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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zaméfuje na kvalitu zivota seniorti peCujicich o partnera s pfiznanym
prispévkem na péci v piirozeném socialnim prostfedi. Teoreticka ¢ast je rozdélena do Ctyt
kapitol. Prvni kapitola vymezuje pojem kvalita Zivota, seznamuje s moznostmi jejiho mé-
feni a zamétuje se pfimo na kvalitu Zivota seniortl. Dalsi ¢ast popisuje starnuti, staii a s tim
souvisejici potieby. Ve tieti Casti je pozornost vénovana piispévku na péci, vymezuje stup-
n¢ zavislosti, fizeni ve véci ziskani prispévku na péci a nasledné jeho vyse. Posledni kapi-
tola pfiblizuje predevsim péci v domécim prostiedi vykondvanou neformalnimi pecujicimi,
ktefi pecuji o svého partnera a rizika s tim souvisejici. Prakticka ¢ast, pomoci kvalitativni-
ho zkoumani, zjiStuje, jak je subjektivné vnimand kvalita Zivota pecujicich osob, jakym
zpusobem péce o partnera ovlivituje jejich Zivot, a jaké faktory by mohly pfispét k jejich

veétsi spokojenosti.

Kli¢ova slova: kvalita zivota, senior, starnuti, stafi, ptispévek na péci, neformalni péce,

socialni izolace, domaci prostiedi

ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the quality of life of seniors caring for a partner with a re-
cognized contribution to care in a natural social environment. The theoretical part is divi-
ded into four chapters. The first chapter defines the concept of quality of life, introduces
the possibilities of its measurement and focuses directly on the quality of life of seniors.
The next section describes aging and old age and related needs. In the third part, attention
is paid to the care allowance, it defines the degree of dependence, the procedure in the mat-
ter of obtaining and subsequently its amount. The last chapter deals mainly with care in the
home environment performed by informal carers who take care of their, partner and the
risks associated with it. The practical part, using qualitative research, finds out what is the
subjective perception of the quality of life of carers, how the care of a partner affects their

life and what factors could contribute to their greater satisfaction.

Keywords: quality of life, senior, aging, old age, care allowance, informal care, social iso-

lation, home environment
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UvVOD

Demografické starnuti obyvatel se stava v poslednich letech fenoménem. Ve vSech evrop-
skych zemich, a tim padem i v Ceské republice, stoupa pocet obyvatel v seniorském véku
a dochézi k celkovému starnuti populace. Jsou dvé pficiny této situace. Prvni z nich je za-
pfi¢inéna nizkou porodnosti, velmi malym poctem déti a mladych lidi. Druhou pfi¢inou je
klesajici umrtnost a dozivani se ¢im dal vyssiho véku. Da se tedy predpokladat, ze se zvy-

Sujicim poctem senior bude nariistat pocet osob zavislych na péci jinych.

Tato bakalatska prace se zabyva kvalitou Zivota seniorti peCujicich o partnera s pfiznanym
prispévkem na péci. Jednim z diivodli smétujicim k vybéru této problematiky je setkani se
s timto pfipadem v rdmci mé blizké rodiny. Uz samo stafi pfinasi senioriim mnoho pro-
blémi, se kterymi se musi vyrovnat. A pravé tito lidé, ktefi Ziji vétSinou po mnoho let
v manzelstvi, se dostanou do situace, kdy se musi postarat o svého nesobéstacného partne-
ra. I kdyz ostatni ¢lenové s péci pomahaji, nejveétsi zatéz zustava vzdy na primarnim peco-
vateli. A pravé na tyto osoby, pecujici o svého partnera v domécim piirozeném prostiedi,

se chceme v této praci zaméfit.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Prvni kapitola v teoretické
¢asti ndm vymezuje pojem kvality zivota, popisuje moznosti jejiho méfeni a zabyva se
kvalitou Zivota seniorti. Dal$i kapitola nas seznamuje s problematikou starnuti a stafi. Dale
poukazujeme na to, jak je dileZité se na stafi pfipravit, a také jaké potfeby prichdzeji s vys-
Sim v€kem. Dale se vénujeme piispévku na péci, komu je piispévek ze zakona urcen, jaké
stupné zavislosti rozliSujeme, také rozebirame, jakym zpisobem probihd celé fizeni pii
podani jeho zadosti a v posledni fadé vysi prispévku na péci, kterd se odviji od stupné za-
vislosti ¢lovéka na pomoci jiné osoby. Posledni kapitola teoretické ¢asti je vénovana péci
v domacim prostiedi. Pfiblizime si, co je to neformalni péce, dale se budeme zabyvat
sobéstacnosti seniort a jeji diilezitosti v péci o svého partnera. V zavéru jsou zminény do-

pady na pecujici v podobé¢ socidlni izolace.

