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ANOTACE

Diplomova prace se zaftuje na laické (neformalni) pejici o seniory v domacim prasti,
konkrétré na kvalitu jejich Zivota a z& vyplyvajici z poskytovani gé. Teoretickatést
prace je zamifena na problematiku dfaa starnuti, safstanost a sebegé seniof,
charakterizuje laickou géa funkci rodiny, domaci zdravotni éa v zavru se také &nuje
kvalit¢ Zivota. Vyzkumn&4ast byla provedena pomoci kvantitativniho a kviitaho Seteni.
Kvantitativni vyzkum byl proveden pomoci nestandardaného dotazniku, jehoz s@sti
byl standardizovany test IADLiffemce pée a CarerQol-7D zahrnujici CarerQol VAS Skalu.
Nastrojem kvalitativncasti vyzkumu bylo polostrukturované interview slimizx dokresleni

problematiky laickych paujicich.
KL COVA SLOVA
laicky/neformalni péujici, kvalita Zivota, psychicka z#t, rodinna pé&e, CarerQol nastroj

TITLE

Quality of life and mental stress of family caresyiv.
ANNOTATION

The thesis focuses on informal caregivessing for elderly at home, especially at the dyali
of their life and the burden resulting from providiinformal care. The theoretical part of the
thesis deals with the issue of age and aging,sséiiciency and self-care of seniors. It also
characterizes informal care, function of family ahdme care. The theoretical part also
discusses the quality of life focusing on inforroategivers. The research part was performed
by using the quantitative and the qualitative itngegion. The quantitative research was
performed by using the non-standardized questio@nancluding two standardized
tests: IADL of the care recipient and the test @oe-7D inclusive CarerQol VAS scale. The
tool for the qualitative research was the semiestmed interview that was used for

illustrating the issue of informal caregiving.
KEY WORDS

informal caregiver, quality of life, mental stre&amily care, CarerQol instrument
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UvoD

Nejenceské, ale celostoveé populani prognozy jsou doslova nekompromisni — senimrde
piibyvat, wkovy rozptyl této generace se bude rixagat, index std se bude zvySovat.
Konkrétrs CSU (Projekce 2013) uvadi, Ze §@b senioé stoupne z jedné 3estiny na jednu
tretinu.

P&e o seniora byla traghé provadna doma, za fitomnosti celé rodiny az do sklonku
Zivota. BohuZel se tento historicky podloZzeny fa&tal v 20. a 21. stoleti vytracet,
pravdEpodobré vlivem medicinalizace, institucionalizace a tatagie smrti, potazmo i sfése
postupi tradicni, rodinna pé& vyrazi eliminovala (JaroSova a kol., 2007, s. 8; Markova,
2010, s. 14). Lidé zali vice umirat v nemocémich a socialnich #&enich, rodiny se
piestaly nejen starat o své blizke, atespaly je i vyprovazet v poslednich chvilich Zivota
(Markova, 2010, s. 14). Bartlova (2006) uvedla,viigem historického vyvoje si rodina
a nemocnice vyinily své role. Domov sam a domaci presli vSak svou roli nezénili, jsou

i nadale prosedim, které jeclovéku prirozené a znamé, praéstim, kde seflovek citi
bezpéné a kde je pro & nejpiirozerejSi p&i poskytovat i pijimat. Proto se i dne&im dal
tim casgji, a to jak zfad odbornily, tak ziad laiki, ozyva pozadavek na podporu a rozvoj
laické rodinné p& v ramci zdravotni i socialni problematiky.

Je vSak nutné si gdomit, Ze laicka pe&e s sebou, krotnvSech vyhod, nese mnoho nesnazi,
které se ve &Sin¢ pripadi tykaji pe&ujicich. Revazré se jedna o psychické a fyzické
problémy péujicich, opomenout vSak nelze ani problémy fitrdn Pokud je tedy pro
spol&nost Zadouci rozvijet a podporovat laickowipge nezbytné vytvidet i co nejlepsi
podminky pro jeji poskytovani a motivovat tak Kipé osobu blizkou. Tato opahi nelze
vytvorit bez podklad, tudiz je teba ¥novat se opakovanym vyzkuim této oSdbvatelské
oblasti. V prvnirad je poteba aktualé charakterizovat laické pejici, aby bylo mozné se
na jejich konkrétni skupinu zatfit. Dualezité je ¥dét komu je nejastji laicka p&e
poskytovana. Nutnymipdpokladem pro to, aby sedpgicim dostala pomoc a podpora, je
odhaleni a definovani problémjez jsou s poskytovanim ¢ spojeny. V neposlediad je
dulezité zjistit, véem spatuji petujici svou oporu a odkud je tedy pré badoucicerpat silu

pro jejich nesnadnou roli.
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CILE PRACE

Popsat vybrané charakteristiky laickycreypjécich.

Popsat vybrané charakteristikiijpmai p&e.

Zjistit, jak peujici hodnoti kvalitu Zivota pomoci CarerQol nagro

Zjistit, jak laicti peiujici hodnoti jednotlivé oblasti CarerQol (napih z poskytovani
p&e, vztahové problémy, problémy s duSevnim zdravpmblémy zkombinovat
petovani s dennimi aktivitami, fingni problémy, podpora od okoli, problémy
s fyzickym zdravim).

Zjistit, jak& je psychicka zé&k laickych péujicich a popsat ¥em pe&ujici hledaji oporu.
Popsat a kategorizovat subjektivni vypdv laickych peéujicich pro uceleni
problematiky laické pee.

12
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1 Starnuti a stari

Terminy starnuti a dtijsou velice &ko definovatelné a variabilni pojmy. Pro indivititia
kazdého jedince je dfa téZzko stanovitelné, iesto se odborna literatura snazi
tato obdobi a proces charakterizovat. A tofikdgd jako nezvratny, individualni proces
vyznany strukturalnimi a fundnimi zménami, dale Ubytkem schopnosti, dovednosti
a vykonnostic¢lovéka (Hrozenska M, Du@ckova D., 2013; Mlynkova J., 2011).¢émto
zmeénam sdika také zminy involwni a postup&ik nim dochazi jiz od 30. roku Zivota, jejich
rychlost je dana geneticky, Zivotnimi podminkanmipgfedim a v neposlediad Zivotnim
stylem (Mlynkova J., 2011; Muhlpachr P., 2004, 8). Pacovsky (1990) popisuje starnuti
jako prechodné obdobi mezi dadpsti a vlastnim stém. FRicemz stéi |ze povaZovat
za vyvrcholeni lidského Zivota @sledek involgnich znén, které jsou jak fyzické, psychické
i socialni (Muhlpachr P., 2004, s. 23; Verigha M., 2007, s. 11).

Stai je spolu s obdobim do&psti nejdelSi Zivotni etapou v ontogenegiovéka

a pro variabilitu a rozdilnost jedificprozivajicich stejnou Zivotni etapu je tedy Zadouc
roz&kleni wku, jako tomu dinil profesor Hegyi, ktery rozliSuje & jedince
na chronologicky, biologicky, furdai, psychologicky a socialni. & chronologicky neboli
kalend&ni nebere ohled na stav organismu, vyuZivd se rgm@ demografickych
statistikach, biologicky & je dan genetikou, zivotnim stylem, phiestim a vyskytem
onemocgni ¢i Urazi v anamnéze, furki Wk je souhrnem bio-psycho-socialnich
charakteristik, psychologicky je dan vlastnostmplososti a socialni & je vysledkem
spol&enského Zivota jedince (Hrozenska M, Batova D., 2013, s. 13). Z vySe uvedenych
déleni je v odborné literate nefastji citovan wk chronologicky, ktery Sitova
zdravotnicka organizace rodila do ti obdobi. Takzvanym fedstupgm st&i je odborg
nazyvané presenium, konkrét60 — 74 let, dalSim stupm je senium, tedy 75 — 89 let
a posledni etapou lidského Zivota je patriarchunaé- 90 let (Hrozenska M, Did@kova D.,
2013, s. 14).

Vengl&ova (2007, s. 11 — 12) popisujeroviny znmen ve stéi — &lesné, psychickeé a socialni,
zduraziuje, Ze vSechnyiit roviny se prolinaji a ovliji. Mezi €lesné projevy sta pati
zmeény vzhledu, Ubytek svalové hmoty, &gny termoregulace, oslabeni snmiystiegenerativni
zmeny, dale pak zrny jednotlivych systéfn — kardiopulmonalni, travici, vysoevaci

a pohlavni. Po strance psychické dochazi u serkerzhorSeni pa#ti, zménam vnimani,
snizeni pruznosti, zhorSeni Usudku (Vermla (2007, s. 11 — 12). Starsi lidé mohou byt
nedivérivi, sugestivni a emimé labilni a ze socialnich zin je pro ® podstatny odchod
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do penze, zéna Zivotniho stylu, shovani, ztraty vrstevnika blizkych, osaiost a finagni
obtize (Vengléova (2007, s. 11 — 12). K jednotlivym invéhim zngndm vSak nemusi
dochazet satasré. Celé starnuti je ovliwino ontogenetickym vyvojem, adaptéa
mechanismy, postojem k Zivotu a v neposladdt spiritualitou Cevela R. a kol., 2014, s. 17
— 18). Proto je pro charakteristiku sefiioktera reflektuje jejich skutaey obraz, vhodné
pouzit klasifikaci Spirdusové. Na vrcholu 2glu jsou tzv. elitni seni@ ti jsou schopni

i ve vrcholném ¥ku dosahovat extrémnich vykiansvou psychickou a fyzickou kondici
piesahuji ¥tSinu senioll (Kalvach Z. a kol., 2004, s. 168; Peé& R., Banlin¢k P. a kol., 2011
s. 193). Zdatni senibnezvladaji nadgmérnou zatz, ale i tak je jejich kondice velmi dobrg,
Ziji aktivne, vykonavaji pohyb s dgitou pravidelnosti, radi cestuji a poznavaji nowenosti
(Kalvach Z. a kol., 2004, s. 168)i€ki skupinu tvéi nezavisli seni. Ti vétSinu kEznych
aktivit zvladaji bez omezeni, nemaji ale Zzadnoemar, tudiz p zhorSeni zdravotniho stavu
muze ¢asto dojit k dekompenzaci jejicklésného i duSevniho stavu (Kalvach Z. a kol.,
2004, s. 168 — 169). i€hci seniti maji problém s instrumentalnimi aktivitami vSeumi
Zivota (viz nize), kolisaji na hranici sgbacnosti, WtSina z nich Zije ve spalaé domacnosti
s rodinnym pislusnikem anebo obyva domov g€@eatelskou sluzbou (Kalvach Z. a kol.,
2004, s. 169). Zavisli sertigsou zcela odkazani na pomoc rodiny nebo Ustava#izeni,
jsou schopni pouze kratSich vychazek, &@lsto ani nevychazeji ven, jejich fuimk zdatnost
je velmi nizka (Kalvach Z. a kol., 2004, s. 169skdni skupinou jsou zcela zavisli sénio
ve WtSine pripadi se jedna o osoby lezici, s vyraznym deficitem gélee ktdi vyzaduji
nepetrzitou oSabvatelskou p& (Kalvach Z. a kol., 2004, s. 169).

1.1 Demografické aspekty starnuti populace

Celos¢tovym trendem dnesni doby zejména Wgph zemi v oblasti demografie je starnuti
populace. Starnuti a $tajsou girozené civiliz&ni procesy, které koreluji kovym
sloZzenim spokosti, s podilem lidi ve &kovych skupindch a s demografickymi procesy
(porodnost, imrtnost, migrace)dvela R. a kol., 2014, s. 2@evela (2014, s. 21) popisuje
jako prvni gicinu starnuti relativni snizenitipistku ditské a mladé populace (pokles
porodnosti, ev. vysokaétska umrtnost a vysoka migrace mladych lidi). Duulpgcinou je
prudky nafist patu starSich osob, coz jeisledkem zestarnuti silnychdmiki a snizenim
amrtnosti ve sednim a vysSiméku. Podle Malikové (2011, s. 26) dnito dwma faktofim
pati i zlepSeni Zivotnich podminek, snizeni chudolmgi&dni rozvoj a vyrazny pokrok

v medicig. Podle populéni prognézy dojde v nasledujicich letech ke sniZpaitu
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obyvatelstva v produktivniméku, naopak vyrazhse zvysi p&et obyvatel starSich 65 let,
COZ je zaficinéno zejména pietnou generaci narozenou po 2.¢tevé valce (Sak
a Kolesarova, 2012, s. 8&)esky statisticky fad (Projekce 2013) uvadi, Ze populace sénior
se zvySi z jedné Sestiny na jedhetinu — grafy Projekce obyvatelstva vidllpha A. Zarové
mé podleCSU (2009) méa 57,2 % seniongjaky dlouhodoby zdravotni problém. Toto zjist

je vysoce alarmujici a jeatkzité, aby naSe populace byl&ippavena na zvySovani podilu
seniofi v populaci. Podoba tétaipravy mize byt charakterizovana mapNarodnim a&nim

planem, realizaci programu Zdravi 2iL4xD strategii.

1.2 Strategické dokumenty pro zaji’ovani podpory nesolstaénych

senioni v Ceské republice

SttZejnim dokumentem v otazcéipravy spolénosti na starnuti obyvatelstva je dlouhodoby
program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel§tRa- Zdravi pro viechny v 21. stoleti
(,Zdravi 21%), ktery vychazi z deklaragdenskych stat WHO (World Health Organization).
Na starnuti a stdse zamituje predevsim cil 6 — Zdravé starnuti, jehoz konkrétréinzie:
,do roku 2020 by i mit lidé nad 65 let moznost plrvyuZit s¥j zdravotni potencial
a aktivre se podilet na Zivetspole'nosti“. K tématu senidr v domacim progedi se vice
vztahuje di¢i kol ¢. 5. 2.,jehoz cilem je zvySit nejméro polovinu pdet seniod starSich 80
pro spléni tohoto cile by o byt zejména ziskani validnich Gudap seniorské populaci,
které budou mit statisticky vypéani hodnotu a budou se z&fvat zejména na séftatnost

a identifikaci rizikového seniora (MZR, 2008).

V sowasné dob probiha WCeské republice ,Narodni &ki plan podporujici pozitivni starnuti
pro obdobi let 2013 az 2017“, jenZz plynule navazoge ,Narodni program ffpravy na
starnuti na obdobi let 2008 az 2012" a ,Narodngpam gFipravy na starnuti na obdobi let
2003 az 2007“. Program pro léta 2008 az 2012 sgvaalzejména kvalitou Zivota ve §ta
s dirazem na aktivni starnuti, v&most ke st, zlepSeni zdravi a zdravotnigeéve sté#,
podporu rodiny a peljicich, podporu participace na ziwaspol€&nosti a ochranu lidskych
prav (MPSV, 2008). Program pro léta 2003 az 20Qhayel ze Zasad Organizace spojenych
narodi pro seniory (1991) a Mezinarodniho¢akho planu pro problematiku starnuti (2002).
V ramci realizace akiho planu pro léta 2003 — 2007idila v roce 2006 vlad&'R Radu
vlady pro seniory a starnuti populace. Rada klagazidna vytvéeni kvalitnich podminek pro
zdravé, aktivni a ibtojné starnuti a stavCR a aktivni zaleréni starSich ofani
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do ekonomického a socialniho rozvoje spotesti v souvislosti s demografickym vyvojem
(MPSYV, 2008). Narodni &ki plan podporujici pozitivni starnuti pro obdaokti 2013 az 2017
se na zakladl Podkladové studie zatfuje na oblast ochrany lidskych prav sefijor
celozivotniho deni, zamistnanosti senidr dobrovolnictvi a mezigenehai kooperace, dale
na kvalitu prosedi pro Zivot starSich osob, zdravé starnuti aposiednirac na péi

0 seniory s omezenou saasnosti (MPSYV, 2014). Ministerstvo prace a socialnigti CR si
pro realizaci akniho planu stanovilo v kazdé oblasti strategiclspecifické cile s opgnimi

k jejich uskuténeéni, které budou po ukdeni platného obdobi vyhodnoceny. Nacipé
0 nesobstainé seniory se orientuje zejména posledast programu. Vize zni:Sjroka
nabidka provazanych soci@nr- zdravotnich sluzebcetré zapojeni péovateli, ktera bude
reagovat na specifické petby nejkehich senioii s omezenou sestacnosti* (MPSV, 2014,
s. 40). Ktéto vizi se vaze strategicky cil,Mlabidnout co nejSirSi Skalu sluzelkreire
specializované geriatrické pe, které odpovidaji rozdilnym pebam a specifickym Zivotnim
situacim senial* (MPSV, 2014, s. 41) a kkmu Sest specifickych ¢il které se vztahuji
napgiklad k systému geriatrické @& dlouhodobé a paliativni §& k sjednoceni gé
0 seniory s Alzheimerovou demenci (MPSV, 2014)at8gicky cil 2 je,Zvysit informovanost
neformalnich péujicich, ktéi vyuZivaji svj maximalni potencial jak ve svém zatmani,
tak v rdmci pée o své blizké'(MPSV, 2014, s. 43). Druhy strategicky cil ma poyeden
specificky cil a to:,Wtvorit odpovidajici podminky pro peici rodinné @islusSniky
a motivovat je k ¢asti na péi o své starSi rode” (MPSV, 2014, s. 43). Opani pro uspsne
dosaZeni zasmu jsou zamfena na kampan oswtu veaejnosti o rodinné p# rozSieni
odleltovacich sluzeb a v&tvani laickych pé&ujicich (MPSV, 2014, s. 43).

Na zaklad zjisteni z jednotlivych a&nich plani a strategii bylo zji§ho, Ze nelze odtbvat
p&i zdravotni a socialni, Ze institucionalnicpge nepirozena a finatn¢ nakladna a také,
Ze lekad nemize vyeSit veSkeré problemy pacienta sam, byl v 80. Iet@0. stoleti
vypracovan plan 4xD (HaSkovcova, 2010, s. 253).tdgpldn obsahovaktyii hlavni
oblasti: deinstitucionalizace, demedicinalizaceyrdéesionalizace a deresortizace.
Deinstitucionalizace upoziwje na to, Ze veSkera {® neniZe byt provadna
ve zdravotnickych¢i socialnich z#zenich (HaSkovcova 2010, s. 254), jeipba vice
motivovat rodiny v p& o nesobstané seniory a klastiglaz na fakt, Ze domaci présdi je
pro dlouhodob nemocného nejvicefippzené a fivétivé. Demedicinalizace fdaziuje, Ze
starnuti neni nemoc, alé¢iqpzeny proces, proto medicina nigre vyresit vSechny problémy
seniofi, ani zardit jejich spokojenost a &ti (HaSkovcova 2010, s. 254). Pro spokojen#é sta

je také podstatna deprofesionalizacej péseniora by réla idedlr® zaji¥ovat hlavi rodina,
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piatelé, sousedé a dobrovolnici (Haskovcova 201254). Posledni oblasti Strategie 4D je
deresortizace, kterd kladeéirdz na celospotenskou prostoupenost seniorské problematiky
a tim se snazi o odstkam bariér, zejména mezi zdravotni a socialwi,pae i dalSimi resorty
(HaSkovcova 2010, s. 254). Mezi dalsiefité dokumenty tykajici se problematiky starnuti
a st&i pati Evropska Charta prav a povinnosti starSich ogdadujicich dlouhodobou pié

a pomoc zroku 2010, Charta prav a svobod stamfithni z roku 1966 a Zasady OSN
pro seniory z roku 1991, které se orientuji na &bk nezavislost, Zazeni do spolaosti,
p&e, seberealizace d@stojnost (viz piloha B) (MPSYV, 2005).

2 Sebepée a solgstaénost seniof

Odborny diraz kladeny na podporu rodinné¢péo seniory, vychazejici z vySe uvedenych
dokument vyZzaduje i blizSi charakteristiku situagi stavi seniofi, za kterych je mozné
a efektivni tuto rodinnou @évyuzit. S€Zejnimi se tak v tomto smyslu staly pojmy seléepé
a solstatnost. A & se mohou zdat jako synonyma, jsou vyznagnodliSna. Sebegé je
podle Oremové chapana jalkoedomé chovankili jednani cloveka (jako lidskou regulatorni
funkci), které jedinci iniciuji a provagl ve vlastnim zajmu pro zachovani Zivota a pocitu
pohody, stej# jako svého zdravi‘(Halmo, Renata, 2015, s. 16). ZjednoduSére fici,
Ze sebepie znamena provédi aktivit pro sebe sama prostinictvim sebe sama. Naopak
sokEstanost je schopnostlovéka obstaravat své zakladni Zivotni fiety v konkrétnim
prostedi, coz znamena, Ze sskatnost jedince je dana futiki zdatnosti organismu jedince
a funkénim stavem prostdi (Kalvach a kol., 2004, s. 196; Kalvach a k@D11, s. 98).
Sokestatnost seniora je pro zdravotniky, rodinu i samotngéiora krucialni, jeji hodnoceni
slouzi zdravotnickym i socialnim profesiofidl k identifikaci problém v provaani
kazdodennich aktivit a nasletlk vybéru vhodného opé&kni a pomoci (Gupta., A., 2008,
s. 16). Hodnoceni vyZzadujedity ¢as, pozorovaci a komunikai schopnosti a v neposledni
fadd trpelivost hodnotitele. \&eské zdravotfrsocialni praxi se mimo jiné pouZivaji
i jednoduché screeningové nastroje pro hodnoceniitattenniho Zivota tzv. ADL (Activities
of Daily Living) a IADL (Instrumental Activities ofDaily Living). V ramci €chto dvou
hodnoticich systétnbylo vytvaeno fes 100 Skal (Gupta, 2008, s. 16).

