfistup zdravotnikd. Pan Ladislav vyuZiva pouze terénnich pecovatelskych
sluzeb, dalsich pét Gcastnikli vyuziva kompletnich sluzeb poskytovanych zatfizenimi domaci
péce, tedy 1 zdravotnich sluzeb poskytovanych vyhradné zdravotnimi sestrami v prostiedi
domova. Na tyto sluzby nepfinesl vyzkum zadnou negativni odezvu, naopak napf. pani Marie
a pani Maruska uvad¢ji dobrou zkusenost, sestry je naucily mnohé potiebné pro péci o seniora
upoutané¢ho na ltzko. V lizkovém zatizeni odlehovaci a hospicové péce hodnoti vSichni

uZzivatelé téchto sluzeb bez vyjimky zdravotni sluzby jako vynikajici.



2.5 Diskuze

Téma této prace je z oblasti, kterd je pomérné citliva, miize se jevit jako emotivni, hluboka
a tézko uchopitelnd. Proto byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery muze jit do hloubky

prozivani ucastniki vyzkumu.

Limity vyzkumu jsou zfejmé. Je to pfedev§im omezenost zvoleného regionu, kterym je
Prostéjovsko. Déle potom dvé zafizeni socidlni a zdravotni péce, kterymi jsou Charita
Prostéjov a Hospic na Svatém Kopecku. Dal§im limitujicim faktorem je pocet participanti,
kterych bylo Sest. Byli ovSem velmi sdilni a poskytli mnoho dat potiebnych k realizaci
vyzkumu a umoziujicich jejich analyzu a interpretaci. Jistym limitem byla jisté
neobjektivnost, a to na stranach ucastnikli i autorky. V ptipadé ucastniki je neobjektivnost
pfedpokladatelna vzhledem k faktu, Ze hovoii o svych nejblizSich a téma hovoru je pro né
citlivé a osobni. Na strané autorky je jistd neobjektivnost dana vlastni zkuSenosti s péci o
seniora s vaskularni demenci v rodinném prostfedi, coz zvySuje miru empatie a schopnosti
vcitit se, ale na druhé strané znamena tendenci uvétit vSemu, co Gcéastnici uvadgéji jako fakta,

ackoliv mohou byt zkreslena.

Komparace ziskanych zévérti vyzkumu s informacemi uvedenymi v teoretické ¢asti prace
je zajimava. Problematice pecujicich osob je vénovana mald pozornost, coz vyzkum
potvrzuje. V ramci studia literatury k tématu byla zjisténa existence dostate¢ného mnozstvi
informaci k domaci pé¢i v nasi zemi, ovSem vyzkum ukazuje, Ze pecujici nemaji dostatek ani
zakladnich informaci, neziskavaji je ani v ramci zdravotnického systému, ani v rdmci systému
socialniho. Casty je piipad neformalniho poradenstvi, kdy od znamych, sousedii apod.
peCovatel ziska informace a ty teprve dale rozSifuje a uplatiuje v praktické péci. Tuto
zkuSenost pecujicich potvrdily pohledy socidlnich pracovnic. Literatura uvadi neprakticky
pfistup v ramci zdravotni péce k paliativni medicing, coZz zkuSenosti ucastnikil a zvolenych
zafizeni potvrzuji. V tomto ptipadé je potieba brat v ivahu neobjektivnost ucastnik jako jisty
limit studie, protoZe se jednd o jejich blizké osoby a stiZznosti na péfi a pfistup ve
zdravotnictvi je tfeba predpokladat. Oficialni zdroje poukazuji na poddimenzovanost
v lizkové, persondlni 1 ekonomické oblasti doméci péfe a péce instituciondlni. Tuto
skuteCnost vyzkum opé€t potvrzuje, pecujici i zafizeni uvadeji nedostatek ltzek, personalu i
financni podhodnoceni. Primarnim tématem prace je kvalita Zivota pecujici osoby.
Negativnim dopadiim je vénovano velké mnozstvi zdrojl, zavéry vyzkumu jsou ale ponékud

jiného razu, prekvapive si na celkové zhorSeni kvality zivota nikdo z participantli jednoznacné



nestézoval. Stiznosti byly spiSe na pfistup ze strany pracovnikl zdravotnického a socidlniho
systému, s vyjimkou vybranych zatizeni Charity a Hospice. Jednd se tedy o stiznosti na

pracovniky a postupy v nemocnicich a na ufadech socialni péce.



Z.avér

Jak uz bylo zminéno v tivodu, cilem této prace bylo popsat, jak mize byt ovlivnén Zivot
osoby pecujici o seniora s vaskularni demenci v kontextu systému socidlni a zdravotni péce

Vv regionu Prostéjovska.

Cilem teoretické casti bylo vymezit oblast domaci péce a faktory, které maji dopad na
osobu pecujici. Prvni kapitola obsahuje vymezeni zékladnich pojmu tykajicich se péce o
seniory v domacim prostfedi. Druha kapitola se vénuje kratce tématu vaskularni demence
sohledem na potfeby znalosti pecujicich osob. Tteti kapitola vymezuje domadci péci
s ohledem na pecujici, v¢etné jejich problematickych aspekti, v kontextu socialni a zdravotni
péce. Teoretickou ¢ast zakoncuje obsahlejsi kapitola vénovana dopadu péce na pecCovatele

vymezujici faktory ovliviiujici kvalitu jejich zivota. Cil teoretické Casti byl splnén.