V tvodu praktické ¢asti nejprve objasiiujeme téma, problém a cile vyzkumu. Hlavnim ci-
lem vyzkumu je zjistit, jak je subjektivné vnimana kvalita Zivota pecujicich o svého partne-
ra. Zjistime, jakym zplisobem se péfe o partnera promitd do kvality zivota pecujicich
a které oblasti jejich kvalitu Zivota nejvice ovliviluji. Dale zjistime, které faktory pozitivné
nebo negativné ovliviiyji kvalitu zivota. A v posledni fad¢ zjistime, které faktory by mohly

prispet k vétsi spokojenosti pecujicich. Vyzkum budeme provadét prostrednictvim kvalita-
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tivniho vyzkumu za pomoci polostrukturovanych rozhovort se seniory, ktefi pecuji o své-
ho partnera s pfiznanym piispévkem na péci. Analyzu vyzkumnych dat budeme provadét
postupem zakotvené teorie za pomoci tiistupnového, otevieného, axialniho a selektivniho

kodovani.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KVALITA ZIVOTA

Diive nez budeme zkoumat a hodnotit ,,kvalitu Zivota“ je dilezité si definovat tyto zéklad-
ni pojmy. Slovo ,kvalita“ jen odvozeno z latinského ,,qualitas®, jeho zkracenny tvar
»qualis® ma vyznam ,,jaky?”, to nam naznacuje, Ze jde o pojem, ktery vyjadiuje souhrn

podstatnych vlastnosti a zvlastnosti, jimz se dany jev odlisuje (Kfivohlavy, 2002, s. 162).

Zivot mizeme chapat jako souhrn jevil, které jsou charakteristické pro veskery Zivy

organismus. V naSem piipadé¢ mame na mysli lidsky zivot a jejich vnimani Zivota.

Podle Duffkové, Urbana, Dubského (2008) se v literatuie velmi Casto setkavame se
snahou obejit vymezeni kvality zivota s tim, ze kazdy vi co je ,,zivot” a ,.kvalita”. Musime
vSak podotknout, Ze kazdy si pod timto pojmem ptedstavuje néco jiného. Kvalita Zivota je
teda to, za co ji Clovek zcela individudlné povazuje. Pak mizeme teprve mnohé poznat
o jeho zZivotnim stylu, potazmo zivoté. Pfedmétem pozitivniho vymezeni konceptu kvality

zivota je kvalitni existence, parametry lidského zivota, zplisob Zivota a zivotni podminky.

1.1 Vymezeni kvality Zivota

Studium kvality Zivota zaZiva v poslednich letech velky rozmach. I kdyZ najdeme
v literatufe mnoho definic ,,kvality Zivota”, neexistuje vSak ani jedna spravnad vSeobecné

platna a uznavana. Pfedevsim pro jeji velkou riiznorodost a rozsah zkoumani.

Piesny termin se poprvé objevil ve 20. letech minulého stoleti v Americe, a to hlavné
ve spojitosti s uvahami o vyvoji ekonomiky a poslanim statu v oblasti hmotné podpory,
pfedevSim u nizSich vrstev obyvatelstva. Jednalo se zejména o vliv statnich dotaci

na kvalitu zivota této spolecenské vrstvy lidi (Payne a kol., 2005, s. 205).

Postupem c¢asu se tento termin rozsifuje do dalSich zemi, politickych programt a uvede-
nych védnich disciplin. Zacinaji se odliSovat podminky Zivota, jako je piijem, spotieba
domaécnosti od vlastniho Zivotniho pocitu lidi (Payne a kol., 2005, s. 205).

O kvalité zivota se diskutuje v riznych oborech a souvislostech. Pfedev§im jsou to psycho-

logie, sociologie, kulturni antropologie, ekologie a medicina. Zkoumani kvality Zivota se

potom samoziejmée 1isi podle védnich disciplin v rdmci jejich potieb.