Pavodni nastroj k réreni nezavislosti (Index of Independece in Actiwta Daily Living —
Katz ADL) vytvaril vroce 1964 S. Katz (Kalvach a kol., 2011, s).98astroj klasifikuje
béZzné denni aktivity zahrnujici koupani, oblékani,ufigani toalety, femigovani se,

kontinence a stravovani, bohuzel vSak nezachyaujmy ve funknim stavu posuzovaného
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jedince (Kalvach a kol., 2011, s. 99). Evaluacepgstupemiasu zjednodusSila a v stasné
dok® se nejaskji vyuziva trojuroviové hodnoceni - nezavislost, mirna zavislost, Uplna
zavislost (Wtetkova, Sedlbova, Wirthova, a Holubova, 2011, s. 200). DalSinstrogem

v ramci konceptu ADL je Barthel Indeitery hodnoti sokstainost osob v deseti zakladnich
¢innostech - osobni hygiena, koupani, oblékanijjnpani jidla a piti, kontinenci nie,
stolice, pouziti WC, fesun tZzko — Zidle, chize po rovid a chize po schodech
(Kalvach a kol., 2011, s. 100). Provedeni jednéttivmnosti je vZzdy ohodnocendiplusnym
poétem bodi, celkovym sottem se pak @uje stupé zavislosti testované osoby. Jako vysoce
zavisli jsou hodnoceni lidé, kiev celkovém skore dosahli 0 — 40 liod5 — 60 bod znai
zavislost gtedniho stupfy 65 — 95 bod je lehka zavislost a Upinnezavisla osoba ma
v soutu 96 — 100 bodl (Hauke, M., 2011, s. 129; Holmerova, Juraskovinzindova a kol.,
2007, s. 67 — 68). Barthel index jeceskych zdravotnickych #aenich jednou z nejvice
pouzivanych metod pro klasifikaci sa@batnosti, pra¢ proto, Zze hodnotéinnosti, které se
piimo vztahuji k p& o sebe sama a o zakladélesné pateby. Naopak v domacim proesdi

se hoji vyuziva IADL Skala instrumentalnich denniémnosti, kterou Filefaum, Lawton
a Brodyova v roce 1985igpracovali z ivodni Lawton Skaly z roku 1969 (Pokorna a kol.,
2013, s. 93, Kalvach a kol., 2011, s 100). IADL hotl sokstatnost komplexsji, zaobira se
zejména sadstatnosti véinnostech souvisejicich s vedenim osobniho Zivotahadem
domacnosti, konkrétn je to: jizda dopravnim prdsidkem, telefonovani, veni, prani,
uzivani lék, spravovani financi, doméaci prace a nakupovankgqa a kol., 2013, s. 93;
Jadbek, 2009 s. 248). IADL @ize byt chapano jako varovny sign&eg snizenim furdni
schopnosti hodnocené osoby, protoze deficit v IAIyia ¢asto patrjSi mnohem #ve, nez
se objevi deficit v ADL (Graf, 2008, s. 52 — 53)a#lacinnost je roviZz ohodnocena
piislusSnym poétem bodh, jejichZ sodet ukuje stupé zavislosti, picemz do kategorie zavisli,
spadaji jedinci s 0 — 40 body, 45 — 75 badaji cast&né zavislé osoby, nezavisli maji skore
80 — 100 bod (Hauke, M., 2011, s. 130; Holmerova, JurasSkovimaindova a kol., 2007, s.
67 — 68, Schuler a Oster, 2010, s. 145 — 146).

2.1.1 Potreby seniofi

Stejreé jako kdokoliv jiny, i seniti maji své pateby. A pra¢ proto, Ze sokstainost
a sebepée s ribyvajicim wkem klesa, vyZaduje uspokojovani f@tt seniora pomoc druhé
osoby. Trachtova 2013, s. 10 uvadi, Zergdm ¢loveka je ,projevem rejakého nedostatku,

chykeni neceho, jehoZ odstrami je Zadouci, jed¥im co lidska bytost pagbuje pro s¥j Zivot
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a vyvoj. Poteba vede hii k vyhledavani ufité podminky nezbytné k Zivotu, nebo k vyhybéani
se urité podmince, ktera je pro Zivot ngmiva “. Kazdy jedinec podle Trachtové (2001, s.
11) vnima, vyjatlije a uspokojuje své geby odliSnym zpisobem a &hem Zivota se pogby
kazdého mani jak z hlediska kvantity, tak i kvality. VSeobé&canamou hierarchii pégb,
zaloZzenou na naléhavosti aipdi, ve kterém se zékladni Zivotni @ity projevuji, sestavil
americky psycholog A. H. Maslow. Zakladnim kamengyramidy jsou fyziologické péeby.

Na ré navazuji, paeby bezpé& a jistoty, socialni peeby, nasled® potreby Ucty a uznani,
kognitivni poteby, estetické p&gby a celou pyramidu zavrSuji pelby seberealizace

a sebetransendence (Datkova Dagmar, 2012, s. 42). Kaufmanova uvadi, Zesgriory

a jistoty, tedy ty hodnoty, které jsou nejvice dlawé (Dvdackova Dagmar, 2012, s. 39).
Kaufmanova dosla i ke zji&ti, Ze kl€éové hodnoty pro seniora jsou zdravi, laska, rodina,
pratelstvi, sobstainost, socialni kontakt, vlastni domacnost a celkpsygchicka i fyzicka
pohoda (Dv#é&tkova Dagmar, 2012, s. 39).

2.2 Socialni zabezpé&eni senioi a jejich rodin

V souvislosti s vySe uvedenym demografickym trendentirazem na zapojeni rodiny
do p&€e o nesobstané seniory je velmi Zadouci znat, vyuZivat a in@towsystém
spole&enské pomaoci, ktera se nesstainym senioim a jejich rodinam dostava. Tato pomoc
vychazi jak ze socialniho, tak ze zdravotnickéhsté&yu. VCeské republice se k systému
socialnich sluzeb vztahuje Zaken108/2006 Sb. o socialnich sluzbach a vyhlaSka WIES
505/2006 Sb., kterou se provficnéktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbachméira
tohoto zakona jsou definovany sluzby socialnéepé seniory, stefnjako formy finagni
pomoci, které musi byt vyuzity pro nakup sluzebi&o¢ p&e. NejdilezitejSi finarcni
podporu je fitom tzv. Fispivek na péi, ktery je v Zakos ¢. 108/2006 Sb. charakterizovan
jako finartni obnos uteny osobam, které se dlouhodatachazi v ndjiznivém zdravotnim
stavu a nezvladaji uspokojovat bazalni Zivotnitgimt bez pomoci druhé osobyastka je
vyplacena podle stugrzavislosti dané osoby. Klasifikace stdmavislosti je dana vyhlaskou
MPSV ¢. 505/2006 Sb. Hodnoti se mobilita, orientace, koikace, stravovani, jidlo,
oblékani, hygiena, gé o doméacnost a o vlastni zdravotni stav. Stugdwislosti se pak ar
podle vysledi Seteni socialniho pracovnika, podle zdravotniho stgadajici osoby, ktery
musi byt doloZzen nélezem posuzujiciho tékapgipadré podle vysledl dophujicich
funkenich vySetteni (Integrovany portal MPSV, 2015; Z4kén108/2006 Sb., § 9; vyhlaska
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MPSV ¢. 505/2006 Sb.) U osob starSich 18 let jsou dasyupré zavislosti — stupel, je
popsan jako lehk& zavislost, vySe vyplacenéhispivku ¢ini 800 K&, vySe gispivku
na stupe Il, neboli stedre t¢Zkou zavislost je 4000 & stupea 1l (tézka zavislost) 8000 K
a IV stupdy, tedy Uplna zavislost az 12 00Q: Kzdkon ¢. 108/2006 Sb., § 11). Finami
piispivek je vyplacen isicné a je uten k hrazeni pomoci od osoby blizké, asistentaabuci
p&e, registrovaného poskytovatele socialnich sluZelk hrazeni pobytu v hospicovém

zaizeni.
2.2.1 Sluzby socialni pée pro seniory

DalSi formou pomoci jsou Socialni sluzby, kterévzéahuji nejen na uzivatele (seniora),
aleina jeho rodinu a pravo na tyto sluzby ma bghrady kazda osoba (Hrozenska
a Dva&kova, 2013, s. 61). Cilem socialni¢péo seniory je vedeni k fyzické a psychické
sokEstatnosti, zlepSeni kvality Zivota, podpora Zivota Vastnim socialnim zazemi a zajisi
maximalniho zapojeni seniora do vSedniho smoiského Zivota se zachovaniristbjnosti
(Hrozenska a Duv@ckova, 2013, s. 61; zakan 108/2006 Sb.). Mezi socialni sluzbyiseli
socialni poradenstvi, socialni g@ a v neposledniact prevence. Sluzby mohou byt
poskytovany v pobytovych Eaenich, ambulantnha ¢asto formou nav8ty ve vlastnim
domacim prosedi, tedy terénn (Cevela R. a kol., 2014, s. 214 - 215). Mezi¢astji
vyuZivané sluzby socialni p& pati osobni asistence, coz je terénni sluzba poskytova
v klientow vlastnim socialnim prosdi, je zamfena na pomoc ip hygierg, stravovani

a zvladani Bznych dennich aktivit (Zakok. 108/2006 Sb., § 38 — 50; vyhlaska MPSV
¢. 505/2006 Sb, § 5 — 16; MPSV, 2015; Hrozenskaer&dkova, 2013, s. 61 — 63). Dalsi,
velice roz&ienou sluzbou socialni & je pe€ovatelska sluzba. Ve své podstg obdobou
osobni asistence s tim rozdilem, z&Zm byt poskytovana terénni i ambulantni formou a je
caso¥ omezena (Hrozenskd a DOrdkova, 2013, s. 61 — 63). Respitnic¢pé(neboli
odleltovaci sluzba) riive byt terénni, ambulantni i pobytov4, cilem tébdlsy je poskytnout
pomoc a odp&inek osobam paijicim o nesobsta&tného seniora (Hrozenska a Datkova,
2013, s. 61 — 63). Centra dennich sluzeb jsou ammil sluzby osobam se sniZzenou
sokEstatnosti, jejich zarrem je zamezit socialnimu vyldéeni, denni a tydenni stacigdea
poskytuji ambulantni sluzby osobam se sniZzenowdssainosti, tydenni staciobé nabizeji
sluzby pobytové, domovy pro seniory nabizeji dlaldi® pobyty pro seniory se snizenou
sokEstatnosti a domovy se zvlastnim rezimem poskytuji pplsg specialnim rezimem pro

osoby s chronickym psychickym onemeégoifm ¢i demenci (Zakor. 108/2006 Sb., § 38-50;
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WhlaSka MPS\E. 505/2006 Sh, § 5 — 16; MPSV, 2015; Hrozenskaei&dkova, 2013, s.

61 — 63). Konkrétni Gdaje o vyuzivani socialniohzeb seniory uvadi'SU (2013), nutno
nagiklad zminit, Ze p&vatelska sluzba zaznamenala v poslednich 20 lgteaky nadst
piijemai, a to z 85,5 tisic na t&fn110 tisic.

Bohuzel Za&dn& z nabizenych sluzeb socialiiep@ seniory neni hrazena pépgnami,
veSkeré naklady tedy hradi sam klient. Samjox muZze na tyto sluzby vyuzit vySe
zminovany gispevek na péi. VSechny sluzby nabizeji vegsmpodobnou p&, a to: pomoc

pii zvladani dennich aktivit, fp hygiers, stravovani, zajigshi chodu domacnosti nebo
nabidnuti ubytovani, zaj&ti spol€éenského kontaktu a dalSi vychovné, terapeutické
a vzatlavaci ¢innosti (zakon¢. 108/2006 Sb.). Poskytovatele socialnich sluzeb saniory

v okrese Jiin jsou uvedeny vifloze C.
3 Domaci zdravotni pée

Jednou ze &kejnich variant mozZnosti pomoci, které je mozZné kpm®ut seniorovi
se sniZzenou seébtainosti ¢i pro seniora nes@btainého a tim odlahit i rodinnému
pecujicimu je domaci zdravotni & Domaci zdravotni pé je nelékaska zdravotni p@
poskytovana na zakladdoporweni praktického Iék®, praktického |éka& pro dti

a dorost nebo o3atjiciho |ékae pi propouseni z nemocnicdKalvach a kol, s. 183,
vyhlaska MZR ¢. 134/1998 Sb.). Jedna se o zdravotndi pskytovanou ve viastnim
socialnim prosedi klienta. Domaci zdravotni @& je zamtena pedevSim na udrzeni
a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvojéstabnosti, zmitiovani utrpeni nevytételné
nemocnéhclovéka a zaji&ni klidného umirani a smrti (NCDER, 2006).

V¢étSina agentur poskytuje zdravotnicp24 hodin den#, 7 dni v tydnu, 365 dni v roce, kdy
béhem dne ma byt dostupny prakticky IEKdienta a pes noc zézeni gednemocrini
neodkladné p#e, doméaci p& vSak niZze byt poskytovdna maxim&n3 hodiny dené
(JaroSova D., 2007, s. 64).

Existuje 5 zakladnich forem domaci zdravotntepé domaci hospitalizace, dlouhodoba
(komplexni) domaci p®, preventivhi domaci peé, hospicova domaci & a domaci
zdravotni pée ad hoc. Domaci hospitalizace je¢@éoskytovana dny az tydnyasto je
indikovana u osob s akutnim onemémim, které vSak nevyZaduje hospitalizaci - exacaba
chronickych onemocimi, pooperéni a pourazové stavy (Kalvach a kol., 2011, s. ,185.
Jarosova, 2007, s. 66). Dlouhodoba domace fkomplexni) byva nemocnému poskytovana

v rozsahu résial az let. Utena je osobam s chronickym onem@rdm, které pdebuji
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dlouhodobou p& kvalifikovaného zdravotnického persondlu. Klienbyvaji ¢asto lidé
po cévni mozkove ifhod, s roztrouSenou sklerézou, diabetem mellit&impsychickymi
potizemi (Kalvach a kol., 2011, s. 185; JaroSo@®72 s. 66). Preventivni domacicpéoyva
poskytovana také dlouhodgbale ne {liS intenzivré (¢asto se jedna o jednu nawat

v tydnu/nesici). Konkrétg se jednd o monitoring fyzického a psychického stav
klienta: meéteni fyziologickych funkci, odiyy biologického materialu, kontroly socializace
apod. (Kalvach a kol., 2011, s.185., JaroSova,72@) 66). Hospicovd domaci qaeé
predstavuje p& o klienty v (pre)terminalnim stadiu nevyléelné nemoci. \Ceské republice
je poskytovana domacimi hospici (tym lékasester, psycholdg socialnich a pastataich
pracovniki), které poskytuji vSestrannou pomoc rodinam, kseréozhodly postarat o svého
piibuzného v zawru Zivota (Markova M., 2010, s. 23). Domaci paliati p&i mohou také
poskytovat agentury domacidee Domaci hospicova peé je jedina forma domaci zdravotni
p&e, kterd nmize byt poskytovana vice jak 3 hodiny dér{Kalvach a kol., 2011, s. 185.)
Doméci pée ad hoc znamena mid@mné provedeni jednorazovych vykona zaklad
indikace oSetijiciho I1ékae — nap. odker biologického materialu, aplikace injek&eedukace
klienta (JaroSova, 2007, s. 66).

3.1 Vykony doméaci zdravotni p&e

Zdravotni sestry pracujici v domaci ¢péprovadi nejastji u svych klientt odbkery
biologickeého materialu (krev, mipvyteéry, stry), aplikuji lekadem ordinované léky (per os,
injekéné, lokalns), oSetfuji chronické rany (dekubity, bércovéedy, pooperégni rany)
a provadi klysmata, vyplachy, lavaze, cévkovania @stomie a permanentni gavy katétr.
Do pracovni napkh zdravotnich sester z domacicpéati také rehabilitani oSetovatelstvi
a edukace Klierit a jejich rodin. Pro praci zdravotni sestry v domaé&i je dilezita nejen
komunikace s klientem, ale s jeho rodinou a préjtit ¢i specializovanym |ékam
(Home Care Services & Suplies, 2014 [@014-12-2]). VeSkera pé&e, kterou poskytuji
agentury domaci zdravotni qgje financovana vice zdrojovym systémem, z &igj\¢asti je
vSak hrazena zdravotnimi pajgynami, a to na zakléd bodového ohodnoceni
zdravotnickych vykof dle vyhlasky MZR ¢. 134/1998 Sb. Dalsi, mértastou moznosti
Uhrady je pima platba klienta (u nepoj&tych, @i poskytovani vykofi nehrazenych
zdravotni pojiSovnoudi v situaci, kdy pisluSna agentura nema s danou pojygou smlouvu
(Kalvach a kol., 2011, s. 187). V neposledait miZze byt domaci p& financovana
ze sponzorskych darnadaci a gradt(Domaci pée, 2006).
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4 Rodina a jeji funkce

| pies vySe uvedeny systém zdravotni a socialni poproanesobstainé seniory je zaptebi
zduraznit, Ze nejfirozerejSi a nejefektivijSi p&i nesolistatnym senioim poskytuje stéle
jejich dol¥e funguijici rodina, a to jak v historickém a satidl kontextu, tak v ramci odkazu
na noveé strategické dokumenty. Podle Hartla a 6\#t(2000, s. 303) je rodinaniverzalni
skupinou, kde probihaji vyznamné socafghsychologické jevy v Zivofedince, umao#uje mu
vytvoit diveru v sebe, motivni volni charakteristiky, postoj k sébamému a pevné socialni
vazby emocionathopetovanych vztadi' (JaroSova, 2007, s. 49).

Jiti Vyrost popisujestyii funkce rodiny. Prvni je reprodaii funkce, dale materialni, kter4 se
uplatiovala zejména itve, kdy nebyl dostate¢ propracovany systém socialni podpory
(Klevetova, 2008, s. 76). Vychovna funkce &pé v pomoci difti zorientovat se v okolnim
Swté a vypstovat si Wwité navyky (Klevetova, 2008, s. 76). A posledni Kca je
emocionalni, je jedinma a nezastupitelna, jedna se o vzajemnou podpéfeti, ritudly,
slavnosti, plany a podobn(Klevetova 2008, s. 76). Do této funkce spada arcst

0 nesobstainéhoclena rodiny.
4.1 Laicka - rodinna péce o seniory

Laickou pé€i o seniory se snizenou s@becnosti provadi fedevSim rodinni islusnici
(manzelsti partrieé déti nesolistainého seniora a jejich parieale také dobrovolnici,
sousedé, iatelé, ¢i jina sdruzeni, ndjklad cirkevni (J&bek, 2005, s. 12 — 13; Kalvach
a kol., 2011, s. 166). Rodinnagedie negastji poskytovana v progedi domova, které je pro
¢loveéka pirozené a znadmé misto navozujici pocity bézpgistoty (Mlynkova J., 2011, s. 7).
Pricemz pra¥ cilem laické rodinné @@ je poskytnoutlenu rodiny pocit bez@é a jistoty
(Bartlovd, 2006, s. 237). Podleidbka (2005. s. 74) laicka ¢ poskytuje senidm
Lhlidani“, socialni podporu, zajiévani chodu doméacnosti, vedeni domacnosti a oquini
Tyto sluzby nemize vzdy profesionalni gé zajistit, protoze si zaklada hlavna poskytovani
zdravotnické a l|éekaké pée. Laicka pée spa@iva v uspokojovani zakladnich
oSetovatelskych pdtb ¢lena nesokstatného ¢lena rodiny, p& provadi zejména rodinni
piislusnici, kt& maji k gijemci p&e hluboky osobni vztah (Bartlova, 2006, s. 237).

Podstatou laické gé je fakt, Ze je kompletrprovadna na zaklaglreciprocity.
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4.2 Formy laické p&e

Jaabek H. a kol. (2005) rozliSuje nasledujici 3 stup&e o nesobstatné seniory podjrna

p&e (subsdiary care), neosobntpdimpersonal care), osobni¢edpersonal care).