Cilem praktické ¢asti je popsat kvalitu Zivota pecovatele. Byl zvolen region Prostéjovska,
dvé zatizeni poskytujici socialni a zdravotni péci a Sest participantii vyzkumu. Prakticka ¢ast
definuje cile a otdzky vyzkumu a pokracuje zdivodnénim a vymezenim kvalitativniho
vyzkumu, véetné technik sbéru dat. Dale vymezuje kvalitativni analyzu, etické principy a
ptiblizuje cely vyzkumny soubor. Na vysledky dat a jejich analyzu navazuje interpretace dat a

cely vyzkum zakoncuje diskuze a zavér. Cil praktické ¢asti byl splnén.

Hlavnim cilem prace bylo popsat, jak mize byt ovlivnén Zivot osoby pecujici o seniora

s vaskularni demenci v kontextu systému socialni a zdravotni péce v regionu Prostéjovska.

Ze zavért vyzkumu vyplyva, Ze kvalita Zivota pecujiciho je ovlivnéna, a to v negativnim 1
Vv pozitivnim smyslu. Vysledky studie je mozno uplatnit pro cilové skupiny, kterymi jsou
pecujici osoby. Domnivam se, Ze uplatnéni je moZno roz$ifit nejen na jiny region, ale také na
jiné typy nemoci vyzadujicich ¢astecnou ¢i trvalou péci ze strany rodinnych ptislusniki.

Nejde ovSem o zobecnéni zavért, jak uz bylo uvedeno vyse.

Vyzkum jednoznacné ukazuje na neinformovanost pecujicich ze strany zdravotnické i
socialni sféry, jejichZ praci Casto supluji okruhy rodiny a ptatel osob, které pecuji. Myslim si,
Ze primarni odpovédnost a povinnost informovat lezi na 1ékatich a zdravotnickém personalu,
protoze z logiky véci vSechno za¢ina u diagnostiky onemocnéni a zmény stavu nemocného na
stav, ktery vyZzaduje péci druhé osoby. Dalsi cesta pecujiciho by méla pak sméfovat na Grady

zajiStujici socidlni péci, kde se ma pecujici osobé& dostat odborného poradenstvi. Na zakladé



vhodné a dostate¢né informovanosti je pecujici schopen se rozhodnout pro domaci péci tak,

aby fungovala kvalitn¢ a kvalita zivota pecujiciho nebyla zasazena negativnim zptisobem.

Dalsim neoddiskutovatelnym faktem je poddimenzovanost lizkové odlehcovaci a
hospicové péce. Cilem prace neni tento problém fesit, to ani neni mozné touto cestou, ale je
V ramci zavéru mozné navrhovat zmény. V tomto ptipadée jde o jednoznacny apel na navyseni
kapacit zatizeni tohoto typu vzhledem k demografickym tidajim alarmujicim dlouhodobé a
upozoriujicim na zvySovani véku populace a s tim spojené problematiky péce o starsi ob¢any

vzhledem ke specifikiim vyssiho veéku.

Déle se domnivam, Ze pozornost by méla byt upfena nejen k pacientim, ale také k osobam
pecujicim a celym rodinam, které pecuji. Vyzkum potvrdil, Ze pozornost neni dostatecna, jak

ukazuji 1 jiné studie a prameny uvedené v praci.

Osobni nahled ziejmé nepatii do diplomové prace, piesto se odvazim tvrdit, ze zkuSenost
tak, jak tady byla prezentovana, se neda prevypravét, ale musi se odzit. V tom vidim nejveétsi
limit studie. Osobni zkuSenost a zkuSenosti v§ech ucastnikli véetné obou zafizeni zminénych
V praci jsou natolik hluboké a neformdlni, Ze lze jen velmi obtizné je odborné vylozit a
shrnout. Pfesto se domnivam, Ze jakdkoliv studie o kvalité Zivota pec€ujicich osob ma svij

smysl a vyznam a miize byt pecujicim ku prospéchu.
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10.

Muizete se blize predstavit? (vek, rodinny stav, vzdélani, bydliste a typ bydleni, zaméstnani...)
O koho pecujete? (vek, pohlavi, vas vztah k této osob¢, typ postizeni...)

Pro¢ jste se rozhodl/a pecovat?

Jak hodnotite pomoc a piistup v zatfizenich zdravotni péce (nemocnice, zdravotni personal..)?

Jak hodnotite pomoc a ptistup v zatfizenich socidlni péce (socidlni pracovnici, ufady socidlniho

zabezpeceni..)?

Pobirate prispévek na péci? Jaky stupen? Jak péci zvladate finanéné?
Co pocitujete jako nejvetsi problém?

Me¢l/a jste dostatek informaci potfebnych ke zvladnuti domaci péce?

Uzivate sluzeb zatizeni uréenych pro pecujici (napt. Charita Prostéjov, Hospic na Svatém

Kopecku)? Jakych sluzeb uzivate a jak casto? Jak tuto pomoc hodnotite?

Jak zmenilo rozhodnuti peovat vas zivot? (fyzickd a psychicka kondice, rodinny zivot,

ekonomicka/pracovni situace..)
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