Slovnik socidlni prace definuje kvalitu zivota jako: ,komplexni kritérium* pouzivané

k hodnoceni efektivity socidlni péce. Opird se bud’ o Sirsi definici zahrnujici zdravi, social-
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ni postaveni, mezilidské vztahy, materidlni podminky, pfehled dennich aktivit apod., nebo

o jedno méftitko, napft. o zivotni spokojenost (Matousek, 2008, s. 92).

Vétsina odbornikl se dle Haskovcoveé (2010, s. 254) shoduje v nazoru, ze: ,, Kvalita Zivota

je predevsim subjektivni proZitkova kategorie.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 1996 vymezuje kvalitu zivota: ,, jak lide
vnimaji své misto v zZivote v kontextu kultury a hodnotovych systemu ve kterych Zziji
a ve vztazich ke svym ciliim, ocekdvanim, standardum a zdjmiim (Rehulkové, Rehulka,
2008, s. 16-17 [online]).” Z této definice také vychazi Baova (In Hrozenska a kol. 2008),
ktera poukazuje na dilezitost, jak lidé umi vnimat a popsat, co pro n¢ znamena kvalitni

zivot, zda jsou spokojeni se svym zivotem a citi se v ném $tastni.

Podle Corrigana a Buicana (In Hrozenska a kol., 2008, s. 47) 1ze na kvalitu zivota nahlizet

ze dvou hledisek:

e objektivni rovina — ptedstavuje spojeni Zivotnich podminek, fyzického zdravi, spo-
lecenského pfijeti a naplnéni socidlnich a kulturnich potteb,
e subjektivni rovina — vyjadfuje pocity, emocionalni prozivani spokojenosti samot-

ného jedince.

Kvalita zivota je také vnimana jinak z pohledu sociologie a jiné aspekty tohoto fenoménu
tes$i psychologie. Psychologové se ve vEtsi mife zamétuji na jedince a jejich subjektivni
vnimani pohody (Payne a kol., 2005, s. 207). Vychazi z individudlni spokojenosti ¢loveéka
se svym Zivotem a jeho zplsobu Zivota, Zivotniho stylu, rodinné, zdravotni situace, a také

urcitych postojil a hodnot daného ¢lovéka (Hrozenska a kol., 2008, s. 51).

Mozny (2002, s. 14-15) oznacuje tento stav pohody jako well-being. Jde o jakysi pocit
spokojenosti a neboji se pouZit ani slovo pozitivni emoce jako je ,, §tésti. “ Solcova a Kebza
(2004, s. 21, [online]) uvadi, Ze navzdory v§em ndzorim maé byt subjektivni pohoda vy-
sledkem souhry kognitivniho a emocionalniho komponentu. Kognitivni dimenze hodnoti
Zivotni spokojenost a moralku. Emoc¢ni rozmér se zamétuje na prozivani ve smyslu pozi-
tivnich, ¢i negativnich emoci. Také Peyne a kol. (2005, s. 209) chape obdobné¢ rozdéleni

dimenzi na kognitivni a emociondlni, v souvislosti se zminovanou subjektivni pohodou.
V soucasné dobé miizeme sledovat nemaly narist zajml o kvalitu Zivota. Da se konstato-
vat, Ze kvalita zivota ma objektivni a subjektivni rozmér a na jejich zaklad¢ pojednava o

psychickém, fyzickém a socialnim stavu kazdého ¢lovéka.
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1.2 Méreni kvality Zivota

Pro méteni kvality zivota existuje mnoho metod, a proto je velmi t€zké vybrat jen jednu
metodu k méteni tohoto jevu. Lisi se podle ucelu méieni, ale také reflektuji ekonomické

a socialni promény dnesni spolecnosti.
Dle Kiivohlavého (2002, s. 165) se d¢li kvalita zivota do tii skupin:

L. Metoda méfeni kvality Zivota, kde kvalitu Zivota hodnoti druhé osoba.
IL Metoda méfeni kvality Zivota, kde hodnoti kvalitu sama dané osoba.

III.  Metoda smisSend, kdy dochéazi ke kombinaci metod I a II.

Jako ptiklad prvniho pfistupu autor zatazuje Hodnotici systém akutniho a chronicky zmé-
néného zdravotniho stavu — APACHE II (Acute physioogical and Chronic Health Evaluti-
on System). Podstatou méfeni je vycCisleni kvantitativnich odchylek daného stavu pacienta
od stavu normalniho. Poces akol. (In Kiivohlavy, 2002, s. 165) popisuje rozmezi
pravdépodobnost umrti pacienta. Dal§im pfistupem méfeni kvality v této kategorii je Kar-
nofského index od autorti Karnofsky a Burchenala (In Ktivohlavy, 2002, s. 166), ve kterém

1ékat vyjadiuje svlij nazor na celkovy zdravotni stav pacienta k urcitému datu.