Podpirnou pé€i se rozumi peftni vypomoc, obasné obstarani domacnosti (opravy),
zajiseni transportu k 1€k zajiSeni Urednich zalezitosti apod., padpa forma pée je még
caso\, fyzicky i psychicky naréna a poskytuje ji veseés wtSina potomk seniofi (Jeabek
H. a kol., 2005 s. 12). Tato vypomoc nednaesokistatnosti seniora. Neosobni f@spdiva

v Uklidu, vaeni, prani, Zehleni, domacich pracich. Jedna &as®jSi vypomoc, ktera je
poskytovan jak rodinou, tak za Uplatékterou sluzbou socialni pé (Jéabek H. a kol., 2005,
s. 12). Osobni @@ je nepetrzita pée o nesokstainého seniora. Osobni ¢ je velice
casow, duSeve i télesre nar@nd. Spdiva v obstarani vSech bazalnichipbt seniora, jako
jsou hygiena, vyprazobvani, stravovani, uzivani &k zaji¥ovani pohybu v domacnosti
(Jerabek H. a kol., 2005 s. 12). Pokud tutc@ipgezviada rodinac@sto je nutné Zit v jedné
domacnosti), mohou ji zajistit institucionalni fizeni — domovy pro seniory, débny
dlouhodol nemocnych, domovy se zvlastnim reziménhospicova zézeni (Jéabek H.
a kol., 2005 s. 12). Jitka Batfova popisuje strukturu rodiny poskytujici¢pépodle ni je
negastji pecujicim cha’, dale potomek, sourozenec, prapotomek, snachazebbo kruhu

petujicich zdtazuje i gatelé a sousedy. @@bek a kol., 2005, s. 40)
4.3 Prekazky pi poskytovani laické pé&e

Mlynkova (2011, s. 7) popisujeuzné gekazky i poskytovani rodinné geé, pati

mezi ré nevyhovujici prosedi, maly bytcasto vyvolava (jak u gejicich, tak u pijemai

p&e) pocity tisg a ztraty soukromi. Velkym problémem je Zgtmanost p&ijiciho, ten musi
chodit do prace, vydiavat penize nejen na své Zivobyti, ale i pro slastmi potomky
a zarové se chce starat o svého r@&li Nejen, Ze jeckké péi s praci skloubit, aléasto je
potteba uvoldni ze zamistnani, kwli navsevé lékae a jinych specialift Dalezitym

aspektem je i vzdalenostigmce pée, s tim i moznost dopravniho spojeni (ma-kyjiei

auto nebo dojizdi autobusatinvlakem). Spojenim vSechgkazek vznika Unava a §grpani
petujiciho, které&asto vyusti v problematické situace v radin

Z uvedenych fekazek tedy vyplyva, Ze rodina, ktera chce poslatt@avému fibuznému

kvalitni domaci os@&bvani, musi p#vat chtit, mit vhodné podminky a tih{Kalvach a kol.,
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2011, s. 167). Vhodnymi podminkami se rozumi dobé&emi po strdnce prostorove,
finanéni, intelektové, vztahové. aj. (Kalvach a kol., 20%. 167). Unim se mini hlavh
oSetovatelské a rehabiligai postupy, pouzivani komperpéch poniicek, wdét jak reSit
nahlé situace ohroZujici Zivot nemocného a oriaatt®e ve zdravonsocialnim systému
(Kalvach a kol., 2011, s. 167). V neposlethik musi mit rodina podporu, a to poradenskou,
kterou jim davaji naipklad Iékdi, zdravotni sestry a dalSi pracovnici (Kalvacloh, k011, s.
167). Dale musi mit i pomoc infor@@ — postupy, poricky, materialni (Kalvach a kol.,
2011, s. 167). Odlglovaci podporu Ize hledat v respitnicpéiaznych rekreacich a finani
pomoci. (Kalvach a kol., 2011, s. 167)alEzité je i spoléenské uznani a ocam (Kalvach
neni problém se néil, dnes jiZ existuje spousta Wévacich moznosti — kurzy, setkani,
eduk&ni materialy vtistné i internetové podeb (HaSkovcova 2010, s. 286). Zvyse
uvedeného vyplyva, Ze role laického rodinnéhciugeiho neni jednoduchd a Ze je
z profesiondlniho pohledu nezbytnécmeat nejen o nesébtainého seniora, ale i o jeho
petujiciho, proto byly vytvéeny specialni nastroje pro hodnocenizatlaickych rodinnych
petujicich. Rikladem takového nastroje je dotaznik CarerQol-7Bnz se zabyva
7 dimenzemi, které jeho twci povazuji za problematické u laickych ¢peateli (vice

o CarerQol viz kapitola 5.3). Prvni oblasti je podléadbka (2005, s. 46) nenapin

Z poskytované e, které Ize popsat jako postradani smysléop@ni, finagni a socialni
nedocerni pe&ujiciho. Prace v domacnosti nebyva povazovana méesiou praci hlava

Zz divodu, Ze je zcela neplacenacpéo staré lidi neni pokladana za dostatezajimavou

a atraktivni praci z tohouwdodu, Ze je podemvana, pehlizena a skryta za vagni termin
.pecovani* (Jeéabek a kol.,, 2005, s. 46). Nasledujici spletitomethzi jsou vztahove
problémy. Ricinami konflikth mohou byt penaseni fivéjSich negativnich vzpominek
na @ijemce pée, izolace od okoli, dlouhodobost a repritost pée, ,manzelska ponorka“,
odliSné naroky na souZiti a vykrystalizovani powafoh rysi (Dvoré&kova, 2012, s. 53).
DalSi dimenze CarerQol-7D jsou problémy s duSevzdmavim — deprese, syndrom vyloi
pecovatele, problém zkombinovat gmani s ostatnimi dennimi aktivitami, firtam nesnaze
(petujici casto nezvladaji pracovat na plny Uvazek, nebo jgeustarobnim ichodu),

nedostaténd podpora od okoli, problémy s fyzickym zdravinoéfinan a kol., 2011).
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4.4 Zatéz rodinnych petujicich a negativni efekt pé&ovani

Z vySe uvedenych pozndikze vydedukovat, Ze z# rodinnych pislusniki poskytujicich
p&i osol¥ blizké mize byt jak fyzicka, psychickd, tak i socialni a eémicka. Po strance
fyzické je pée o druhé dennode#éirspjata s namahou, a to v podobvedani, obraceni
a prenasentasto €zSi vahy, nez jsou samy qugici (Jgabek a kol., 2005, s. 14). Zivbdu
negretrzitosti ac¢asto i zanedbatelného efektuceéna zdravotni stav a prognézu seniora je
psychika p&ovatele drazéha vygtim a dlouhodobym stresem fdbek a kol., 2005, s. 14).
Pro ¢asovou tisk, vycerpani a mozna i nedocgrim spolénosti dochazicasto k socialni
izolaci. K vy¢erpani vé&chto Uzce spolu spjatych srach dochazi nabalovanim podobnym
.snowball effectu“. Fkladem ntize bytclovek, ktery je z poskytovani pé unaven, nema
¢as na sebe a svou rodinu, nema naladu bavit s¢atios, ktéi feSi oproti ¥mu
malichernosti, nic ho nebavi, a kdyZ uz je mimo degjrstale mysli na svého nemocného
blizkého, ktery je doma a pochopitelie pro ) tézké se od této mySlenky odpoutat,
tak postupentasu dochazi k tomu, Ze radsi nikam nechodi.
Vzhledem k narénosti vykonavani role pgejiciho je nutno zabyvat se i tématikou
negativniho vlivu p&vani. Béartlova (2006, s. 238 — 239) uvadi, Ze inejje ohroZzen
negativnim efektem gevani primarni p&ujici, tedy osoba, kter4 se o nessteiného seniora
stara pevazr. Casto to byvaji jedinci, ki€ na sebe poddoms piebiraji vSechnu
odpowdnost za nemocného, za vyvoj jeho stavu a za&nygmve zdravotnim stavu.
Av piipact, kdy dojde k gjaké komplikaci, zrainé a zhorSeni, igbiraji odpowdnost. Mize
u nich dochazet postuprk ,burn out* syndromu a vékterych gipadech i ke Spatnému
zachazeni s nesediainou osobou. #inou negativniho efektu pevani nize byt takeé
chronicka Unava aippracovani pmvatele (Bartlova, S., 2006, s. 238 — 239). Dad&izzsi
sebou peéovatel nese, paklize gatdo tzv. sandwich generace. Tento pojem pochazi
ze Spojenych statamerickych a diky demografickym Zmam ve stedni Evrog se zé&ina
stavat aktualni i u nas. Sandwich generace je cemididi ve ¥ku 40 — 60 let, ki@ se
nachazeji v piseiku neékolika zivotnich roli — zastavaji roli pejiciho rodée, potomka,
peiujiciho partnera a zaroigsou postaveni do role ekonomicky aktivniho jedir{Pierret,
2006, s. 3; Sindeta2014, s. 31). Do sandwichové generace bude pastipsu spadat vice
avice jedin@. Duvodem je zvySujici se podil seniorv populaci, nizSi porodnost
(niZSi p@et potencionalnich gevateli), vertikalizace genetai vysky, kdy clovek
v sandwichové generacitibe byt zarovie potomkem, rodiem a prarodiem (Sindel§, 2014,
s. 31 — 32). Podstatny vliv ma na tentotséi emancipace Zen (Sindgla014, s. 31 — 32).
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4.5 Cinnost domaci zdravotni pée v roce 2013

UZIS CR (2015, s. 56 — 63) na svych internetovych strénlgublikuje réni vykazy domaci
zdravotni pée v dokumentuinnost zdravotnickych Z&eni ve vybranych oborech zdravotni
pé&e, posledni dostupné Udaje jsou z roku 2018e¥ké republice v tomto roce poskytovalo
domaci zdravotni @€496 pracovis. Sluzby domaci p& vyuZzilo fes 146 tisic osob, z toho
80 % klienfi bylo starSich 65 let a 63 % ty Zeny. Z celkového ptiu vSech klient domaci
zdravotni pée tvaili prevaznoucast — 84 % chrotii pacienti a 55 % imobilnich.
Zdravotntti pracovnici provedli vtomto roce celkem 5,9 wmmli oSefovacich navéwv

a 10,5 miliori vykoni, z nichZ byla pevaznacast (96 %) hrazena zigného zdravotniho
pojisténi. Prvni dokument analyzuji¢innosti domaci zdravotni pé vydal UZIS za rok
1997. Pro porovnaniied 16 lety WCeské republice existoval témstejny péet pracovig
poskytujicich domaci zdravotni ¢ konkrétré 449, hlavni rozdil je v poskytnutych
oSetenich, kdy za rok 1997 bylo provedeno &m polovinu mén navstév — 30,3 miliori,
piicemz 75 % oséenych osob tvidli obyvatelé starsi 65 let. (UZISR, 2015, s. 56 — 63).

5 Kvalita zivota

V souvislosti s ,negativnim efektem qmvani* je z odborného hlediska Zadouci 2gmi
i na téma kvality Zivota. Kvalita Zivota je multidenzionalni, je chapana jako vysledek
zdravotnickych, socialnich, ekonomickych a envirentalnich vlii na individualitu jedince
(Dvorackova, 2012, s. 29). Souvisi zejména s osobndsti¢ka, jeho Zivotnim stylem,
zdravotnim stavem, prozitymi zZivotnimi udalostns@opnosti adaptace na&tveé situace
(Dvor&tkova, 2012, s. 97). A prévproto, Ze osvojeni si role fgiciho je signifikantni

pro zivot daného jedince a jeho kvalitu, je nutedimto tématem zaobirat.
WHO definuje kvalitu Zivota jakqvnimani pozice jedint v Zivot v kontextu kultury

a hodnotového systému, &my Ziji, a ve vztahu kjejich #@ih, a’ekavanim, zajim
a pozadavkm® (Buzgova, 2015, s. 102)
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5.1 Roviny kvality zivota

Engel a Bergsma (1988, s. 273) hierarchicky zmapgpvablematiku kvality Zivota doiéch
sfér — macro level, meso level, personal level.

Macro level, neboli makro Uroiiese zabyvd&eSenim otézky kvality Zivota v oblasti velkych
spole&enskych celik — zemi, kontinerit Toto pojeti chape Zivot jako absolutni moralni
hodnotu a definice kvality Zivota to musi respekto{Kiivohlavy 2002. s. 163). Tim padem
je kvalita Zivota sotasti s¥tovych politickych Uvah — investice do infrastruktuzdlavani

a farmacie, technologicky vyvoj v kontrastu s hiedoem, epidemiemi, chudobou
a terorismem (Bergsma a Engel, 1988, s. 273). Nwssl (mezourowe) reSi kvalitu Zivota
socialnich skupin — Skoly, nemocnice, domovy pnuigs, domovy s p&vatelskou sluzbou
atd. (Bergsma a Engel, 1988, s. 274). Tato Grdesi jak moralni hodnotu kvality Zivota, tak
otdzky socialniho klimatu, sdilenych hodnot, vitata pracovisti (I€ki& — zdravotni sestry
ve smyslu nailzeni — potizeni) ¢i uspokojovani zakladnich Zivotnich pel ¢leni dané
skupiny (Kiivohlavy 2002. s. 164).f&ti urovni je personal level (osobni artyektera je
zantiena na pouze ryze subjektivni vnimani a hodnocealiti Zivota — Iék&e, pacienta,
zdravotni sestryi dalSich jinych pracovnik Pacient podle svych posicq peswdéeni sam
hodnoti swj zdravotni stav, nemoc, bolest, budoucnost &jn@@ergsma a Engel, 1988, s.
275; Krivohlavy, 2002, s. 164).

5.2 Méreni kvality zivota

Hodnoti-li kvalitu Zivota hodnotit druhd osoba, v&sin¢ pripadi se jedna o jednoduché
nastroje, které berou v potaz hlavriyziologicky stav hodnocené osoby. Resgtji
vyuzivanymi nastroji jsou health state, healthestabfile, Acute Phyziological and Chronic
Health Evaluation, performance status a VAS SkElavbhlavy 2002, s. 165).iRemz HS
(healthstate) a HSP (health state profile) hodpotize profil zdravotniho stavu pacienta,
APACHE Il (Acute Phyziological and Chronic Healtdwation System) hodnoti fyziologické
funkce — krevni tlak, puls, odly krve a komorbidity (Kivohlavy 2002, s. 165)Casto
se v medicié pouzivid Karnofského index (performance statugrykznamena procentualni
nebogiselné (0 — 5) vyja@ni zdravotniho stavu pacienta (norma az smrtepbseledniads
Ize i pii hodnoceni vyuzit vizualni analogovou Skalu a sgtické vyjadeni kvality Zivota
(Kiivohlavy 2002, s. 165). Dale ime kvalitu Zivota hodnotit i sama osoba, fippd této
moznosti se vyuziva Skala HRQoL (Health Relatedli@Quef Life), SWLS (The Satisfaction

with Life Scale) a SEIQoL (Schedule for the Evaioiatof Individual Quality of Life).
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HRQol mefi kvalitu Zivota z hlediska zdravi, osoba hodneatikové byti, pohodu, zdravotni
stav, spokojenost se Zivotem. HRQoL se pouZivaniogaych jeding (Ktivohlavy 2002, s.
165). SWLS hodnoti celkovou spokojenost se zZivot&dy se @ti vybranym oblastem
piiklada 1 — 4 body. Znamou metodou je také SEIQaly, je zakladem vlastni hodnotovy
prace, vira, finance, vZthni (Kiivohlavy 2002, s. 165). Posledni moznosti hodnokeaiity
Zivota jsou smiSené metody, které jsou kombinaougiedchozich variant. Zastupcem této
kategorie je metoda MANSA (Manchester Short Assesdgai Quality of Life). MANSA
zjistuje spokojenost s vlastnim zdravotnim stavem, sgbdm, socidlnimi vztahy,
rodinnymi vztahy, finaéni situaci, virou, praci, Skolou, Zivotnim ptestim, pravnim stavem
a bezpeénostni situaci (Kvohlavy 2002, s. 165). Do kategorie smiSenych rofst
pro hodnoceni kvality Zivota spadaji i standardaw dotazniky WHO Quality Of Life.

5.3 Méreni kvality zivota u p&ujicich

Ve zdravotnictvi se vyuzZivaji nejen nastroje prdrmceni kvality Zivota nemocnych, ale také
petujicich (aregiver$. Jejich prace byva velice néra, zejména po psychické strance,
ale i po fyzické. Vliv na kvalitu Zivota tize mit zdravotni stav a mira $sb&nosti gijemce
p&e, typ l&by (kurativni/paliativni), délka gevani, stupg psychické a fyzické zéte,
arovei socialni opory a vztahy v rodiffGurkova 2011, s. 169). Pro hodnoceni kvality #avo
petujicich lze pouzit obecné standardizované dotaznile setkavame se i se
standardizovanymi dotazniky vyttemymi @gimo pro péujici osoby. Z obecnych dotaziik
pro subjektivni hodnoceni kvality Zivotadugicich Ize pouzit celou Skalu, daptji se vSak
setkavame s dotazniky typu WHO QoL a jeho zkraceremai WHO QoL bref, HR Qol
(health related quality of life). Dotazniky proc¢pgici: Burden Assessment scale, Caregiver
Strain Index, CarerQol, The Caregiver Burden InggntObjective and Subjective Burden
Inventory, Caregiver Activity Survey (Gurkova 20%1,169). CarerQol je nastroj, ktery v roce
2006 vytvdil Brouwer a kol. z holandského Institute for Meamlid’echnology Assessment
(IMTA). Jedna se o dotaznik, ktery slouzi kéfeni a zhodnoceni dopadu laickécgpé
na poskytovatele @é (Brouwer a kol., 2006, s. 1006 — 1012). Validiteeliabilita CarerQol
byla vroce 2011 asfena studii Hoefmana a kol., taktéz z iIMTA. Dotazaziétim neni
oficialn¢ preloZzen dateského jazyka, voindostupna je pouze anglicka a holandska verze.
Nastroj se sklada ze dva@asti: CarerQol-7D a CarerQol VAS Skaly. Pr¢ast je zarsfena

na subjektivni miru zéfe a hodnoti sedm oblasti,éd nich jsou pozitivniullfilment from
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caregivinga support with lending carénaplréni a podpora v poskytovani &, zbylych gt
oblasti je negativnich ajedn&d serelations problems, mental health problems, proldem
combining daily activities with care, financial fm@msa physical health problem@ztahové
problémy, problémy s mentalnim zdravim, problémyorakinovat peéovani s dennimi
aktivitami, finarEni problémy a problémy s fyzickym zdraviBrouwer a kol., 2006, s. 1006
—1012). V kazdé domérrespondent voli z&itmozZnosti -,no"“, ,some*, ,a lot* (nemam,
do jisté miry mam, mam mnoho), kazdé odfbwnalezi od 0 do 2 bad U pozitivnich
domén je hodnoceni @@), 1 (some, 2 (@ lot), u negativnich je tomu naopakriv), 1 (somg,

0 (a lot) (Brouwer a kol., 2006, s. 1006 — 1012). Sumafizaskanych boidl Ize ziskat
celkové skore, kter&im je niZsi, tim je vliv laické @& na Zivot p&ujiciho horsi, naopaéim

je vyssi, tim je laicka @é lepSi (Brouwer a kol., 2006, s. 1006 — 1012).e60l-7D Ize
taktéZz vyhodnotit zvlaS po kazdé domeéns naslednym procentuélnim vyfédim kazdé
odpowdi. Druhoucést dotazniku tvid CarerQol VAS, coz je vizualni analogova Skélar&t
hodnoti well-being laickych peujicich na stupnici od 0 (completely unhappy, nafo
ne¥astny) do 10 (completely happy, naprostassny) (Brouwer a kol., 2006, s. 1006 —
1012).
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VYZKUMNA CAST
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VYZKUMNE OTAZKY

1. Jakd je charakteristika laickychgugicich sledovaného souboru?

2. Jaka je charakteristik&ipemce pée sledovaného souboru?

3. Jak hodnoti l&iti petujici sledovaného souboru jednotlivé oblasti CaoTD?
4. Do jaké miry uvadi l&ti petujici sledovaného souboru psychickowzat

5. V ¢em peujici sledovaného souboru shat salutory?

6. Jak hodnoti payjici sledovaného souboru kvalitu zZivota na CaréM@& Skale?
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6 Metodika vyzkumu

Vzhledem k charakteristikam laickédeépopsanych v teoretick@sti prace byl jako podklad
pro zpracovani vyzkumnéasti zvolen kvantitativni i kvalitativni vyzkum. kwntitativni
vyzkum byl feSen formou dotaznikového &ati za pouZziti nestandardizovaného dotazniku
vlastni konstrukce. Kvalitativni vyzkum byl provedBrmou polostrukturovaného interview,
kdy byly zji¥ovany subjektivni a podrob$i vypowdi responderit V ramci gipravy

vyzkumu byly stanoveny cile diplomové prace, zeyktle byly vyvozeny vyzkumné otazky.
6.1 Nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce

Pro kvantitativni Sééni byl vytvden nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce.
Uvodem dotazniku byl kratky text seznamujici resfmoma s autorem dotaznikovéhoréet,
tématem diplomové prace acalem vyzkumu. Vtextu byly déle zn#imy instrukce
pro spravné vypkni dotazniku, kontaktni adresa na autora a dota@mwabylo rovriz
zdirazréno, Ze data ziskana vramci tohoto vyzkumnéhdesetbudou zpracovavana
anonymg. Postup @i vyplnovani dotazniku byl nasledujici. Respondenti dostataznik

s obalkou, do které vyptny dotaznik vkladali a nasleélivhazovali do jednotné krabice pro
vSechny. Kazdy dotaznik &h piislusné ¢islo, aby po vyhodnoceni dotazniku mohli byt
osloveni respondenti pro kvalitativni vyzkum. Tvarbotazniku trvala odibzna do za
2014. Pilotni pedvyzkum byl proveden v #42014 u deseti respondéntNa zaklad jeho
vyhodnoceni byl fivodre zvoleny ADL test (Activities of Daily Living) vzieddem k tomu, Ze
nedochézelo k vyrazjgim deficiim, nahrazen testem IADL (Instrumental Activities
of Daily Living). V 60 % byli gijemci p&e nezavisli a v 40 % &h pouze lehky deficit

v oblasti obstaravani zakladnich denndaimosti. DalSim dvodem pro volbu testu IADL je
skute&nost, Ze je vhodijSi pro hodnoceni se@btatnosti osob, které nejsou hospitalizované
a dale proto, Ze je podle Grafové (2008, s. 52 »-delicit v IADL varovnym signalem pro
snizenou funéni zdatnosti hodnocené osoby. DalSiémgnv dotazniku nebylo nutné provést.
Dotazniky vyplgné v ramci pilotni studie nebyly do vyzkumuiazeny. Pro snadjsi
vyhodnocovani byly do dotazniku zvolenyegevSim uzaené otazky, které nabizeji
respondentovi soubor moznych variant, z nichz sievg vhodnou odped (Kutnohorska,
2009, s. 45 — 46). Kde bylo nutno rozepsat nebstuk@nkrétni odpox’ respondenta byly
vloZeny otazky otaené a polouzaené. Dotaznik byl rozten na 4casti, které jsou popsany

nize. Finalni podoba nestandardizovaného dotazeikunahlédnuti v filoze E.
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I. Identifikace laického pe&iujiciho

Tato cast byla zgazena pro ziskani informaci o vybranych charaktleéish laickych
petujicich. Prvni ¢ast obsahovala deset otazek, kterétayjaly nejen pohlavi, &K,
socioekonomicky status a rodinny stavcygéciho, ale také jeho vztah Kipmci peée,
bydleni ve spokné doméacnosti, délku poskytovanic¢péa pomoci v pg (ze strany
piibuznych, systému zdravétsocialni pée).