Existuji dals$i metody, které vychéazi z hodnoceni kvality zivota druhou osobou, mezi nej-
pouzivangj$i patii systém W. O. Spitzera, pii této klasifikaci vSak dochazelo velmi ¢asto

k rozdilim hodnoceni kvality Zivota samotnym pacientem (Ktivohlavy, 2002, s. 168).

Do druhé kategorie mizeme zatadit asi jednu z nejznaméjSich metod tykajici se zdravi —
Health Realted Quality of Life (HRQoL), kterd disponuje vice nastroji na své méteni (Hu-
dakova, Majernikova, 2013, s. 38).

Kitivohlavy (2002, s. 170 — 172) uvadi dalsi zplisoby méfeni v této kategorii: Posuzovaci
Skala stresu a neschopnosti DDRS, stupnice spokojenosti se zivotem SWLS a jedna
z nejrozsifenéjSich metod, kterd je pro nase téma bakaléafské prace podstatnd - Systém in-
dividualniho hodnoceni kvality SEIQoL, ktera se vyuziva i ke studii kvality Zivota seniorti.
Jedna se o individudlni metodu, vychdzi z osobnich pfedstav dotazovaného, co dana osoba
povazuje za dilezité. Zavisi na jejim subjektivnim chépani hodnot, co povazuje v dané
situaci, daném case za zavazné a dulezité. Proto se mohou tyto podstatné aspekty

v prubehu zivota ménit (Kfivohlavy, 2001, s. 243).
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Smisené metody zjisStovani kvality zivota tvoii metoda tzv. Kratkého zplsobu hodnoceni
kvality zivota — MANSA (Manchester Short Assement of Quality of Life), kterd byla vy-
pracovana univerzitou v Manchesteru. V této metod¢ jde predevsim o hodnoceni celkové
spokojenosti se zivotem, ale také spokojenosti piesné stanovené Casti zivota. Dale je to
Stupnice spokojenosti LSS (Life Satisfaction Scale), kterda ma podobny princip jak vyse

uvedend metoda vizualni stupnice celkového stavu pacienta (Kfivohlavy, 2002, s. 166).

Jelikoz se v nas$i praci zabyvame kvalitou zivota seniorti, uvedeme si pomérn¢ znamé do-
tazniky vytvofené WHO v devadesatych letech. Jde o zakladni dvé verze WHOQOL — 100
a jeji zkracenou verzi WHOQOL — BREF. Jak uz v ndzvu vidime, prvni verze obsahuje
100 polozek a zahrnuje 6 oblasti tykajicich se kvality zivota — fyzické zdravi, prozivani,
fyzickou nezavislost, socialni vztahy, prostfedi a duchovni stranku. Jeho zkracena verze
ma 26 polozek a pracuje se 4 doménami - fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a pro-

stiedi. Zde vnimame ptredevsim celkovy zdravotni stav.

V soucasné dobé se nejvice pouziva pro ucely méfeni kvality Zivota seniord dotaznik
WHOQOL — OLD, jako vysledek mezinarodni spoluprace 22 vyzkumnych center. Nejdii-
ve byly uskutecnény pilotni studie se starymi lidmi a pecujicimi, jejichz cilem bylo korigo-
vat nedostatky zakladni verze. Konecna verze obsahuje 6 oblasti — télesnou, psychickou,
nezavislost, oblast socialnich vztahtl, prostfedi, spiritudlnich a moralnich hodnot (Hudéko-

va, Majernikova, 2013, s. 52 — 53).

Nasledné si blize pfedstavime Ctyii zékladni oblasti lidského zivota, které jsou provazany
s jednotlivymi nastroji méteni WHOQOL-BREF a WHOQOL-100, jak je uvadi Miihlpachr
(2004, s. 61).