II. Identifikace p¥ijemce p&e

Druhacast byla taktéz Zazena k blizsi specifikaci, tentokrat aiégmce pée. V této kratké
¢asti byl pomocktyi otdzek zjisovan &k, pohlavi, zdravotni problémy a pobiratispsvku
na péi.

[ll. IADL — Instrumental Activities of Daily Living

Duvodem pro zvoleni tohoto testu sstatnosti je skuténost, Ze klasifikuje saista*nost
komplexrgji, zaobira se zejména sgtanosti véinnostech souvisejicich s vedenim osobniho
Zivota a chodem domacnosti (Graf, 2008, s. 52 — Bg&/icit v IADL Ize podle Grafové
(2008, s. 52 — 53) také chapat jako varovny signélené funéni zdatnosti hodnocené osoby.
V IADL se hodnoti celkem osm oblasti: jizda dopravrprostedkem, telefonovani, veni,
prani, uzivani l&k, spravovani financi, domaci prace a nakupovarkqiPa a kol., 2013, s.
93). Kazdacinnost je ohodnocenariplusnym pétem bodi, jejichz sodet uguje stupé
zavislosti, picemz do kategorie zavisli spadaji jedinci s 0 — 4dyb 45 — 75 boi maji
castén¢ zavislé osoby, nezavislé osoby maji skére 80 —ddifi (Hauke, M., 2011, s. 130;
Holmerova, Juraskova, Zikmundova a kol., 2007,7s—@8, Schuler a Oster, 2010, s. 145 —
146).

IV. Carer Quality of Life Questionnaire

CarerQol je holandsky standardizovany dotaznikyyktekouma kvalitu Zivota laickych
pesujicich. Cesky peklad dotazniku nebyl ip vytvéareni tohoto nestandardizovaného
dotazniku dostupny, tudiz byl zadarreldadateli, ktery mé& zkuSenosti s‘ekladem
zdravotnickych text, v¢etn hodnoticich nastrdjuzivanych v oSébvatelstvi. Jehaesky
pieklad byl druhym pekladatelem znovuiploZzen do jazyka anglického, findliyla tato
verze pelozena docestiny pekladatelem prvnim. Qbvarianty ¢eského pekladu byly
porovnany vyzkumnikem, ktery ma zkuSenosti z obtasttovatelstvi a réeni kvalit Zivota.
Dotaznik CarerQol-7D se z&je na 7 oblasti (2 pozitivni a 5 negativnich). nKi@tre:

naplreni pe&ujiciho z poskytovani gé, fyzické, psychické problémy, vztahy v ragin
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finanéni problémy a kombinaci osobniho Zivota s@&nim. Respondentdnu kazdé otazky
moznost volit ze i odpovdi: nemam, do jisté miry mam, mam mnohéicgmz kazda
odpowd byla hodnocena od 0 do 2 lipdu pozitivnich domén je hodnoceni 0 (nemam), 1
(do jisté miry mam), 2 (mam mnoho), u negativnieltigmu naopak 2 (nemam), 1 (do jisté
miry mam), 0 (mam mnoho) (Brouwer a kol., 20061@06 — 1012). Sumarizaci ziskanych
bodi Ize stanovit celkové skor€im je skére nizsi, tim je vliv laické & na Zivot paujiciho
horSi, naopakim je vyssi, tim je laicka ©é lepSi (Brouwer a kol., 2006 s. 1006 — 1012).
Soutasti dotazniku je také CarerQol VAS Skala (0 — tRterého nili respondenti znazornit,
jak Fastni se prayciti (naprosto n&astny — naprosta’astny) (Brouwer a kol., 2006 s. 1006
—1012). Rvodni dotaznik CarerQol v anglickémeni je k nahlédnuti vifloze D.

6.2 Pribéh kvantitativniho vyzkumného Seteni

Samotny vyzkum probihal od konceizdo prosince 2014. Hlavnim kritériem praazeni do
vyzkumného Sééni byla podminka poskytovat neformalni, laickowipésolE blizké

v minimalnim rozsahu 1 hodiny deha vyuzZivat sluzby agentury doméacteé& okrese din.
Bliz3i specifikace respondenta by pro jejich i ta&lé mnoZstvi nebyla mozna. Sirsi pole pro
skér dat by vzhledem k finami a casové narénosti taktéZz nebylo mozné. Dotazniky byly
rozdavany pes agenturu domaci zdravotni ¢pév okrese din. Osloveno bylo 80
responderit. Z nichz 10 se zastnit kvantitativni studie pro osobniiwbdy nechlo.
Distribuovano tedy bylo 70 dotaziiikvraceno jich bylo 64 (92 %) a 13 dotaznfkuselo byt
vyiazeno (ve #tSirg pripadi respondenti vynechaliékteré odpowdi, negastji neoznaili
hodnotu na CarerQol VAS Skale). Vyslednyéeb dotaznilt, z kterych byla provedena
analyza datini 51 (n = 51, 100 %).

6.3 Zpusob zpracovani a analyzy ziskanych kvantitativnicllat

Vysledky vyzkumu byly zpracovany pomoci softwdS Office Excel 2007 a Statistica 12.
Data ziskana dotaznikovym #&atim byla pepsana do zdrojové tabulky a naskedn
vyhodnocovana. Pro interpretaci ziskanych vysieloljda ke kazdé otazce vytiana tabulka
¢i graf vyjadujici absolutnicetnost, ktera udava podil absoluteinosti a celkové&etnosti
v procentech. Déle byly pro porovnani dat vyermy kontingetini tabulky, kterymi byly
sledovany spojitosti tznych prominnych. Ziskana data z kontingeich tabulek byla
pisemnou formou fiepsana pod grafy, které se vztahuji k jednotlivymlopkam dotazniku.
Software Statistica 12 byl vyuZit pro vytemi histogram, bodovych a krabicovych gfaf

U otazek¢. 2, 7 a 8c¢asti I., u druhé otazkgasti Il. a celé lll. a IV.¢asti (CarerQol-7D
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a CarerQol VASYyl prc vyhodnoceni pouzit aritmeticky jmér, mediin a modus. Rimeér
zn&i sttedni hodnotu vSech napenych hodnot statistického souboru, median chaiakfe
prostedni hodnotu souboru, ktera ni&re byt zkreslena extrémnimi hodnot (Sowek,
2006, s. 19). Moduge negetrgjSi hodnota souboru, také ndiva k extrémnim hodnotam
(Souwek, 2006, s. 19).

6.3.1 Analyza a zhodnoceni de kvantitativni ¢asti vyzkumu

Cast |. Identifikace laického peujiciho

Zeny 80,4 %

Graf ¢&. 1 - Pohlavi respondeni

Z celkového potu responderit (n = 51) byly zastoupengenyv 80,4 % n = 41) amuZi
v 19,6 % (n = 10).

45,1 %
39,2%

11,8 %

2,0% 2,0% i

20 - 30 le 30 -45 let 45 - 60 let 60 - 75 let vice nez 75 I

Graf ¢&. 2 - Vékové kategorie pé&ujicich

Ténet polovina (45,1%, n = 23) poskytovatélp&e se nachaze v obdobisenia - stéi.
DalSi p@etnou skupinu (39,2 %, n = 20) tlg osoby v obdobpozdni dosgosti. StarSich
75 letbylo 11,8 % (n = 6). RMérny veék petujicich byl 61,5 letu Zen 61 le, u muz pak

> v &

64 let NejmladSi peéujici byla 24leta Zer a nejstarsSi 88leta. NejnizSEk u peujicich mui
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bylo 51 let, nejvyssi 7&t. Median i modus vSech @gicich¢ini 61 let. MuZi byli nefastji

ve wkové kategoriiseni: 60 — 75 let, a to v 786 (n = 7). Zeny smegastji - v 41,5 %
(n = 17) nachazely gbdobi pozdni dosjosti, pficemz vtomto rozmezi byly Zzeny pmeérné
ve wWku 52,5 let.Prevazna wtSina (80 %, n = 16) gejicich do ¥ku 60 let sotasre
s poskytovanim p& pracovala. Naopak ve&ku nad 60 let povolani vykonavalo pouze 2(

responderit a 80 % jich bylcv penzi.

68,6 %

15,7 % 0.8
5,9 % 0 70

svobodny/ Zenaty/vdana rozvedeny/a  vdovec/vdov

Graf ¢. 3 - Rodinny status péujicich
Nejvetsi paet peujicich (68,6 9, n = 35) byl vmanzelském svaz, ve vyrazg mensSim
zastoupeni bylrozveden (15,7 %, n = 8), coz byl )ednom gipad® muz a7 pgiipadech se
jednalo o Zeny, michZ 4 se o svého blizkého staraly bez pdi jiné osoby.Ovdowlé byly

pouze zeny (9,8 % = £) asvobodnbyli pouze 3 respondenti (5,9 ¢

47,1 % 51,0 %

2,0% 0% 0%
zamgstnan dichodce nezawstnany matiska student
dovolend

Graf ¢. 4 - Socioekonomicky status pijicich

Zastoupenipracujicich (47,1 %, n = 24) astarobnich dchoda: (51 %, n = 26) bylo
vevyzkumném Sdeni velice vyrovnanéNezamdstnany byl pouze 1 peujici a Zzadny
z dotdzanych nebyl nimate'ské/rodiovskédovolenéci studenten U mudi byla wtSina

(70%, n = 7) pracujicich, u Zen tomu bylo nao~ténet 60 % (n = 23) Zen bylo penzi.
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Graf ¢. 5 - Vztah peujiciho k prijemci pé&e

Nejcastji o rodinného pislusnika pé&ovali potomci (v 43,1 % n = 22), dale manzelsti
partnei (29,4 % n = 1%, v nepatrném zastoupeni pssurozenci(7,8 %, n = 4)nesezdani
partnei (5,9 %) a wnejnizSim zastoupeiprapotomci, zébvé a snachy, synové a netéi jini

pribuzni.U peiujicich potomk se '31,4 % (n = 16)ytipadech jednalo o pejici dcery,
v11,8 % (n = 6) fipadech o payjici syny. \ 29,4 % (n = 15) parijicimi byly Zivotni

partnerky a \b,9 % (n =3) to byli partn&, konkrétre manzelé. .celkem 15 pé&ujicich

partnerek jich bylo 12 (23,5 % penzi Potomk: bylo 15 zamstnanych a 7 penzi.

ne 43,1 %

ano

56,9 %

Graf ¢. 6 - Spol€éna domacnost péujiciho a pfijemce p&e

Z uvedeného grafu je pat, Ze nadpolovini vétSina péujicich (56,9 9, n = 29)Zila
vespole’né domacnostis gijemcem pée. Zbylych 43,1 %(n = 22 pe&iujicich ntlo
domaécnosvlastni.Zeny Zily ve spoléné domacnosti 58 % a muzi 50 %. Z toho v 29,4 %
Zili v jedné domacnosti pajici, kteti byli v manzelském svazkupgijemcem pée. Ti, kteri
Zili v odcklenédomacnostibyli v 35,3 % potomci ijemce pée. Zresponderit, kte Zili ve
spole&né domacnosti piijemcem pée, bylo 69,0 % (n = 20ye starobnim déchodu a 27,6 9
(n = 8) zanmdstnanych.
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39,2%

255%
13,7 %
0 1
9.8% 11,8%
0 - 2 roky 2 - 4 roky 4-6 let 6 -8 let 8 let a vice

Graf ¢&. 7 - Celkova doba poskytovani laické pée
NejvétSi cast respondefit(39,2 %, n = 2Pse o svéhoifbuzného starala obdobido 2 let.

Druhou skupinu (25,86, n =13) tvaili osoby pe&ujici 2 — 4 roky tieti predstavovali osob
peiujici 8 let a vice(13,7 %, n = 7 Pramérna délka p&vanibyla 4,5 roku (u mui 4,7
auzen 4,6)pticemz medidn délky poskytovanigeébyl 3 (u mu 5 let, u Zen 3 rok.
Nejdéle péovala o sého gibuzného 6lletd Zena ve w©bnim dichodu, a to 22 le
bezpomoci jiného rodinného ifslusnika. Peujici zeny vnejpaetrgjSi wvékové kategorii
tedy, 45 — 60 lese o svéhoifbuzného staraly pmeérné 5,3 let.

37,3%

19,6 % 19,6 %
13,7 %
9,8% i
1 -3 hod. 3-5 hod. 5-8 hod 8-12 ha 24 hod.

Graf ¢. 8 - Denni hodinovadotace na poskytovani pée

NejvétSi ¢cast dotazanych (37,3 %, n = 19) pctovaladenrg pribuznému pé v rozsahul — 3
hodin 19,6 % (n = 10) dotazanycténovalo pé€ovani3 —5 hodir a5 — 8 hodin 13,7 %
(n =7) respondeftpeiovalo o rainného pislusnika nefetrzit, tedy24 hodindenrg. Tuto
skupinu péujicich tvailo 6 Zen a 1 muz,fgemz vSichniaz na jednu nezafsinanou Zenu,
byli ve starobnindtichocu. Median IADL gijemai p&e, o které se @ejici stara nefetrzits

piredstavoval glice nizkou hodnot— 5 bodi. Zbylych 5 (9,8 %) z dotazanyckénovalo péi
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8 — 12 hodirdenrg a byli to osoby penzi.Nepetrzitou laickou p& provaceli 3 respondenti
ve starobnindichodu a jeden nezastnany.Primérné vénovali respondenti @& 7,6 hodn
denrg (53,2 hodin tyds), median pétu hodin ¥nované laické pi cinil 5. P&ujici Zeny
v nejpaetrejSi vekové kategorii (45— 60 let) se o svéhorjbuzného staraly pramérném

rozsahu 4,7 hodiny dedyncoz odpovida 32,9 hodinam tyd

28,8 %
22,7%
15,2 %
9.1 % 10,6 % 76% 6.1%
o || -
syn dcer: partner sestra bratr partner/ke  petuji sdm
ptijemce pée

Graf ¢. 9 - DalSi rodinni péislusnici podilejicise na péi

Z responderii, ktefi na poskytovani @& nebyli sami (71,2 %nejcastji pomahali potomci
petujiciho —synovér 9,1 % (n = 6),dceryv 22,7 % (n = 15)Déle paksestry(15,2 %, n = 10)
a brati (7,6 % n = £ peujiciho. V neposlednifad Zivotni partnei pecujiciho
(10,6 %, n = 7) &ivotni partne‘ prijemce pée (6,1 %, n = 4 28,8 ¥ (n = 19) respondeit
pesovalo o rodinného islusnikabez pomocijiné osoby.Zenam v pé& nejvice ponahaly

dcery, muam dcery, partnerky a ses!

21,6 %

9,8%
5,9 %
3,9% ‘
0% 0%
petovatelska  osobni pujéovna denni staciond préatelé jiné
sluzba asistence pomicek

Graf ¢. 10 - VyuZiti sluZzeb socialni pomoci

21, 6 %(n = 11, 9 Zen a 2 mu responderit vyuzZivalo pecovatelskych sluz. Pricemz
81,8 % (n = 9) z&ch, ktgi vyuzivali p&€ovatelsko! sluzbu, byli péujici, jejichz gijemce
p&e pobiral pispivek na péi. Z nich 45,5 (n = 5) pobiralo I. az Ill. stupa 36,4 % (n = 4
IV. stupei. Mezi mérg casté kategorie pally odpowdi: pijcovna ponicek (9,8 %), denni
stacion& (3,9%) apratelé(5,9 %).
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Cast Il. Identifikace p¥ijemce pé&e

zena 58,8 %

muz 41,2 %

Graf ¢. 11 - Pohlavi Fijemce p&e

Nadpolovini vétSinu (58,8 9, n = 30) pijema p&e tvaily zeny muzipak 41,2 % (n = 21).

68,6 %

21,6 %

3,9% 5.9 %

0 H
0% —— —
20-30 ler 30-45le 45-60 le 60- 75 ler 75 a vice le

Graf ¢. 12 - \Bkové kategorie Fijemci pé&te
NejpatetnsjSi vékovou kategorii pijemal p&e tvdili seniari starSi 75 le (68,6 %, n = 35).
Dalsi, mérg patetnou skupinou byli senitove wku 60 — 75 let(21,€ %, n = 11). Minimalni
zastoupeni fijlemal p&e bylo ve ¥ku pozdni a sedni dosplosti (5,9 a 3,9 %). Rimérny
vék prijemal p&e byb 77 let NejmladSim fijemcem pée byla 3lletd Zena odkazana
napomoc rodiny po traumaa nejstarSim byd2letymuz.Median \&ku prijemai p&e byl 80
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Graf ¢. 13 - Zdravotni problémy péijemci péte

NejcastjSim zdravotnim problémemriggmca pé&e byly v31 (60,8 %) pipadec! potize
v oblasti pohybového ustr¢, piicemz 40,1 % (n = 24) mzich pobiralo pispivek na péi,
negasgji to byl Ill. stupei, a to V19,6 % (n = 10). Ble nasledovaly kategornadorove
onemoceni (19,6 % n = 1(), demenceg(17,6 %, n = 9)multimorbidite (15,7 %, n = 8),
onemoceni kardiovaskularniho systéi (13,7 %, n = 7)poulrazovéstavy (9,8 %, n = 5),
diabetes mellitug7,8 %, n = 4), v minimalnim astoupeni pak byly zastoupeny mozn
obtizepo centralni mozkovérihode, onemoceni dychacich cest jiné. Jako jiné probléemy
uvedli dotazani nevidomost a bércoweédy.VSech 17,6 % fijemai s demenci bylo starSich
75 let. Pozoruhodné je, 2(19,6 % (n = 10) fllemai p&e sonkologickym onemoamim

pobirali gispevek na péi pouze dva, a to ve vysi Il. stufar

37,3%
13,7%
7,8%
l. st. II. st. Il. st IV. st. nepobira

Graf €. 14 - Pobirani grispévku na p&i

Nadpolovini wtSina (62,7 %, n = 32)iflemai p&e pobialaurity stuper prispivku na péi.

Konkrétre 21,6 %(n = 11 pobiraloll. stupei, 19,6 % (n = 10)Il. stupei. IV. stupé pobiralo
13,7 % (n = 7) osabV. stupe pobirali ti (ze sedmi) fijemci p&e, o které sedkdo stara
nepetrzit, tedy 24 hodin der@n Zbyli ¢tyii (ze sedmi) dostavali pev pramérnén rozsahu
6,25 hodin/den. Naop 37,3 % (n = 19) dotdzanych qovalo o seniora, kterynepobiral

prispevek na péi. Vice informaci o fispivku na péi je k nalezeni kapitole 2.2.
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Cast lIl. IADL - Instrumental Activities of Daily Living p ¥jemci pé&e

76,£%

23,5%

0%

0 - 40 boad: 45 - 75 bod 80 a vice boitl

Graf ¢. 15 - IADL p¥ijemca péte

Celkow bylo 76,5 %(n = 39 piijemai p&e nesolgstacnych vinstrumentalnich aktivitac
denniho ZivotaZbylych 23,5 9 (n = 12) bylocaste’neé nesoldsta’nyct. Mira zastoupeni
muzského a Zenského pohlabyla vobou kategoriich vyvaza. Pl solestany
v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota nebydiria z piijemal p&e. Median rozsahu
poskytovani pé& byl u gijemai p&e < IADL 0 — 40 bodi 5 hodin, pamér 8,3 hodny deng.
Oproti tomu median uifjemal p&e <IADL 45 — 75 bod ¢inil 3 a pfimérna dotace n
poskytovani p&/den byla 4,2 hodiny. VSentipmaim p&e < IADL 0 — 45 bod byla p&e
poskytovana neptrzitt, tedy 24 hodin der@ Pro zjiStni, co gijemaim pécée clalo v IADL
nej\tsi problémy bylo nutno zhodnotit i jednotlivé kgdeie IADL. Z osmi aktivit IADL
bylo nejhife hodnoceno vyprani osobniho pra— této aktvity nebylo schopno 72,6 ¢
(n =37) pijemai, nakupovani nebylo schopno 70,6 % (n = 3€64,7 % (n = 33) nebyli
piijemci p&e schopni jet dopravnim préstkem a 56,4 % (n = 29) nebylo schoj
vykonavat domaci pracé jednoduchy uklid.Naopak nejmensdeficit meéli piijemci p&i
pii telefonovdni, kdy jich 51 % (n = 26) pracovi: S mobilnim telebnem samostatma 27,5 %
(n = 14) sdopomoci. Druhou ménproblémovou kategorii bo uzivani lék, kdy 23,5 %

(n =12) peujicich uzivalo léky samostata 60,8 % (n = 31) pomoci druhé osot
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Cast IV. Carer Quality of Life Questionnaire

Histogram z Carer QoL 7D
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Graf ¢. 16 - Histogram Carer Qol-7D

Sumarizaci fislusnych bod CarerQol-7D (hodnoceni popsano v kapitole 5.3etieké casti

a v metodice kvantitativniho vyzkumu) vychazi cel&skore. Nejméhmohli dotazani ziskat
0 bodi, nejvice 14. Zastoupeni s n&pi ¢etnosti bylo u skére 8, 9 a 10 io@5,5 % (n = 13)
dotdzanych rflo celkovy sodet bodi 10, skore 8 o 19,6 % (n = 10) payjicich a hodnoty

9 doséahlo 15,7 % (n = 8). Dva respondenglimliny pocet bod, tedy 14 a v rozmezi od 0
do 3 bodi se nepohyboval Zadny qgici. Celkovy median i modus skére CarerQol-7D
piedstavovala hodnota 10,0pnér hodnota 9,4. U geljicich wkové kategorie 60 — 75 let byl
median 9 a u kategorie 45 — 60 se rovnal hadad.
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Bodowy graf z Vék pecujich proti CarerQol-7D
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Graf ¢. 17 - Bodovy graf CarerQol-7D skore k ¥ku peéujicich

Z bodového grafu CarerQol-7D kku piijemce pée je 2ejmé, Ze korelace (vzajemny vztah)
u toho souboru nejspiS neni, protoZe body jsouzw¢razdaleny od fimky, ktera se nejevi
jako pozitivni¢i negativni korelace. Patfrje to z toho dvodu, Ze soubor respondéniyl
maly a giliS rozmanity. Limity této studie Zobily, Ze tento soubor nelze srovnavat
s populaci, tudiz neni vhodny ke statistickémuot&sti a srovnavani s celkovou populaci

petujicich.
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Bodowy graf z hodiny pé¢e proti CarerQoL-7D
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Graf ¢. 18 - Bodovy graf CarerQol-7D k pd&tu hodin pé&e za den

V bodovém grafu Ize vidd odlehlé hodnoty, coZz jsou respondenti,ikigsiovali o osobu
blizkou 24 hodin denf) i pres to se aleifmka uchyluje sr&rem dofi, z ¢ehoze |ze usuzovat
negativni korelaci. Konkrétnto znamena, zZe by vztah mezi pgamymi mohl byt typu
negima unéra. BohuZel pro nedostét@ reprezentativni data tento vzorek nelze statigtick
testovat a srovnavat ho tak s celkovou popula&ijpech, tudiz usudek o negativni korelaci

nelze potvrdit ani vyvratit.
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Krabicovy graf z CarerQoL-7D seskupeny spoleéna domacnost
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Graf ¢. 19 - Krabicovy graf CarerQol-7D spol€né a oddllené doméacnosti

Z krabicového grafu jeiejmé, Ze péujici, ktai Zili oddklen¢ od @ijemce pée, neli vyssi
celkové skore CarerQol-7D. Toto zfigf plati jak v paméru, ktery ¢inil 10,3 bodi,
tak v medianu, ktery ipdstavovala hodnota 11 hodU téch, kt&i sdileli domécnost
s pijemcem pée, byla pimérna hodnota CarerQol-7D skoére 8,5 boa median 9 bad

s

U pe&iujicich Zzijicich oddlen¢ se vyskytovala jedna odlehla hodnota, ktetoulo skore 4
bodi, maximum bylo 14 bad U pe&ujicich se spol?ou doméacnosti byly odlehlé hodnoty
dvé, a to horni, kterdfpdstavovala skére 13 bb@ spodni, kterd se rovnala hodn6tbodi

v CarerQol-7D.
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Histogram z QoL VAS
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Graf €. 20 - Histogram CarerQol VAS Skaly spokojenosti (#sti)

Na Skale spokojenosti &ti) neuvedl Zzadny respondent hodnotu 0 mapirosto neastny/j.
Maximalni Urove Sesti — tedy 10, uvedli 4 % (n = 2) qaegicich, konkréta se jednalo o 2
zantstnané muze vipddichodovém ¥ku. Jeden z nich geval o svoji matku a druhy
o svého otce. Tito dva muzi s@sré (jako jedini) dosahli i nejvyssSiho skoére v CarerQD,
tedy 14 bod. 23,5 % (n = 12) dotdzanych ozila 7. bod na Skale a 21,6 % (n = 11) zvolilo
5. bod na Skéle. Zbylé hodnoty se vyskytovaly i@agseni okolo 9 — 12 %. NejniZSi hodnotu
— 2 ozndil jeden peéujici. Piimérna hodnota na CarerQol VAS Skéleila 6,2. Median byl
roven 6 a modus 7. #8mérna hodnota paijicich, kté¢i méli velkou podporu v poskytovani
p&e, ¢inila 6,8. Naopak payjici, kteri nentli Zadnou podporu v @& uvacli na CarerQol
VAS v praiméru hodnotu 6,1. DalSim zajimavym vysledkem je, Bsujci, ktai neZili
ve spoléné domacnosti sijemcem pée, uvadli na CarerQol VAS Skale pmérné hodnotu
7,3 (median byl roven 7). Naopak, ti Ktelomacnost sdileli, 8 pramérnou hodnotu o dva
stuprg nizsi — tedy 5,3 (median byl roven 5). Toto zjista zjiSéni z grafu 19 (nizSi Gimery
CarerQol-7D skére u pajicich Zijici ve spokné domacnosti) ukazuji, Ze sphia

domacnost ma praédodobr vliv na kvalitu Zivota sledovaného souboruygécich.
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Tabulka €. 1 - Carer Qol VAS 3kéala k pd&tu hodin vénované pei o blizkého za den

VAS CarerQol Skala k
0-3hod.] 3-5hod.| 5-8hod.| 8-12 hod.| 24 hod.| celkem

poctu hodin pé&e/den

pramér 6,6 6,6 4.8 7,6 5,4 6,2
median 7 6 5 8 5 6
modus 7 5 5 9 5 7
maximum 9 10 8 9 7 10
minimum 3 4 2 4 4 2

V tabulce 2 je znazo#no, jak se pohybovaly hodnoty na CarerQol VAS Skdddle hodin

s

negretrzi a ti, ktei pecovali 5 — 8 den&i Naopak nejvic tastni se citili péujici o osobu

blizkou v rozsahu 8 — 12 hodin deénn

Tabulka €. 2 - CarerQol VAS Skala v jednotlivych kategoriich

CarerQol 1. _| Starobni | pedujici 0-2 | pefujici 2 a
muzi | Zeny | zaméstnani . 5 celkem
VAS dichodci roky vice let

pramér 7,2 6 6,7 5,7 5,9 6,4 6,2
median 8 6 7 55 6 6 6
modus 8 7 7 5 7 7 7
maximum | 10 9 10 9 9 10 10
minimum 3 2 3 2 2 3 2

Z uvedené tabulky jefejmeé, Ze nejvySSi hodnotou na Skale 0 — 10, uvésilupce Zad

pracujicich mud, ktery se ¥noval pé&i o osobu blizkou déle jak 2 roky (konkrétse jednalo

0 2 muZe, viz popisek pod histogramem CarerQol VA®opak nejnizsi hodnotu uvedla
Zena v penzi, ktera pevala meén jak 2 roky. Piimérna hodnota arovhzivotni spokojenosti
byla u mu# vysSi o 1 stupenez u Zen. Ekonomicky aktivni respondenti bylomnto Seteni

0 1 stupé vice $astni nez tichodci. Zajimavé je, Ze lidé ggici mér jak 2 roky udavali na
VAS Skale v piiméru o 0,5 niZ8i hodnotu, nez ti, ki@é&i o blizkého ¥novali delSi dobu.
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Bodowy graf z CarerQol VAS proti IADL
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Graf ¢. 21 - Bodovy graf CarerQol VAS péujiciho k IADL p Fijemce p&e
Na zaklad rozptyleni bod ve vySe uvedeném grafu IADLrigemce pée a hodnoceni
petujiciho na CarerQol VAS Ize tvrdit, Ze korelacespé$ neni. Patene to z toho dvodu, Zze
soubor respondeinfe pilis rozmanity a kuli malému pétu responderit jej nelze srovnévat
s populaci, tudiz neni vhodny ke statistickémuotesti a srovnavani s celkovou populaci

pecujicich. Nelze tak korelaci vyvratit ani potvrdit.

Vyvoj hodnot CarerQol VAS a CarerQol-7D skore

30
25
20 —_— -
15 [ ———— —

1 3 5 7 9 1113 1517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Respondent 1 - 51

- CarerQol VAS CarerQol-7D skore

Graf €. 22 - Vyvoj hodnot CarerQol VAS a CarerQol-7D skoe

Z vySe uvedeného spojnicového grafu lzecyide Kivka vyvoje hodnot na CarerQol VAS
Skale ténar kopiruje Kivku celkového skére badv CarerQol-7D. Nutno Zdaznit, Ze tmavsi
kiivka znazoiiuje hodnoty na CarerQol VAS Skale spokojenosés(st pe&ujicich od 0 do 10.

Hodnoty s¥tlejSi zobrazuji vyvoj CarerQol-7D skoére gogicich, které se bylo stanoveno
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sumarizaci ziskanych bodv jednotlivych oblastech tohoto nastroje (n&pinpe&ujiciho

z poskytovani pee, fyzické, psychické problémy, vztahy v rodlinfinanéni problémy a
kombinaci osobniho Zivota sqmanim) od 0 do 14. Vyvojtk/kky znamena hodnotu
jednotlivych respondefit(1 — 51). Na zakladtohoto grafu Ize usuzovat vzajemny vztah mezi
hodnotami na VAS Skéle a hodnotami v celkovém skaeerQol-7D. Pro adeni by vSak

bylo nutno tento Usudek statisticky testovatekiuz by byl paeba rozséhlejSi vzorek

responderii.
Tabulka €. 3 - Souhrn kategorii CarerQol-7D

Nemam ME 6 ED Celkem

Kategorie CarerQol-7D (%) jisté miry | (velkou/mnoho) (%)
(%) (%)

Naplnéni 9,8 70,6 19,6 100,0
Vztahové problémy 52,9 43,1 3,9 100,0
Psychické problémy 37,3 52,9 9,8 100,0
e eI IC NN 510 39,2 9,8 100,0
pecovani s dennimi aktivitami
Finanéni problémy 80,4 17,6 2,0 100,0
Podpora 27,5 37,3 35,3 100,0
Fyzické problémy 39,2 49,0 11,8 100,09

Ze souhrnné tabulky fieme vigt porovnani vSech kategorii dotazniku CarerQol-ZBe
muzete vidt, Ze 70,6 % (n = 36) pajicich bylo z poskytovani pé naplino do jisté miry
zarove ale 43,1 % (n = 22) respondeérgocitilo jistou miru probléinve vztahu k fjemci
p&e. Psychické problémy (mnoho/do jisté miry) uvedidpolovéni wtSina (62,7 %, n = 32)
responderit. Zajimavé také je, Ze finami problémy ndla pomerné mala ¢ast péujicich.

Konkrétni analyzu vSech jednotlivych kategorii zalkete popsanou u jednotlivych grafize.
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Naplnéni z poskytovani p&e

70,6 %

19,6%
9,8%

nenaphuje do jisté miry napluje velmi naphuje

Graf €. 23 - Naplréni z poskytovani pée

70,6 % (n = 36) dotazanych uvedlo, Ze jég&nido jisté mirynapliovalo, 19,6 % (n = 10)
responderit petovani o rodinnéhoifslusnikanapliovalo velmia 9,8 % (n = 5nenaplovalo
vibec. Ricemz drtiva ¥tSina §tyti z péti), které péovani nenagilovalo, uvadi na CarerQol
VAS 3kéle pocit &sti na arovni 4V3ech @t, které p&ovani nenapiovalo, bylo starSich 60
let, & z nich byli vpenz, vectyrech gipadech seednalo o manzelského partne v jednom
o potomka. Dvarespondenti, které pevani o osobu blizkou nendjovalo, ¥novali péi
mére nez 2 roky, ti dai vic jak 5 let. 229 pe&ujicich, ktéi ziji ve spoléné domacnosti jic
13,7% (n = 4) uvadi nenapini z poskytovani pée.

Vztahové problémy

52,9%

43,1%

3,9%

neman do jisté miry méar mam mnoh

Graf €. 24 - Vztahové problémy

Vztahové problémy prijemcem pée nene¥lo 52,9 % (n =27) respondeiit Odpowd
vztahové problémymam do jisté mi“ uvedlo43,1 % (n = 22) prijicich a 3,9 % (n = Z
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mélo dokoncemnoho vztahovych problé s pijemcem pée. Vice jak fetina peiujicich
(35,3 %,n = 18), ktea uvedla vztahové problémy do jistéiry, Zila s gijemcem pée
ve spol&éné domacnostiZarover 31,3 % (n = 16) payjicich, kteri Zili oddklene, problémy
s ijemcem pée newaval.. VSichni respondenti, kit votazce vySe uvedli nagini
z poskytovani p& (n = 10, 19,6 %) uvedli, Ze neri vztahové problémy prijemcem pée.
Z celkem 18 (100 %pesujicich, ktéi se starli o svého Zivotniho partnera, jich (61 %)

pocitovalovztahové problém do jisté miry. Tak uvedlo igh negeetrzitt petujicich z¢ sedmi.

Problémy sdusSevnim zdravin

52,9 %

37,3%

9,8%

neman do jisté miry mam mam mnoh

Graf ¢. 25 - Problémy s duSevnim zdravim

52,9 % (n = 27Yyesponderit uvadi, Ze u sebkdo jisté mirypozoovali problémy s duSevnim
zdravim, 9,8 % (n = e&ujicich jichmélo dokoncemnohoa naopak 37,3 9n = 19) Zadné
psychické problémy gouvislosti poskytovani laické gg&nen¥lo. Z celkového pétu (n = 5)
pecujicich, ktéi uvedliproblémy : dusevnim zdravim, jich byl80 % (n = 4 ve wWku do 60
let. VSech pt petujicich ¢« duSevnimi problémy byly Zeny a &w nich p&ovaly o @gijemce
p&e bez pomocidalSich oso. P&i poskytovaly vrozsahu do 4 |. VSechny tyto Zeny
uvactly na CarerQol VAS Skéle pocit &ti nizkym bodovym ohodnocenim, konkig

v rozmezi od 3 do 5.
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Problémy zkombinovat p&ovani < dennimi aktivitami

51,0 %
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39,2%
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do jisté miry mam mam mnoh

Graf ¢&. 26 - Problémy zkombinovat p&ovani sdennimi aktivitami

51 % (n = 26)dotazanyctuvedlo, Zenemazadné problémy kombinaci vlastnich dennic

aktivit a p&i o rodinného fisludnika. 39,2 ' (n = 20)poci‘ovalo v této oblasti problémy

do jisté mirya 9,8 %(n = 5)responderit mé¢lo dokoncemnohoproblémi spoijit viastni denr

aktivity s p€i o blizkéhc¢. Pozoruhodné je, Ze z 5 respondehtefi méli mnoho problém

zkombinovat p&ovani :dennimi aktivity, bylitti ve starobnim dchcdu a pouze dva

zamestnani. Zcelkového potu 23 zamistnanych pé&ujicict (100 % jich vice jak polovina

(52,2%, n = 12) tla problémy do jisté miry.A piesré polovina ztéch, ktei tyto problémy

neuvedli, néla v poskytovani p&e pomoc od dalSich osoly, @z ¢leni rodiny nebo patel.

Finanéni problémy

80,4 %

neman

17,6 %

2,0%

do jisté miry mam mam mnoh

Graf ¢&. 27 - Finartni problémy

VétSina (80,4 %n = 47) responderit uvedlo, Zenemazadné finatini problémy ' souvislosti

s poskytovanim p& pibuznému. 17,6 ' (n = 9) n¢lo problény do jisté mirya pouze 1

(2 %) dotazany pocit mnoho financnich problénmi. Konkrétd se jedalo o muze

55



v piteddichodovém ¥ku, ktery se stral o svoji onkologicky nemocnou manzelku, kt
nepobird fispivek na péi. Tento muz na CarerQol VAS uwl pocit S&sti na 4. stupni
a zarové uvadl i v prvni otdzce CarerQ-7D nenaplini zposkytovani pée. Z téch, ktei

meli finanéni problémy do jisté miry (n = 9) jicbylo 6 penzist a 3 zanistnani.

Podpora svykonavanim paovatelskychéinnosti

37,3%

35,3%

275%

neman do jisté miry mam mam velkol

Graf ¢. 28 - Podpora srykonavanim peovatelskychéinnosti

Podporu p vykonavani p&ovatelskychtinnosti (nap. od rodiny, gatel, souseila znimych)
melo 72,6 % (n = 37)pe&ujicich. 35,3 % (n = 18) dotazanychuvedlo podporu velkou
a 37,3 % (n = 19y¥o jisté mir. Naopak vice jak ¥4 responden27,5 %, n = 14)nen¥la
vitbec Zzadnou podporu p&i o svého blizkéhoMedian hodnoceni poditS&sti na CareQc
VAS Skalecinil 7 u p&ujicich < velkou podporou { vykovavani p&ovatelskch ¢innosti a 5
u tech, ktéi nentli podporu wibec nebo do jisté miry. NejvysSi hodnoceni na QokVAS

(10), uvedli dva respondenti, a to peéw, kteri méli velkou podporu

56



Problémy sfyzickym zdravim
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Graf €. 29 - Problémy s fyzickym zdravim

Témei polovina (49 %, n = 25) @ajicich poctovala do jisté mir problémy s vlastnim
fyzickym zdravim vsouvislosti poskytovanim pé& pgiibuznému. 11,8 % (n = 6) dotazany
melo dokoncemnohotélesnych potizi. AvSak 39,2 % (n = 20) respwnti nenglo vibec
zadné zdravotni problémy vzniklé souvislosti goskytovanim p&. VSech 11,8 %
responderit smnoho fyzickymi problmy byly Zeny w¥ku 54 let a vice. Ti, ki€ méli

problémy do jisté mirybyli prevazri starobnidichodci (64 % z 25), ki€ v 6 piipadech

poskytovalip&ii osol® blizké nepetrzit.
6.4 Nastroj pro kvalitativni vyzkum

Hendl (s. 165, 2016) uvadi, Ze kvalitativni vyzkigrsouhrnem firozerg¢ uspdadanych dai
ktera popisuji kazdodenni Zivot respondentjistuje podrobgjSi data zadelSi ¢asovy
interval. Hendl ve své knize také uvadi definicaktativniho vyzkumu od Creswella (199
.Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozémh zaloZzeny naiznych metodologickyc
tradicich zkouméani daného sociélniho nebo lidsk@bblému. Vykumnik vytva komplexni
holisticky obraz analyzujeuzné typy text informuje o nazorech ¢astniki vyzkumt
a provadi zkoumani prirozenych podminkack (Hendl, 2016, s. 46). Nastrojem pro zisk
dat ktéto diplomové pré bylo zvoleno kratké polostrakirované interview dokresleni
problematiky, jako doplrek kvantitativniho vyzkumu. Polostrukturovany rozhovor
specificky tim, Ze tazatel m&quem stanoveny okruh otazek, na které se chcendspts
zeptat, peadi kladeni otazek jeist¢ na tazatelinavic lze klast i dalSi dofaljici otazky
(Kutnohorska, 2009, s. 4
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Respondenti byli vybrani za&mé na zéklad vysledki popisnych statistik kvantitativniho
vyzkumu (kazdy dotaznik &h¢islo). Res agenturu domaci zdravotnteé okrese din bylo
osloveno sedm Zendyii muzi, z toho i pracujici Zeny a dva muzi néinzajem zw@astnit
se. Oivod pro odmitnuti byla skutrost, Ze jejich situace je osobni a néggvérovat tyto
citlivé udaje, ale také nedostatédsu. Celkem se tedy kvalitativédsti vyzkumného Signi
z&astnili dva muzi &tyii Zeny (procentuelni zastoupeni kvantitativniha‘esdt — 20 %
muzi, 80 % Zen). Déale byli respondenti vybrani podlestaapeni wkovych kategorii
a socioekonomického statutu s rig$i cetnosti a v neposleditd podle toho, zda souhlasili
se z#@azenim do kvalitativniho vyzkumného i&sti (giloha F). Kvalitativni Séeni bylo
provadno v unoru a feznu 2015. ¥tSina otdzek pro respondenty bylgegem stanovena,
ale individualita pibeéhu kazdého paijiciho skytala dalSi otazky ze strany dotazujicbata
byla zaznamenavana pomoci mobilni aplikace SmaiteVRecorder a nasletlprepsana
do pisemné podoby.