Jednotlivé oblasti jsou uvadény bez ohledu na vék, pohlavi, etnikum nebo postizeni:

e fyzické zdravi a trovenl samostatnosti — energie a inava, bolest, odpoc¢inek, mobili-
ta, kazdodenni Zivot, zavislost na 1ékatské pomoci, schopnost pracovat,

e psychické zdravi a duchovni stranka — sebepojeti, negativni a pozitivni pocity, se-
behodnoceni, mysleni, u¢eni, pamét’, koncentrace, vira, spiritualita, vyznani,

e socialni vztahy — osobni vztahy, socialni podpora, sexualni aktivita,

e prostiedi — finan¢ni zdroje, svoboda, bezpeci, dostupnost zdravotnické a socialni
péce, domadci prostiedi, ptilezitosti pro ziskdvani novych védomosti a dovednosti,

fyzikalni prostiedi (znecisténi, hluk, provoz, klima).
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1.3 Kbvalita zivota senioru

Problematice kvality Zivota se z riznych aspekti v Ceské republice vénuje Hnilica 2000;
Kiivohlavy 2001; Solcova, Kebza, 2004; Dragomirecka, Bartoniova, 2006; Gurkova, 2011;

Dvoftackova, 2012, Huddkova, Majernikova, 2013 anebo Psychiatrické centrum Praha.

S prodluzujici se délkou zivota nabyva na vyznamu, které faktory pozitivné, anebo nega-
tivné ovliviiuji starnuti a kvalitu zivota ve stafi. Seniorskd populace je vétsSing piipada
vniména jako stejnorodd skupina, ovSem neni tomu tak, pfedstavuje velmi riiznorodou
skupinu lidi nasi spole¢nosti. Kalvach a Onderkova (2006, s. 8) uvadi, jakym zptisobem se
mezi sebou navzajem lisi. Mezi vyrazné indikatory podle nich patii vek, zdravotni stav,
funkéni zdatnost, rodinna situace, socialni zdzemi, ekonomické podminky, vzdélani, Zivot-
ni zkuSenosti a hodnotovy systém. Dragomirecka (2007, s. 88) tak téZ v zavéru své diser-
tani prace konstatuje, ze u seniort byl prokdzan velmi vyznamny vztah kvality Zivota
k zdravotnimu stavu, jejich vy$$imu véku, rodinné situaci, vzdélani i hmotnému zabezpe-
ceni.

Kvalita Zivota seniorl je také ovliviiovana dostupnosti, cenou a kvalitou bydleni, dale je
nezbytna dostupnost dopravy, a to nejen hromadné, ale 1 specialni, uréené seniorim. Ne-
zbytnou soucasti jejich kvality Zivota je také otazka bezpecnosti a kultury prostiedi.
Za determinanty zdravi, které ovliviiuji kvalitu zivota seniori, je nutné zminit individualni,

komunitni a spolecenské faktory (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, s. 103).

Dle Simové (In Huddkova, Majernikova, 2013, s. 44) je kvalita Zivota seniori zavisla
na fyzickém zdravi, zavislosti, psychickém fungovani, mife adaptace, zvladani emoc¢niho
prozivani a také na pfijimané nebo poskytované psychické opote a v posledni fadé na spiri-
tualité.

vvvvv

mize zdravi a funkénost organismu jevit jako determinant jejich kvality Zivota. Podle Spa-
tenkové (In Huddkova, Majernikova, 2013, s. 45) vétsi ¢ast starych lidi mé zhorSené zdra-
vi, trpi Castymi urazy, v duasledku pfitomnosti vice chorob soucasné¢ ma zhorSenou
sobéstacnost, coz predstavuje negativni dopad na kvalitu Zivota. Naopak autorky Hrozen-
ska, Balogova (In Hudakova, Majernikova, 2013, s. 45) ze svych vyzkumi poukazuji

[RA4

Zivota senioru.
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2 STARNUTI A STARI

Problematikou stafi se lidé zabyvaji uz od pocatku vyvoje lidstva. Haskovcova (2010,
s. 16-17) udava vSemi znamé tvrzeni, zZe: ,, kazdy clovéek starne. “ Nikdo se nad starnutim
a stafim nezamysli dfive, nez se ho zacne dotykat. Je mnoho moznosti, jak starnuti oddalit
a prelstit, ale nikdo mu nikdy neunikne. Je to jedina jistota a spravedlnost, kterou mame
(Haskovcova, 2010, s. 16). Existuje mnoho definic staii a starnuti a sami autofi nejsou

v jejich vymezeni jednotni.