Vyzkumnym designem kvalitativniho vyzkumu je zaleta teorie (grounded theory).
Sedova (2007, s. 123 — 124) uvadi, definici zakudvieorie dle Strausse a Corbinové z roku
1999:,Je to teorie induktive odvozena ze zkoumaného jevu, ktery reprezentugnamena,
Ze je odhalena, vytvena a prozatimh owrena systematickym shrord@¥anim udaj

0 zkoumaném jevu a analyz@iehto Udaji.“ Konkrétni zgisoby, jak nakladat se ziskanymi
daty pgedstavuji kodovaci techniky, kterymi jsou adwwe kddovani, axialni kodovani
a selektivni kédovani (Sedova, 2007, s. 123 — 124).

Hodnoceni rozhovdrtohoto kvalitativniho vyzkumu bylo provedeno zanmmzi oteweného
kodovani. Tato metoda slouzi k analyze rozhdvak, Ze postupnym, podrobnym studiem
arozborem textu dochazi badatel ke kategorizacii jeychazejicich z jeho dominek
(Kutnohorskéa 2009, s. 66; Sigek a Sedova, 2007, s. 211). K této diplomové préaihala
analyza kvalitativnicasti v prvnifadé transkripci rozhovdr z audio zaznamu do pisemné
podoby. Nasledh byly texty vytiSEny a na zakla#l jejich rozboru a hledani spdéteych
jmenovatel — kodi, byly stanovenyctyii nize uvedené kategorie, které jsou nasiedn
podrobr rozebrany v kapitole 6.6.

l. Rozhodnuti.

II.  Oblasti pée (podfirna pée, neosobni @&, osobni p&e).

lll.  Podpora: podpora pejiciho (seberealizace, spédmska podpora, uznani); podpora
v pé&i (sluzby, informace).

IV.  Prekazky (oSébvatelsk&innosti,casova narénost, souziti).
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6.5 Charakteristika respondenti kvalitativni éasti vyzkumu

Tabulka &. 4 - (Rastnici interview

IADL
’ Socioekonomicky| Délka | Rozsah pée | Prijemce » CarerQol | CarerQol
Respondent| Pohlavi | Vék 5 : ’ prijemce ’
status péce (hodiny/den) péce » skore VAS
péce
R1 Zena 46 zakstnana 2 1,5 otec 20 9 7
R2 Zena 75 dchodkyre 1,5 24 manzel 5 6 4
R3 Zena 72 tdchodkyre 2 3,5 manzel 25 10 7
R4 muz 70 dichodce 10 12 manzelka 15 — —
R5 Zena 74 tdchodkyre 5 3 manzel 35 10 4
R6 muz 78 dichodce 3 24 manzelka 15 8 6

R1 neboli pani M., zagstnana ve zdravotnictvi se spolu se svou matkowma bratry starala o svého onkologicky hemocnéhav@ziv

tumor v terminalnim stadiu) otce jiz 2 roky.dPprovadla 3x v tydnu, a to v rozsahu 1,5 hodiny v dany.d@ami M. dojizdla za svym otcem
17 km, ¢asto tuto trasuipkonavala vicekrat dednprotoze otc&asto vozila na vyS&tni a kontroly v nemocnici. Zdravotni sestry z dggn
domaci pée dojizatly zpravidla 2x vtydnu kigvazim defekfi na dolnich kodetinach, dale k odioam krve a mgieni krevniho tlaku.

Ze sociélnich sluzeb vyuZivala pani M. pro svéloe pij¢ovnu pomicek.
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R2 neboli pani H., ve starobniniichodu. O svého manzelagoeala v pfibéhu vyzkumného
Seteni @iblizné 5 let, posledni rok atip pecovala nepetrzitt. Prevzala si manZela zdébny
dlouhodol nemocnych (kde mu platila nadstandard) do domaa$ketovani. Jeji manzel byl
Z davodu imobiliz&niho syndromu vicemérupoutany natizko. Po by, ve kterém spotaé
Zili, ho manzelka vozila na invalidnim voziku,épgala o jeho zakladni petby (hygiena,
vyprazdiovani, stravovani, aj.). Syn a dcera ji pomahalét§imi nakupy a $ nutnosti
transportu manZzela k obvodnimu |&kai do nemocnice. VeSkery chod domacnosti
zaji¥ovala pani H. sama, brala to jako sate@rmost. Jeji manZzel pobiratippivek na péi
IV. stupre. Pani H. tento fispivek vyuZivala k zafjceni poniicek od agentury domaci
zdravotni p&e. Na pomoc vztahujici se k@ manzela (nap peovatelskou) nechita tyto
financni prostedky cerpat, radji vSe zastala sama. Zdravotni sestry z agentumpadd
zdravotni pée dojizali 3x v tydnu fevazovat bércovéigdy obou dolnich kaetin. Drive

provadli 3x v tydnu rehabilitaci.

R3 neboli pani Z., ve starobninfichodu, péovala o svého onkologicky nemocného manzela
(kolorektalni karcinom v poktilém stadiu) 2 roky v rozsahu 3,5 hodiny za demiFa

se starala o chod domacnosti, zastavala pracimada u zvirat (slepic), bydlela ve&sim
don¥, tudiz je prace kolem hodnV p&i o manzela ji pomahala dcera, kter&izavala

a doprovazela otce na l&kié prohlidky, provata vétSi ndkupy a z@&ovala administrativni
zalezitosti (dive to byla starost manzela). Pokud bylaigiod muzska ruka, vypomohl syn
pani Z. ManZzel pani Z., odmital prowhaSetovani kolostomie, tudiz spadal tento nelehky
ukol na pani Z., kterd se vSe postup&asu natila (od zdravotnich sester z nemocnice
a dom@ci zdravotni pé).

R4 neboli pan J., starobnitidhodce se deset let staral o svoji manzelku saozénou
skler6zou 10 let v rozsahu 12 hod d&nfeho manzelka byla posledni roky vicekzici,

po dong, ve kterém spot@¢ Zili, se pohybovala pomoci invalidniho voziku. Panse
vicemér staral o zakladniékesné patkeby, které jeho manzelka nebyla schopna v ramci
sebeobsluhy zajistit sama — hygiena, oblékani, aagiovani, giprava jidla, aj. Nez

si osvojil vSechny p®mvatelskécinnosti, jezdila k nim dotin nékolikrat v tydnu charitni
sluzba. V piibéhu vyzkumného S&ni k nim dojizdly zdravotni sestry z agentury domaci
zdravotni pée zhruba 2x do #sice. Zdravotni sestry manZelce Wovaly permanentni
mocovy katétr, ktery rdla manzelka pana J. trvale avddu ma@ové inkontinence. V g

panu J. pomahali potomci, hlavdcera, jako paujici rodina fungovali velmi soudr&n
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R5 neboli pani Z., starobniidhodkyrg, peovala o svého manzela 5 let v rozsatithbdin
denrg. K p&i se dostala tak, Zze se jednoho dne jeji manZely kha diabetes mellitus uhodil
do Achillovy Slachy, a tim se mu vytkila mala odrka, ktera se postupettasu rozrostla

v celkem rozsahly nekrotizujici defekt. Pani Z.ssarala o chod domacnosti, poskytovala
manzelovi mensi dopomodiphygient a oblékani, zajifovala mu stravu. ManzZel se sam
staral o administrativni zaleZzitosti rodiny a zVlatidit auto, tudiz i ¥tSi ndkupy byli schopni
provést sami. Pro pani Z. byla situace tAéozejména v tom, Ze se sama jiZ |étaldése
sarkoidozou, tudiz pro ni byldasto €Zké najit energii na obstaravani igit manzela.
Vzhledem k této situaci dojizth 1x v tydnu do jejich rodiny gevatelka, ktera zajistila
celkovou koupel manZela a namgjSi Uklid domacnosti. K oSi&tni defektu na Achilloy

SlaSe dojizély zdravotni sestry z agentury domaci zdravotdesx v tydnu.

R6 neboli pan V., starobnitdhodce s elanem sdi troky se nepetrzit staral o svoiji
nemocnou manZzelku, kterd ¢lm vyrazné problémy s pohyblivosti. Spaie bydleli

v rodinném domku sé&si zahradou. Pan V. pomahal manZelce s pohybemopgacnosti,
prizptsobil interier domu k péébam pro jeji pohyblivost, pomahal ji i s hygienou
a vyprazdovanim. Ve svém volnéndase navic obstaraval velkou zahradu. &spvek
na péi zatim nezadal. Pan V. jiZ na prvni dojeraspbil jako velice pozitivéh naladny
¢loveék. S péi o manzelku mu pomahala dcera, ktera bydlela eméstvesnici. Zdravotni
sestry z agentury domaci zdravotni¢geédojiz&¢ly do jejich domacnosti 2x v tydnu

k prevazim chronickych defekitdolnich kortetin.
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6.6 Analyza kvalitativnhiho vyzkumu

Jak jiz bylo zmigno vySe, data zinterview byla vyhodnocovana pomaoteveného

kodovani, kterym byly weny niZze popsané kategorie.
Kategorie |. ROZHODNUTI

V¢étSina respondeiitse rozhodla, Ze bude gé piibuzného provad sama. Tak tomu bylo
nagiklad u pani H (R2), kterou k pevani givedlo to, Ze byl jeji manzel paimé casto
hospitalizovan. Njaky ¢as pobyval i v |&ebre dlouhodoks nemocnych, kde mu Pani H. (R2)
hradila nadstandardni pobyt, protoZélanza to, Ze nadstandardem je mySlena lep&t.pé
.Nelibil se mi tam jejich pistup, platila jsem nadstandard, ale Zadné lepSiepge mu
nedostavalo, jenom pokoj stelevizi a lednici. J@m sirekla, Ze si ho vezmu dém
a postaram se odpsama.” Pani M. (R1) se zase do rolecpgci dcery dostala automaticky:
.Rozhodla jsem se ja (..), kdyzZijrotec onemoc#. Vlastre jsem se do té role dostala jaksi
automaticky. Mam dva bratry a oba bydli daleko, ingeracuji ve zdravotnictvi, takZze se

to ode & ocekava.”
Kategorie Il. OBLASTI PE CE

Kategorie oblasti p& byla zvolena dle 3&bka a kol. (2005), ktery stanovii stupré p&e
popsané blize v teoretickésti prace.

e PODRJRNA PECE

Vyhradreé podpirnou pé€i neposkytoval Zzadny z dotazanych, v tomtoémmse angazovali
spiSe jejich fibuzni — potomci, sourozenci, vi@ia, ktéi se na osobni pe podileli
minimalné. Pani M. (R1) pomahaji v {iéo otce brai a cti. Bratii , jezdi o vikendech,
ale maximélég neco nakoupi, fivezou nebo pomohou s muzskou praci v domacndzsiasO
déti vezou ddu na vyseeni.“. Sama pani M. pak jeStvedla, Zze z@zuje prohlidky u |€kal,
nakupy a chysta léky do davk@ea stara se o administrativni zalezitosti. Pan{R2) uved|
jako poskytovatele podipné pé€e syna a vnuky;obcas pijede syn nebo vnuci a vyvezou
manzela ven‘(na invalidnim voziku) nebo k ni zavita vnuk zackaktery ji podle jejich
slov poradi. U p&ovateli muzi v p&i o jejich manzelky provadi podparnou péi dcery:
.pomaha mi dcera kazdy den (..), Zzenska ruka jestprg domacnosti peebd uvadi pan
V. (R6). Panu J (R4)dcera pomize s Uklidem a vanim (..), synovéaskji spis s praci na

don¥ a zahrad".
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« NEOSOBNI PEE

Neosobni p& provadli vtomto kvalitativnim Sdeni jak gimo primarni peujici,
tak i ostatni gislusnici rodiny. Ve vSech ifpadech byla na prvnim miésthlavré p&e
o domécnost, Uklid, ¥ani, zahradu,0O doméacnost se staram jenom ja, pak (manzelovi)
varim* uvedla pani Z. (R3). Ro¥a pani Z. (R5) zastavala domacnost i stravovanizelan
sama.

+ OSOBNI PE'E

Nejvice naronou, tedy osobni géprovadli vSichni respondenti. Pani H. (R2) s¥i@nosti

v p&i 0 svého manzela popsala konkgtppomaham mu f hygier¥, myju ho v posteli,
na maeni ma cévku a na stolici chodi na gramofon. Toggmmaham ho jako/esunout, ma
hodre ochablé svaly. Po bytho vozim na voziku, takze se mnou u stolu ji hkelo&a
na televizi.“ Pan V. (R6) se staral o manzelku, kteypoti/ebuje dopomoc /p pohybu
po dong, pii hygiere a dalSich osobnichégech”. Pan J. (R4) a pani Z. (R5) uvedlo stejné
¢innosti, a to pohyb, myti a oblékani. Pani Z. (R®pblasti hygieny, provath p&i o stomii
jejiho manzela, kterou ji néily zdravotni sestry z nemocnice a agentury doradcavotni
p&e, 0 svém manzelovi uvedla, Ze:péci o sebe si moc pomoct nenech&guive se umyje

a oholi, jen kdyz mé&/jpet dcera.”
Kategorie 1ll. PODPORA
PODPORA PECUJICIHO

« SEBEREALIZACE

Poteba seberealizace, jako vrchol Maslowovy pyramiotygh, se vyskytla hned wkolika
peiujicich. Napiklad pani M. (R1) uvedla,snazim se sportovat, mam radaup\wkurz
anglictiny a zahradkam*“. Uvedla také, Ze i kdyZ ma malo volnétasu, na své oblibené
aktivity si vzdyckycas najde. Pan V. (R6) s pokojnym us:em vypraél: ,jsem na tom jest
fyzicky docela dote, takze dam na zahrad a don#, to je mou celozivotni naplni, t@ldm
rad.”. Pan J. (R4) se staral o svého psa adbyracoval v dil&d nebo na zahradi pani Z.
(R5) odpdgivala hlave pii praci na zahrad Pani Z. (R3) je na tom podahrjako R4, R5,
v rozhovoru uvedla;chodim se psem na prochazky a‘eesi dam trochu vina a koukdm

na televizi.“
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e SPOLE'ENSKA PODPORA

Kategorie spol&nska podpora jde ruku v ruce s vySe uvedenou datgmpdpirna p€e. Lze
tedy fici, Ze spoléenskou podporu #h ti pecujici, ktai meéli souwtasré i podpirnou péi
a v tomto kvalitativnim Sé&tni to byli vSichni. Nejvice o spalenské opite hovdila pani H.
(R2): ,jednou tydre jezdi dcera a syn, vnuci takédals pijedou na navéwu, je to gijemné,
ale pro n# taky prace navic. Musim utg upéct, abych je pohostila. Sam#ep den jezdim
do nesta, na nakupy a vzdycky se potkandgkym znamym, tak si vzajegnpolamentujeme
a zase jedu do#*
« UZNANI

Potebu uznani nejvice ze vSech responigupisoval Pan V. (R6):a,jeSt pred lety jsem
byl starosta, takze se dodne®stnim zasedani obo€lovek i vi, Ze je paeba i kde jinde
a ze si m lidi ze vsi upimre vazi“, v rozhovoru také uvedlvelkou odnenou je mi vdk

a spokojenost mé Zeny. Oporu mam vidcelale n¢la tuto podporu i pani M. (R1), ktera se
vénovala péi o svého otce;diky podpoe manzela adi si nachazingas na jiné myslenky."

PODPORA YV PEC
e SLUZBY

Ke vSem Sesti respondént dojizdtli zdravotni sestry z agentury domaci zdravotniepé
piicemZz se vSichni o této moZznosti deddi, prdw indikaci oSabvatelskych navsv
od praktického léki@. V&tSina respondeftituvadla, Ze je zdravotni sestry naly nékterym
oSetovatelskym postuim. Vzdy £m, které byly paeba u danéhoffpadu. Napiklad pani Z.
(R3) sestry agentury spdl@ se zdravotnimi sestrami z nemocnice dilgupéci o stomii
jejihno manzela. Pani Z. (R5) vyuzZivala ¥ipé svého manzela i domacigoeatelské sluzby
—,uz ted’k nam jezdi 1x v tydnu pevatelka, na tu se #du spolehnout, Zze mi péie. Jezdi

i sestry z domaci gé.” Do domacnosti pana J. (R4) dogial charitni sluzba a personal
z domaci zdravotni @é, ktery zajiSoval katetrizaci méového néchyre jeho manzelky. Pani
M. (R1) se podila o vice specifické informacegp riblizne 2x v tydnu k nam jezdi ségka
zdomaci p&e — na rédreni tlaku, odbry a p"evazy rany na noze.Pak také zmiuje
vyuzivani mijcovny pomicek, kterd nélezi agerfes doméaci zdravotni pé, jejichz sluzeb
pani M. a jeji rodina vyuzivaljkdyz byl otec v horSim stavu, tak jsme sijppvre pomicek
zapijcili antidekubitarni matraci a gramofon.'Matraci a toaletni deslo néla zamjcéené

i pani Z. (R3). Zajimavou odp&¥ uvedla pani H. (R2),pecovatelky (mySleno zdravotni
sestry)mu ob den fevazuji nohy a jednu dobu jezdily i nacevii. Nabizely mi, ze jezdi
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i na myti, Uklid a podohf) ale ja jsem zvykla vSechno zastat sama a navétofo penize.”
piitom se pi rozhovoru zminila, Ze manzel pobirigpévek na péi a to dokonce lll. stupg
dale uvedla;jsem zvykla Seit a nemyslim si, Ze bych na tom ¢d3yla tak Spat#, Ze bych to
nezvladla.”Pan V. (R6) vyuzival nejen domaci zdravotnifipale chvalil si i dovazeni @bli

charitou.
« INFORMACE

Podporu stran informaci tykajicich se:peani o svého blizkého doma ziskavali respondenti
hlavre od potomk, zdravotnich sester, gmvatelek a praktickych lIék& Pan J. (R4), ktery se
staral o svou manzelku 10 let, uvegdiprvu jsem vibec nevdél, pomohla mi hlavé dcera

a taky k nam jezdila charita.Pani Z. (R3), jak uz bylo zmgno vySe, natily péci o stomii
zdravotni sestry z nemocnice a z agentury domaavathi pée. Navic pani Z. uvedlgpak

mi okras poradil obvodni lékaa nas l|ékarnik‘. Pani M. (R1) vtéto oblasti neha

od z&atku pe€ovani ¥tSi problém:,pracuji ve zdravotnictvi, tudiz informace mam. Bdk
neco nevim, vyhledam si informace na internetu nedlovam znamé.“A pani H. (R2)
uvedla:, pecovatelky(mysSleno zdravotni sestrg) nenizu vynachvalit, ty mi vzdycky poradi.
Syn je 1éka, ale gynekolog a vnuk zachranéak olras taky poradi.”

Kategorie IV. PREKAZKY
e OSETROVATELSKE CINNOSTI

Pani Z. (R3) odpasdéla na otazku tykajici se s&diainosti manzela a ¥m mu musi
pomahat nasledujici odpal: ,V péci 0o sebe si moc pomoct nenechajgure se umyje

a oholi, jen kdyZz mésjpet dcera, jinak pomalu ani nevyleze z postelar&h se mu o vyvod,
na to se ani nepodiva, pak mu/va, ale on stej moc neji“. Zjeji vypowdi i lehce
sklicenych emoci, které na ni bylyipozhovoru patrné, Ize vypozorovatcity nedostatek
satisfakce z poskytovani g Pani Z. (R3) &novala velkowast dne p& o svého manzelka,
ktery o to mozZnda ani tak nestoji a nedaval sva@jje manzelce najevo zadné uznani nebo
jinou zpEtnou vazbu. Pan J. (R4) uvedl, Ze pi loylo t¢Zké dostat se do role giciho
hlavre proto, Ze je muz:zprvu bylo naréné se vSechno né&ti Navic tim, Ze jsem chlap,
takproto pe‘ovani nemam biky jako Zeny. Taky bylezké zvyknout si na tu vyraznouenon
Samotzejny to bylo postupné, coz je lepsi, nez kdyby saljustz.”, podobi hovdil i druhy
peiujici muz — pan V. (R6) na otazku, co je p¥pmejvice naréné odpo¥dél: ,na zacatku to
bylo nawit se vSechny ty Zensk@nosti(..), udklam hodw prace a nevadi mi to, ale Zenska

ruka je pros¢ v domacnosti peeba“. Pani Z. (R5), ktera se o manZela starala sanellay
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Ze je pro ni p& oltas hods narana: ,sama mam sarkoidézu a mam problém sama se

sebou, ale musim t@jak pekonat".
« CASOVA NAROCNOST

Pan J. (R4), krotn vySe zmignych problénm, které vyplyvaly hlavé z nezkuSenosti
s poskytovanim p®, uvedl:,nyni je pro n¥ naracha nepetrzitost pée“. Vétu dokortil
optimistickym ,ale na vSechno se da zvyknouPro pani M. (R1) bylo g®vani nejvice
narainé z divodu nedostatkitasu a dojizéhi. Byla to pracujici Zena, kteraéha vlastni
rodinu a dojizdla 3x v tydnu 17 km za svym otcem, jemwhevala hodinu a{ p&di. Tato
piekazka mizi dalSim respondémt, nebd vSichni ostatni Zili siljemcem pée v jedné
domécnosti a starali se o svou tinebo chat.

«  SOUZITI
A prdwe souziti vjedné domacnosti, které zajisti, zetugei mize byt vzdy svému
piibuznému na blizku, @Ze byt i gekazkou a Uskalim, jak se tomu potvrdilo v tomto
kvalitativnim vyzkumu. Pani Z. (R3) se&na, Ze,manZzel je oldas dost mrzuty a protivny,
to s nim pak byv&tka spolupracepodobné tvrzeni nAm&da i pani Z. (R5), na otazku co
je pro ni vroli p&ovatele nejvice natmé odpowdéla: ,obcas ponorka.Manzel je akdy
protiva a uz i zapomina, tak jeZké s nim vyjit* v rozhovoru také uvedla, i kdyz ji
to pridélava vic prace, je rada, zetijge néjaka nav&tva (pgibuzni, zdravotni sestry,
pecovatelka) a mize mluvit i s gkym jinym, nez s manzelem. Tytdgkazky jsou naprosto
pochopitelné, ob respondentky Ziji se svym manzelem cely Zivot anZebstvi s sebou

piirozere nese i Wité nesnaze.
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7 DISKUZE

K cilam této prace, které jsou uvedeny v teoreti¢kéti prace, byly stanoveny vyzkumné
otadzky, jejichz interpretace bude provedena v diskMyzkumnécéast prace se skladala
z kvantitativni studie a kvalitativni studie. Vztilm k charakteru sledovaného souboru, Ize
kvantitativni¢ast oznait spiSe jako pirzkumnou sondu do poditpe&iujicich a jejich analyza

mohla byt hodnocena pouze v ramci souboru.

1. Jaka je charakteristika laickych petujicich?

Jak vyplyva z analyzy prvnéasti dotazniku ,ldentifikace laického qeiciho®. Hlavni
ajednoznané prototypy laického pejiciho sledovaného souboru jsou podle vyskedk
kvantitativni i kvalitativni¢asti vyzkumu zZeny (v tomto dotaznikovémiéet v 80,4 %), které
jsou bul’ dcery (31,4 %) nebo Zivotni partnerky (29,4 %ijgmce pée. P&ujicich mui
bylo v tomto dotaznikovém Zehi pouze 19,6 %, ifigemz 11,8 % byli synové a 5,9 % byli
manzelé. \WSSi procento zastoupentupieich Zen lze fisuzovat jistému zakereni

a pozistatku modelu tradni rodinné pé&e (manzelstvi), kdy muz byl Zivitelem rodiny,
rozhodoval o financich, investicich a rodinnychngléh, zatimco Zena se starala o domacnost,
petovala o dti i rodi¢e a udrZzovala dobré rodinné vztahy (HargaSova aalla®007, s. 19).

| samy peéujici Zeny uvady, Ze se do této role dostali automaticky, jakpifldad R1 (pani
M.): ,... Vlastre jsem se do té role dostala jaksi automaticky. M#ra bratry a oba bydli
daleko, navic pracuji ve zdravotnictvi, takZze sede né ocekava.”

Ténet shodny pordr peiujicich Zzen a muk uvadi ve své diplomové praci z roku 2009fi Ji
Votocek, jeho vyzkumny soubor téito 79,6 % Zen a 20,4 % mazData mezinarodniho
srovnavaciho programu ISSP z roku 2012 ukazujipra@idelr® poskytuje rodinnou e
star3i, nemocnéi nemohouci osab23 % z celkové populacEeské republiky, Hcemz
nadpolovéni vétSinou z nich (60 %) jsou podle ISSP Zeny. Ve Spaih statech americkych
poskytuje laickou p& 18,2 % obyvatel a konkr&no osobu starSi 50 let se stara 14,3 %
populace, coz je 34,2 milidnobyvatel (NAC - National Alliance for Caregivin@015).
Pontr zastoupeni pohlavi je stejnéeskymi statistikami, NAC (2015) uvadi zastoupemi ze
k muzim — 60 % ku 40 %. NAC (2015) dale uvadi, Ze typiclanerickou pé&ujici je Zena
ve Kku 49 let, ktera se soasrt s praci na plny Gvazek stara o svéhibyzného (neépstji
Zenu ve ¥ku 69 let) v ppmérném rozsahu 24,4 hodiny ty&rpticemz gijemci p&e pomaha
ve 4,2 aktivitach z IADL. Podle Karmelitové, ktevaroce 2005 mapovala problematiku
laickych pe&ujicich v Praze 7 a Praze 8 je typickodwi Zena, ve &u 56 let. Za typickou
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peiujici tohoto vyzkumu se da povazovat pracujici zeeawku 52,5 let, ktera se stara
0 0sobu blizkou gimérné 5,3 let v rozsahu 4,7 hodin den(82,9 hodin tyd#). RemeSova
(2009), ktera ve své diplomové praci zkoumala kualZzivota laickych péujicich

v olomoucké arcidiecézi, pracovala s vyzkumnym soeim respondefif ktei v priméru
poskytovali péi 5,18 let. Pimérna celkova doba poskytovani laick&edespondeifittohoto
souborwinila 4,7 let.

Chceme-li o charakteristikach qgicich, ktei tvori tento soubor hovd konkrétrgji, je tieba
uvest podrob¥sSi vysledky. Konkrété 45,1 % peéujicich bylo ve ¥ku 60 — 75 let a 39,1 %
ve wku 45 — 60, ficemz 51 % péujicich bylo ve starobnimighodu a 43,1 % ekonomicky
aktivnich. ISSP (2012) uvadi rosh vySSi podily pé&ujicich osob v rozmezi od obdobi
mladSiho dedniho ¥ku a rag diachodového ¥ku. ISSP (2012) také uvadi, Zeétdina
petujicich byla ekonomicky aktivni. Relatigvysoké péty zastoupeni osob vistinim wku
zn&i tzv. sandwich generaci, kdy se¢pgci sokasré staraji o své potomky i rotk. Podle
Jaabka akol. (2005, s. 40) je v strukdupeujici rodiny opéovavanému nejblize jeho
partner, sourozenec a potomek, dale pak snacha m&bos kruhu se ale také pohybuji
sousedé arptelé. DalSim dlezitym znakem osob, které sénuji p&i o osobu blizkou, je
souziti ve spokné domacnosti. Nadpolaini vétSina respondefit (56,9 %) Zila v jedné
domécnosti sifijemcem pée, z nich 29,4 % bylo v manzelském svazkuigmcem pée.
Oddilené bydleni o 43,1 % péujicich, z nichz fevaznou wtSinu (81,8 %) tviili
potomci. Co se t§e spoléné domacnosti, o&eo vyssicisla uvadi Ji Votocek (2009), v jeho
diplomové praci zilo sifjemcem pée 72,2 % péujicich, jest vysSi Udaje uvadi ve své
diplomové praci Martina Jedlinska (2008), a to chIg5 %.

2. Jaka je charakteristika pFijemci pé&e?

Opeovavanych bylo vtomto vyzkumném #&ati 58,8 % Zen a zbylych 41,2 % muz
Duvodem pré jsou Zenycastji ptijemcem pée, mohou byt rozdilné n&e doZiti u obou
pohlavi. U Zen je to podl€SU (2013) 81,13 let, u maZ75,23 let. Dal3i i¢inou mize byt
také \&tSi paet ovdowlych Zen ve ¥ku nad 65 let (Zen je ovd&ych 47 %, zatimco muiz
pouze 13 %). RRvaznacast (68,6 %) fijemal p&e byla ve ¥koveé kategorii 75 a vice let
(senium), 21,6 % jich bylo v kategorii 60 — 75 (ptesenium). Rimeérny ek prijemal p&e
byl 77 let, pitmérny vek americkych pijemai p&e je podle NAC (2015) 74,7.

Prevazna v¥tSina grijemal p&e (60,8 %) nila problém v oblasti pohybového ustroji, dalSimi
castymi zdravotnimi problémytpemai p&e bylo v 19,6 % nadorové onem@éona v 17,6 %

demence. Martina Jedlinska (2008) ve své diplonmééi uvadi jako 3 n&astjsi zdravotni
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problémy omezeni pohybu, stav po CMP a demenci. N&di (2015) mezi néastjsi 5
zdravotnich obtizi americkychiigmai laické pée pokraily vék (16 %), Alzheimerovu
demenci (9 %), problémy s pohyblivosti (8 %), chcké rany a nadorové onemaaon (7 %).
Zadny z pijemal p&e nebyl sobstainy v instrumentalnich aktivitach vsedniho Zivota.
23,5 % bylocasténé nesolstatnych v IADL a nejetsi ¢ast, konkrété 76,5 % jich byla
nesolstatnych v IADL. OECD (2011) uvadi, ZéeSti péujici pomahaji fijemci p&e

v IADL v 24,3 %, z dalSich evropskych stgtomahaji nejvice v Dansku (40 %) a Svédsku
(36,2 %). Nejvice zasazenymi kategoriemi IADLjgmal p&e sledovaného souboru této
diplomové prace je prani osobniho pradla, nakupovimda dopravnim pros&dkem

a domaci prace (72,6 %; 70,6 %; 64,7 %; 56,9 %omdenti je neschopno tyto aktivity
vykonavat). Naopak ménproblémovymi aktivitami je telefonovani (51 % seastaire)

a uzivani lek (23,5 % samostatn 60,8 % s pomoci druhé osoby). NAC (2015) uvadi,
Ze amedti prijemci p&e maji nejétSi deficit v kategorii transportu (jizda dopravnim
prostedkem), vykonat tuto aktivitu neni schopno 78 Bfgemai, nakupovani neni schopno
76 %, domacich praci 72 % digravy jidla 61 %. Z kvalitativnéasti vyzkumu vyplyva,
Ze latti petujici provadli vSechny fi formy p&e podle J&bka (2005) — podpna pée,
neosobni p& a osobni p@. V ramci podprné pée ¢asto pomahali peljicim ostatni rodinni
prislusnici (potomci, partiig, jejich pomoc spdivala ve ¥tSich ndkupech, transportu
na vyseteni, gipraw léki do davkovae aieSeni administrativnich zalezitosti. Do neosobni
p&e lze za@adit primarg praci vdomacnosti a na zahéadaeni, mensi qasgjsi) nakupy.
Dopomoc pi hygierg, oblékéni, stravovani, vyprazlani, pohybu po domécnosti & pé&ci

o stomii Ize z#adit do kategorie @& osobni.

Z celkového p&tu piijemar p&e jich 62,7 % pobirad dity prispvek na péi, pricemz

IV. stupei pobira 13,7 %CSU (2014) uvadi, Ze se dervnu roku 2013 vyplatilo 316 819
piispivka na péi, z toho 63 % jich dostaly zeny a 37 % muzi. 5386b, kterym byl ugen
piispivek na péi, bylo vice nez 75 let.

3. Jak hodnoti lai¢ti peéujici jednotlivé oblasti CarerQol-7D?

Za nejmén problematickou oblast CarerQol-7D lze v tomto wjiziném Seéeni povazovat
finanéni problémy. 80 % pmijicich nepodiovalo finargni stradani wbec, 17,6 % pouze
do jisté miry. Pravgpodobr je to zpisobeno tim, Ze 62,7 %figmal pé&e pobiralo
piispivek na péi a 47,1 % peéujicich je zamistnanych. JeStvysSi procento @eljicich, ktei

nentli financni problémy, uvadi Hoefman a kol. (2011, s. 1029gefman spolu s dalSimi

autory CarerQol nastroje provedli v roce 2009 vymké Sateni u dlouhodob p&ujicich
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v Holandsku. Z jejich vysledk plyne, Zze 89,7 % holandskych ¢pgicich nema finatni
problémy v souvislosti s poskytovanim¢pé Problémy pa&ujicich po finakni strdnce nebyly
ani v kvalitativni vyzkumnéasti nijak zaznamenany.

DalSi, még problémovou oblasti byly vztahové problémy. V tomtyzkumném Seéeni
nentlo 52,9 % respondeint Do jisté miry ndlo problém 43,1 % pwijicich. Vice jakitetina
peiujicich, ktera uvedla vztahové problémy do jistéymizila s gijemcem pée ve spoléné
domacnosti. Ufitou miru vztahovych probléinize podlozit i kvalitativni vyzkumnouasti,
kdy se pani Z. (R3) s¥ila, Ze:,manzel je oldas dost mrzuty a protivny, to s nim pak byva
teZk& spoluprace podobné tvrzeni nam &da i pani Z. (R5), na otdzku co je pro ni v roli
petovatele nejvice natmé odpowdéla: ,obcas ponorka.ManzZel je w@kdy protiva a uz

I zapomina, tak jeckké s nim vyjit* Podobn&isla uvadi i Hoefman a kol. (2011, s. 1021):
45,3 % holandskych pajicich nema vztahoveé problémy a 41,5% je fagei do jisté miry.
Psychické problémy patvalo do jisté miry 52,9 % pejicich tohoto souboru a dokonce
9,8 % jich uvedlo mnoho. Mnoho problénmély ve vSech 9,8 %ffipadech Zeny, které se
v 5,9 % staraly o onkologicky nemocného partnerala€ psychickych probléinje vice
probrana ve 3. vyzkumneé otazce.

Problémy zkombinovat @evani s vlastnimi aktivitami #ho 9,8 % respondefit mnoho
a 39,2 % do jisté miry,fgemz 23,5 % z nich byli pracujici fgici. Tuto skuténost Ize
potvrdit i na zaklad vypowdi pani M. (R1). S#tila se, Zze pro ni bylo gevani nejvice
narané z divodu nedostatkwasu a dojizéhi. Byla to pracujici Zena, kteraéha vlastni
rodinu a dojizdla 3x v tydnu 17 km za svym otcem, jemuhevala hodinu aijd p&i. Podle
Hoefman a kol. (2011, s. 1021) ma 56,5 % holandsky&ujicich problémy s kombinaci
aktivit a p€ovani do jisté miry, 10,2 % jich ma mnoho a 33,3%dré.

Fyzické obtize v souvislosti s poskytovanim laigk&e poctovalo 11,8 % respondent
tohoto vyzkumného souboru, 49 % je ugladdo jisté miry a 39,2 % neflo Zzadné fyzickeé
problémy v souvislosti s poskytovanimépé Rikladem niize byt i vypo¥d pani Z. (R5),
kterd se o manZela bez pomoci dalSich og#bma mam sarkoid6zu a mam problém sama se
sebou, ale musim te@jak prekonat”. Vysledky holandské studie uvadi, ze 47.2 %ugeich
ma problémy s vlastnim fyzickym zdravim do jistérynd 7.4 % jich ma mnoho. Naopak
45.4 % péujicich nem& zdravotni problémy Zadné.

Prvni ze dvou pozitivnich oblasti CarerQol-7D jedpora v poskytovani pé. Velkou
podporu uvedlo 35,3 % pajicich, do jisté miry ko podporu 37,3 %. Zarovevice nez Y
responderit nen€la podporu Zadnou. Tatoéisla souhlasi s I¢asti nestandardizovaného

dotazniku k této diplomové praci, kdy taktéZ vieZ . peéujicich uvedla, Ze se o svého
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blizkého stard bez pomoci jiné osoby. V 31,8 % pdwhiapeujicim jejich potomci.
Pfitomnost a vyznam podpory lze @podtrhnout kvalitativntasti vyzkumu, v niz &tSina
responderit uvedla, Ze maji oporu pr&w potomcich, zejména v dcerach. O speteske
podpde hovdila pani H. (R2).,jednou tydr¢ jezdi dcera a syn, vnuci takédals pijedou
na nav&vu, je to pijemné, ale pro #htaky prace navic. Musim ufia upéct, abych je
pohostila. Samases den jezdim dodsta, na ndkupy a vzdycky se potkangkym znamym,
tak si vzajem# polamentujeme a zase jedu domU holandskych payjicich je tomu tak, zZe
23,6 % podporu nemaukec, 55.7 % ji ma do jisté miry a 20,8 % ma podpeeikou
(Hoefman a kol., 2011, s. 1021).

Druhou pozitivni a zaroweposledni oblasti CarerQol-7D bylo nagin peujiciho. VetSinu
(70,6 %) respondeint peiovani napiovalo do jisté miry, 19,6 % dokonce velmi.
Pro porovnani Ize uvést &ipvysledky holandské studie, kdy 8,5 %<peani nenagilovalo.
Naopak 44,3 % respondénpeiovani napiovalo do jisté miry a 47,2 % naplvalo velmi
(Hoefman a kol., 2011, s. 1021).

4. Do jaké miry uvadi laiéti peéujici psychickou zagz?

K této vyzkumné otazce se vztahuje jedna z domérerQal-7D. Na otazku tykajici se
psychickych probléiin 9,8 % peéujicich uvedlo, Ze ma psychické problémy v sousgislo
s poskytovanim laické pé. Vice jak polovina 52,9 % respondenivedla problémy do jisté
miry a 37,3 % jich problémy nefie. Kristallia Pantiri pouzila v ramci své diplom&yprace
zroku 2012 také dotaznik CarerQol-7D, v praci seyrala dopadem neformalni gee
na laické péujici o osoby s demenci v Nizozemsku. V oblastichgkych problém uvadi
Pantiri (2012, s. 12), Ze dokonce 21,1 %ypeich psychické problémy v souvislosti
S poskytovanim & ma a 46,6 % je ma do jisté miry. K porovnani jdostupné i vysledky
CarerQol-7D, které zpracovalifimo autdi tohoto dotazniku, kié stejré jako Pantiri
z Erasmus University Rotterdam. Tito vyzkumniciqaneali se souborem respondinkteri
poskytovali dlouhodobou pé(Hoefman a kol., 2011, s. 1019). V jejich vysladcuvadio
6,5 % peujicich mnoho psychickych problénmv souvislosti s poskytovanim ¢& 37,4 %
responderit mélo psychické problémy do jisté miry a zbylych 564 nenglo problémy
v oblasti duSevniho zdravi zadné (Hoefman a k@112 s. 1021). iXiny psychické zé&te
peiujici 1ze usuzovat z vysledkkvalitativni ¢asti vyzkumu této prace. e mezi & patit
pocateEni frustraceimz Ize minit postaveni do nové role, nedostatelaati a zkuSenosti
v oblasti pée o osobu blizkou. Dale totbe byt nepetrzitost poskytované pé, neustaly

kontakt s pijemcem pée, nedostatektasu (zejména u pajicich v produktivnim ¥ku),
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nedostatek spolupracetipmce pée, ale i zhorSeny vlastni zdravotni staw@eatele
(petujici manzelky). Mlynkova (2011, s. 7) mezi ¢egtjSi problémy pi poskytovani pée
fadi malé prostory (byt), zarstnanost p&ujiciho a vzdalenost odfiemce pée, uvadi take,

Ze spojenimé&chto faktofi casto vznika z&? peujiciho a problémy v rodinh Jegabek (2005,

s. 14) mezi ficiny dlouhodobého psychického Wipa stresuadi nepetrZitost pée a ténsi
zanedbatelnych efekt & na prognoézu ffjemce pée. Jéabek (2005, s. 14) také uvadi,
Ze zakz peujicich neni jen v jedné oblasti, atasto zasahuje SirSi spektrum, tedy oblast

fyzického a psychického zdravi, socialni i ekondaicstranku.
5. V &em spakuiji lai éti pedujici zkoumaného souboru salutory?

Z interview, které byly v ramci této diplomové peaaskuténény lze vypozorovat, ¥em
spatuji respondenti salutory. Pro qugici je dilezitd seberealizace v aktivitach jako je
zahradké#eni, prace okolo domu, prochazky se psem, sporddawaci aktivity. Napiklad
pani M. (R1) uvedla;snazim sesportovat, mam rada sykurz angletiny a zahradkam®,
uvadi, také, Ze i kdyz ma malo volnétasu, na sveé oblibené aktivity si vzdyakas najde.
Velmi dalezita je pro paujici také spoléenska podpora, o které se rozmluvila nejvice pani
H. (R2): ,jednou tydr¢ jezdi dcera a syn, vnuci také das pijedou na navawvu, je
to prijemné, ale pro entaky prace navic. Musim ukig upéct, abych je pohostila. Sameép
den jezdim do &sta, na nakupy a vzdycky se potkanmekym znamym, tak si vzaje#nn
polamentujeme a zase jedu domK hledani patchy v uznani se treénvyjadiil pan V (R6):
....A je3t pred lety jsem byl starosta, takze se dodresthim zasedani obcé€lovek i vi,
Ze je poteba rkde jinde a ze si énlidi ze vsi upimre vazi“...“velkou odrénou je mi vdk

a spokojenost mé Zenyulezité salutory Ize podle tohoto vyzkumu spaat i v dostupnych
zdravotnich a sociélnich sluzbach (domaci zdravgkite, praktéti Iékari, spoluprace

s nemocninim z&izenim, peéovatelska sluzba,dpovna ponicek) a v dostatku informaci,
které souvisi s poskytovanimgee Kalvach a kol. (2011, s. 167), uvadi, Ze rodmssi mit
poradenskou, inforntai a odlekovaci podporu. Podmito pojmy si lze pedstavit zejména
znalost oSébvatelskych postup a pomiicek, dostupnost informaci, Uzkou spolupraci
s odbornymi |ék#, zdravotnickymi a socialnimi pracovniky, respip®&i a sluzby finagni
pomoci peujicim (Kalvach a kol., 2011, s. 167). Velmilezité je podle Kalvacha a kol.
(2011, s. 167) i spotenské uznani a oc&m peujicich osob.
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6. Jak hodnoti pe&ujici sledovaného souboru kvalitu zZivota na CarerQobVAS Skale?

Souasti nastroje CarerQol je krénCarerQol-7D i CarerQol VAS Skala spokojenostég),
na které péujici zvyraziovali, jak $astni se pravciti. Hodnotit mohli na stupnici od 0 do 10.
Primérna hodnota na Skale CarerQol VAS sledovaného sautga 6,2. Velmi zajimavym
zjisttnim je, Ze peéujici, ktai nezili ve spoléné domacnosti siflemcem pée, uvadli
na CarerQol VAS Skale fbmérné hodnotu 7,3. Naopak, ti Kiedomacnost sdileli, #h
praimérnou hodnotu o dva stupmizsi — tedy 5,3. Podobrrozdilné hodnoty Ize spatvat

i v CarerQol-7D skore u gajicich zijici spoléné ¢i oddklerg. V sledovaném souboru tedy
lze vidt urtity vliv spolecné domécnosti na kvalitu Zivota qugiciho. Tato zji&ni Ize
podlozit vysledky kvalitativnéasti vyzkumu, kde Pani Z. (R3) uved|manzel je oldas dost
mrzuty a protivny, to s nim pak byvaka spoluprace’podobné tvrzeni nam &da i pani Z.
(R5), na otazku co je pro ni v roli fmvatele nejvice natmé odpo¥déla: ,,obcas ponorka.
ManZzel je @kdy protiva a uz i zapomina, tak ggké s nim vyjit*Pro srovnani Ize @p uvést
vysledky z diplomové prace Pantiri ktera nastrojeg@@ol pouzila u hodnoceni kvality Zivota
petujicich o osoby s demenci v Nizozemsku. Vysledkghoto vyzkumného Seni rovréz
nastiuji vliv spolegné domacnosti na kvalitu Zivotadogiciho. Peéujici, ktei zili oddlerg,
meli o vice nez jeden stuperySSi pimérné hodnoty (6,9), nez ti, Kiezili s prijemcem pée
dohromady (5,8) (Pantiri, 2012, s. 25).

U osob, které pi osol® blizké poskytuji netrzit, ¢inil pramér 5,4, coz je podstadmizsi
hodnoceni nez u pajicich mér hodin (pro peujici 0 — 3 hod. a 3 — 5 hod. bylaiprna
hodnota na CarerQol VAS 6,6). Zajimavé bylo j§t Ze peéujici 8 — 12 hod. i

v této kategorii byli pra& dva muzi, kté& uvedli nejvysSi hodnotu (10), ale také tim, Ze
vSichni peujici 8 — 12 hodin derinbyli ve starobnim dichodu, tudiz po gevani neli ¢as
na své vlastni aktivity. Zagstnani peéujici uvactli na CarerQol VAS Skale pmérné o jeden
stupe vysSi hodnotu nez pajici v penzi. Osoby poskytujici laickou fp&ice nez dva roky
uvackli o 0,5 stupsg vySSi hodnotu nez pejici do dvou let. Toto zjighi Ize ot podtrhnout
vysledky kvalitativniho vyzkumu. @odem pro nizSi hodnoceni do dvou letiza byt
pocateni frustrace, ktera je spojena s postavenim do noleé, nedostatkem znalosti
a zkuSenosti v oblasti §& 0 osobu blizkou. Prailad Ize ot uvést citaci, tentokrat pana J.
(R4): ,zprvu bylo narené se vSechno né&t Navic tim, Ze jsem chlap, tak pro ta@eani
nemam biaky jako Zeny. Taky byl@zké zvyknout si na tu vyraznouemon Samozjnme

to bylo postupné, coz je lepsi, nez kdyby Gegnzelce s roztrousenou sklerézstal uraz.".
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Zajimaveé je také zjighi, Ze peéujici, kteri meéli velkou podporu v poskytovani & uvadli

na CarerQol VAS pgmeérné o 0,7 vysSi hodnotu nez ti, kienengli Zzadnou podporu.
Hoefman a kol (2011, s. 1022) uved! jakdimpgrnou hodnotu CarerQol VAS holandskych
dlouhodolé peiujicich 7, Pantiri (2012, s. 12) hodnotu 6,3.urRérnd hodnota
nezamdstnanych byla 7,05 a pracujicich na plny avazek @fefman a kol., 2011, s. 1023).
Peujici méré nez Sest let uvdtl pramérné o 0,15 niZSi hodnoty nez qgici delSi dobu.
HolandsSti péujici, ktei v poskytovani p& neli podporu, uvadi (stejré jak tomu bylo

v tomto sledovaném souboru) vySSi hodnoty na Carlev@S Skale, konkrétho 0,47.
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8 ZAVER

Diplomova prace se zabyva problematikou laickycRupeich, kvalitou jejich Zivota
a psychickou zéFi, ktera vznik& v souvislosti s poskytovaninggéPro porarné maly paet
responderit nutno kvantitativni vyzkumnowést oznait za prfizkumnou sondu do podit
petujicich, jejiz zjiséni byly podpdeny vysledky z kvalitativniho S&ni. Resto byly cile
diplomové prace, které jsou uvedeny v Uvodu, &pinV diskuzi je ¥tSina dat zji&tnych
kvantitativni ptizkumnou sondou potvrzena subjektivnimi vygdmi petujicich a citacemi
z literarnich prameh Bylo dosaZzeno charakterizovani laickéh@ypeiho i gijemce pée,
rovnéz bylo zjiS€no, jak peéujici hodnoti kvalitu Zivota pomoci nastroje CarekQktery byl
pro ely této diplomové pracei@loZzen z anglického jazyka. Vyzkumnym igeim byla
stanovena uitd mira zatze peujicich (nejen psychicka). Z vysletlkvyplyva, ze
pro p&ujici je nargény zejména zstek p&ovani, kdy se musi siiti s diagnézou svého
blizkého a navic se n&tinovym a velice narfmym dovednostem, kter&asto v pabehu
dosavadniho Zivotaibec nepdebovali. Kroné toho se musi n&it orientovat v systému
zdravotrg socialni pée. Muzi se ve &Sin¢ piipadi musi nadit zastat praci v domacnosti
nez pro Zeny. V neposlediiadt byl také zjis¢n pravdpodobny vliv souZiti p&ijiciho
ve spoléné domacnosti sifpemcem pée na kvalitu Zivota paijiciho.

Vramci sledovaného souboru se pomoccirmgicim peéujicim dostavala zejména
od praktickych Iék&i, personalu zdravotnickych i#zeni a agentur domaci zdravotnic@é
DalSimi zmisoby pomoci by mohly byt i kurzy poskytovani osolpéte anebo nagklad
setkani svépomocnych skupin.cBgci by si mohli navzajemipdavat zkuSenosti, &tovat
sveé starosti, které nemusi jini pochopit. Svéporaaskupiny by mohly @isobit jako silny
motivatni faktor. Peéujici, ktai se laické p& vénovali delSi dobu, hledali¢tSsinou oporu
v seberealizaci — v&thvani, sportu, praci na zahgad se zwvaty. Dilezitd pro g byla
ale i komunikace a setkani s rodinou a blizkymi.

Pokud by byl v budoucnu proveden rozséahlejSi vyzkaimyvajici se kvalitou Zivotgeskych
laickych peujicich, mohly by byt vysledky podloZeny i statig&ym testovanim a na zakkad
zjisteni by bylo mozné zajistit efektivni podporu laickypgujicim zejména v citlivych
oblastech. Do budoucna by bylo také Zadouci nas@emerQol aplikovat na SirSi pole
responderit, zjistit tak jeho validitu a reliabilitu a nasletljej uvest v platnost v ram¢eské
laické pé&e. Vhodnou metodou pro dalSi kvalitativni vyzkumghblasti laické p& by mohly
byt fokusni skupiny, ve kterych by bylo mozné #jistc konkrétnich vypoddi peujicich.
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Priloha A  Projekce 2013

Projekce obyvatelstva k 1. 1. 1965 Projekce obyvatelstva k 1. 1. 2015
Ceska republika Ceska republika
100 80 80 100 100 80
tisice tisice t|5|ce t|9|ce
Projekce obyvatelstva k 1. 1. 2065 Projekce obyvatelstva k 1. 1. 2101
Ceska republika Ceska republika
100 80 100 80
tisice tisice t|5|ce tISI(_‘e

Cesky statisticky fad: Projekce 2013°SU: Projekce obyvatelstw@eské republikjonline]. 2013 [cit. 2015-02-
04]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/kegeobyvatelstva-ceske-republiky-do-roku-2100-n-
fu4s64b8h4.
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Priloha B  Zasady OSN pro seniory

Z&sady OSN pro seniory bylyijaty Valnym shromézghim OSN (rezoluce 46/91) dne 16.
prosince 1991. Vlady jsou vyzyvany k tomu, aby tytsady ¥lenily do svych narodnich
programii, kdykoli je to mozné. Bkteré hlavni myslenky zasad jsou nasledujici:
Nezavislost

Senidi by nxli:

« mit pristup k odpovidajici stray vod, obydli, od¢vu a zdravotni p& na zaklad
zajiseni prijmu, podpory rodiny a spataosti a svépomaoci;

« mit prilezZitost pracovat nebo mitiptup k jinym gilezitostem zaji€ujicim pijem;

+ mit moznost Gastnit se rozhodovani, kdy a jak rychle bude pratbjgjich odchod
Z pracovniho Zivota;

« mit piistup k odpovidajicim vathvacim a vycvikovym prografm;

« Zit v prostedi, které je bezgaé a pizpusobitelné osobnim preferencim &nitim se
schopnostem;

« Zitve svém domay jak nejdéle je to mozné.

Zaiazeni do spolénosti
Senidi by n¥li:

« zGstat z#azeni do spolmosti, z&kashovat se aktivé formulovani a realizace politik,
které imo ovliviuji jejich blaho, a podilet se o své znalosti eopriosti s mladSimi
generacemi;

+ mit mozZnost hledat a rozvijetifezitosti pro sluzby otanské spoknosti a pracovat
jako dobrovolnici na mistech odpovidajicich jef@imim a schopnostem;

« mit moZnost vytvéet hnuti nebo asociace starych lidi.

P&e
Senidi by n¥li:

« mit uzitek zrodinné @& a pée aochrany spateosti v souladu se systémem
kulturnich hodnot kazdé spdleosti;

« mit pristup ke zdravotni @€ ktera by jim pomohla udrZzet nebo nabyt optimalni
arovei télesného, dusevniho a etmdho zdravi a zabranit nebo zpozdit propuknuti
nemoci;

« méli mit piistup k socidlnim a pravnickym sluzbam, které bySidy jejich
autonomii, ochranu a peo r¢;

+ mit moznost vyuzivat odpovidajici Uravénstitucionalni pée zajiujici ochranu,

rehabilitaci, socialni a duSevni stimulaci v humiama bezpéném prostedi;
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« pozivat lidskych prav a zakladnich svobod, azvZjgkémkoli obydli, z&zeni socialni
p&e nebo léebném z&zeni, coz zahrnuje irespektovani jejichstbjnosti, viry,
potreb a soukromi a praimit rozhodnuti o p& o ¢ a o kvalit jejich Zivota.

Seberealizace
Senidi by n¥li:
« mit moZnost vyuZivatifeZzitosti k plnému rozvoji svych schopnosti;
« mit piistup ke vzdlavacim, kulturnim, duchovnim a rekt@ém zdrofim spol€nosti.
Distojnost
Senidi by nxli:

« Zit v distojnosti a bezpg a nendlo by byt vyuzivano jejichéesné nebo duSevni
zavislosti;

+ Se seniory by ®&lo byt dolfe zachazeno bez ohledu na jejictk,vpohlavi, rasovou
nebo etnickou fislusnost, postizeni a dalSi stav, dirhy byt hodnoceni nezavisle na

jejich ekonomickém finosu.

MPSV. Zasady OSN pro seniory. IMPSV [online], aktualizace 11. 5. 2005 [cit. 2015-04:1Dostupny z:
http://www.mpsv.cz/cs/1111.

Priloha C Poskytovatelé socialnich sluzeb pro seniory v akde$n

Pe&ovatelska sluzba Al&ta Limberska Domov pro seniory din
Peiovatelska sluzbadin Domov pokojného staLiboSovice
Charitni p&ovatelska sluzba Sobotka Domov pro seniory Mitieves
Charitni pgovatelska sluzbain Domov pro seniory Mlazovice
Pe&ovatelska sluzba spokojeny domov Denni staciondDomovinka
Petovatelska sluzba LazrBélohrad Osobni asistence spokojeny domov

KOLOMAZNIKOVA, Ivana a Véra BAJEROVA. Socialni Sluzby #sta Jiina: Vyraini zprava za rok 2012
[online]. Jiin, 2014 [cit. 2015-02-19]. Dostupné z: www.ssnidez/vyrocni_zprava.pdf
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Priloha D  CarerQol-7D pivodni verze

Please draw an “X” to indicate which descriptiondtdits your current care giving situation

—

QJO
o £ 3
c »nw ®©

a. lhave [ ][ ][ ] fulfillmentwith carrying out my care tasks.

b. thave [ |[ ][ | relational problems with the care receif@g., he/she is very demanding,
he/she behaves differently, we have communicatmiyigms)

c. thave [ ][ ][ | problems with my own mental healiag., stress, feagloominess, depression,
concern about the future)

d. |have |:| |:| |:| problems combining my care tasks with my dailynties (e.g., household
activities, work, study, family and leisure aciig).

e. lhave [ ][ ][ | financial problems because of my care tasks.

f. lhave |:| |:| |:| support with carrying out my care tasks, whenddi(e.g., from family,
friends, neighbors, acquaintances)

g. |have |:| |:| |:| problems with my own physical healfrg., more often sick, tiredness,
physical stress)

CarerQol-VAS

Please draw an “X” on the scale below to indicaahhappy you feel at this moment

Completely Completely
unhappy happy
I I I I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

BROUWER Werner. B. F, N. Job. VAN EXEL, VAN GROP B. W. Ken. REDEKOP: The CarerQol
instrument: a new instrument to measure care-etlatmlity of life of informal caregivers for use @&onomic
evaluationsQual Life Regonline]. 2006,15(6): 1005-1021. 2011, [cit. 2016-01-18]. DostupnizBSCOhost.
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Priloha E  Nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby

Dobry den,
jmenuji se Markéta Pitthardova a jsem studentkckuFea zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, magisterského oboru @dedtelstvi ve vybranych klinickych oborech.
Touto cestou se na Vas obracim s prosbou o ¥gpldotazniku, ktery bude slouzit jako
podklad vyzkumnéasti mé diplomové prace. Mym cilem je zmapovat ikvdivota a stupée
zatizeni osob gejicich o své rodinnéifslusniky. Data ziskana timto dotaznikovynieim
budou zpracovavana a vyhodnocena anorgymn
Neni-li u jednotlivych otazek uvedeno jinak, zaB&® prosim pouze jednu moZnou
odpowd:.

Dékuji za vyplreni dotazniku a Vasi spolupraci,

Bc. Markéta Pitthardova.

|. UDAJE O LAICKEM PE CUJICIM (O VAS)

1. Jste O muzO Zzena

2. JakyjeVaswk? ..................
3. Jaky je Vas rodinny stav?
O svobodny/a O rozvedeny/a
O Zenaty/vdana O vdovec/vdova
4. Jste:
O zameéstnany/a O na matéské dovolené
O duchodce O studujici

O nezangstnany/a
5. Vjakém vztahu jste k osolg, o kterou p&ujete?

O manzel/manzelka O sourozenec O synovec/nete
O druh/druzka O vnuk/vnuka O jiny pribuzny
O syn/dcera O zef/shacha

6. Bydlite s VaSim gribuznym ve spoléné doméacnosti?a anod ne

7. Jak dlouho se jiz o Fibuzného starate?.................

8. Kaolik hodin denné vénujete p&i o Vaseho Fibuzného?..................
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9. Kdo z rodiny Vam v p&i o pribuzného poméhéa a v jakém rozsahu (gt hodin)?
Zde miZete zaSkrtnout vice odpogdi.

osyn ... hod. o bratr ... hod.

O dcera ... hod. O partner/ka osoby, o kterou qugete
O partner/ka ... hod. . hod.

O sestra ... hod. O o blizkého péuji sdkm/sama

10. Jakych dalSich sluzeb vyuzivate? Zde fizete zaSkrtnout vice odpokdi.
O agentura domaci zdravotnigeé
O peiovatelska sluzba
O osobni asistence
O pujcovna ponicek
O denni staciona
O pratelé
O jiné, uvel'te prosim:
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UDAJE O OSOBE, O KTEROU PECUJETE

1. Osoba, o kterou péujete je: O muzOzZena
2. Jaky je vék osoby, o kterou péujete?........

3. Jaky je hlavni zdravotni problém VaSeho pibuzného(ne diagn6za)
O problémy pohybového ustroji
O nadorové onemoeni
O demence
O onemockni kardiovaskularniho (srdes-cévniho) systému
O onemockni dychacich cest
O diabetes mellitus (cukrovka) d@ighruzené komplikace
O multimorbidita (Fitomnost vice nemoci)
O stav po cévni mozkovéipod
O stav po Urazu
O jiné, uvelte prosim: ..
4. Pobira Vas pribuzny prlspevek na pei, pokud ano, o jaky stupdi se jedna?
O ano: l. stupe Il. stupei . stuper IV. stupei
O ne.
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Il. SOBESTACNOST OSOBY, O KTEROU PECUJETE

Nyni Vas prosim o vypkni tabulky, ktera bude slouzit k vyhodnoceni&t&Enosti osoby,

kterou péujete. U kazdéinnosti zaSkrtiite, na jaké urovni ji Vasifbuzny zvIlada.

Cinnost Provedeni¢innosti Cinnost Provedeni¢innosti
Jizda O samostat& bez pomoci, | UzZivani [ekii O samostaté uziva
dopravnim 0's pomoci nebo spravne davky leku
prostfedkem | goprovodem druhé v urcenou dobu

osoby O s pomoci druhé osoby
O neschopen, schopen O neschopen

pouze pevozu (sanitou,

automobilem)

Telefonovani | g samostaté vyhledagisla | Spravovani O samostat&ibez pomoci
v seznamu, zvedne  |financi O's pomoci druhé osoby
telefon a adekvatn (pfljmy'/v'ydaje1 O neschopen
reaguje odesilani perz

O's pomoci nebo zn& na pose,
nekolik &isel zachazeni

O neschopen

s kreditni kartou)

Vareni O samostatéicelé jidlo  |Domaci  prace o samostatébez pomoci
0 sam si jidlo ofeje (jednoduchy O s pomoci
0 neschopen Uklid) 0 neschopen
Vyprani O samostaté bez pomoci | Nakupovani O samostatébez pomoci
osobniho O s pomoci O s pomoci
pradla

00 neschopen

00 neschopen
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IV. CARERQOL
Whodna'te a zaSkrtéte prosim jednu moznou odpak, kterd svym popisem nejlépe

odpovida Vasi aktualni situaci v souvislosti s ptekanim pée.

1. Wkonavani paovatelskychéinnosti mne:
O nenaphuje,
O do jisté miry napiuje,
O velmi naphuje.
2. Vztahové problémy s Fijemcem pée (napriklad je velmi naroény/a, chova se
Jinak’, mame komunika éni problémy):
O nemam,
0O mam do jisté miry,
0O mam mnoho vztahovych problém
3. Problémy se svym duSevnim zdravim (nafklad stres, strach, skléenost, deprese,
obavy z budoucnosti):
O nemam,
O mam do jisté miry,
0O mam mnoho.
4. Problémy zkombinovat oSatovaci povinnosti s mymi dennimi aktivitami (nagriklad
domaci prace, prace, studium, rodina, volnéasové aktivity):
O nemam,
O mam do jisté miry,
O mam mnoho.
Finanéni problémy kviili mym peéovatelskym povinnostem:
O nemam,
O mam do jisté miry,
O mam mnoho.
Podporu s vykonavanim péovatelskych povinnosti, kdyz patebuji (napriklad od
rodiny, pratel, soused, znamych):
O nemam,
O mam do jisté miry,
O mam velkou.
Problémy s viastnim fyzickym zdravim (nagiklad jsem ¢astéji nemocny, unaveny,
télesné projevy stresu):
O nemam,
O mam do jisté miry,
O mam mnoho.
8. Prosim, oznd&te (kiizkem, krouZzkem) na stupnici, jak $astni se praw citite:

m

o

N

|
[
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

naprosto ne&astny/a naprosto astny/a
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Pokud mate &aké vyhradyi pripominky k tomuto dotazniku, ud#e je prosim zde neboém

kontaktujte na email pitthardova@seznam.cz.
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Piiloha F Informovany souhlas s kvalitativnim vyzkumem

Byl/a jsem seznamen/a s podminkami @bginem kvalitativni vyzkumné studie, ktera bude
slouzit jako podklad diplomové prace s nazvem ,liaafivota a psychicka z#t laickych
peiujicich”, s jejimz strinym obsahem a zamem jsem byl/a taktéZz seznamen/a.

Davam souhlas k tomu, aby vyzkum ptbbformou polostrukturovaného interview, které
bude nahrané pomoci mobilni aplikace za podmineknahravka nebude poskytnutati
osole. Dale davam vyzkumnikovi (MarkétPitthardové) souhlas s analyzou ziskanych dat
a publikaci vysledk v ramci diplomové prace, za podminek Ze budou dptacovavana

anonymg. VSem informacim rozumim a davam souhlas k poskiytozhovoru.

Autor se zavazuje, Zecastnik interview mize na zaklagl svého rozhodnuti na jakoukoliv

otazku odmitnout odp@dét anebo také ukait cely rozhovor.

Dne

Podpis vyzkumnika
Podpis respondenta ...l
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