Dle sociologického slovniku je stafi: ,,zaverecna etapa Zivota ', vétSinou po skonceni eko-
nomické aktivity. Probihaji zde urc¢ité zmény, v jejichz disledku ubyvaji s rtiznou rychlosti
télesné funkce. Starnuti popisuje jako biologicky proces pomalého opotifebovani, ubyvani
sil, doprovazené tinavou, nemocemi. Starnuti je i ptes veskeré snahy proces nevratny (Pe-

trusek a kol., 1996, s. 1216-1218).

Mihlpachr (2004, s. 18), zabyvajici se touto problematikou oznacuje stafi: ,, pozdni fazi
ontogeneze“, jedna se o posledni etapu zZivota v diisledku involu¢nich zmén, které probiha-
jiu kazdého riiznou rychlosti. Starnuti definuje jako: ,, zdkonity, druhové specificky celoZi-
votni proces, jehoz involucni projevy se stavaji zirejmé ve 4. Decenniu. ““ Tento proces vSak
probiha se zna¢nou interterdividualni variabilitou. Je mnoho faktori, které mohou ovlivio-
vat prub¢h a rychlost starnuti. Velkou roli zde hraje genetika, Zivotni podminky, prostfedi

a v neposledni fadé zdravi a Zivotni styl daného jedince (Mihlpachr, 2004, s. 22).

Dle Pichaud a Thareauové (1998, s. 25) je starnuti: ,,pusobeni casu na lidskou bytost.
Haskovcova hovoii o stafi a starnuti jako o néem ,, prirozeném. Je to proces zakonity,
fyziologicky a zadny ¢lovek se mu nevyhne. Na posledni obdobi Zivota, se musi kazdy sam

doptedu ptipravit, aby tuto etapu prozil co nejlépe (Haskovcova, 2010, s. 89).

V soucasné dob¢ se nejcastéji uziva clenéni staii:

65-74 mlady senior (aktivita, sob&stacnost, seberealizace),
74-85 stary senior (problém nemoci, zdatnosti, pomoci),
85 a vice velmi stafi seniofi (potieba sledovani sobéstacnosti, zabezpecenosti).

Obecné uznavana hranice stari, dle Svétové zdravotnické organizace, je 60 let. Dnes se
ovSem vétSina autort spiSe piiklani, v souvislosti s odchodem clovéka do diichodu,

k hranici 65 let ( Miihlpachr, 2004, s. 20-21).
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2.1 Priprava na stari
,,» Na stari je treba se pripravovat tak prozirave, jako se zdatny kormidelnik uz davno
predem chysta postavit prichazejici bouri.
Hovorka, 1980

Kazdy si dfiv nebo pozd¢ji zatne uvédomovat, ze jednou bude stary a je pravdou, ze stale
vetsi Cast svého Zivota budeme prozivat ve stafi. Piipravu na staii by proto zadny nemé¢l
podceniovat. V dneSni dob& bude ¢im dal vic platit tvrzeni, ze kazdy je sim odpovédny
za své stafi. Stdrneme vSichni, ale kazdy z nas starne ,,individualné.“ NaSe starnuti je
ovlivnéno nejen genetickymi predpoklady, ale i osobnosti, Zivotnim stylem, pfitomnosti
nemoci a velkou roli hraje i duSevni a psychickd pohoda. Proto se miizeme potkat se star-

$im ¢loveékem, ktery ndm mize ptipadat mladsi, nez je jeho skute¢ny vék a naopak.

Venglarova (2007, s. 14) zastava nazor, ze je dulezita aktivni pfiprava na stafi, nebot’ se
predpoklada, ze kazdy stary ¢loveék bude diiv nebo pozdéji potfebovat pomoc a péci, a pro-

to by se mél na tu dobu zodpovédné pfipravit.

Podle Pacovského (1990, s. 55-56) rozliSujeme piipravu na stafi z casového hlediska

na dlouhodobou, stfedné dlouhou a kratkodobou:

e Dlouhodobd je také nékdy oznaCovana za ,, celoZivotni.” Zafina jiz od détstvi.
M3 za ukol se zaméfovat se na ty stranky zpusobu Zivota jedince, které mohou mit
pozdé&ji vliv na jeho Zivot ve stafi. Je Zadouci snaha o dobré rodinné vztahy, sprav-
nou zivotospravu, dostatek pohybu. Nelze opomenout ani vzdélani, vychovu
a osobni zdjmy. Svym jednanim, chovanim rozhodujeme o tom, jaky bude nas zi-
vot, aZ zestarneme.

o Stredné dlouha ptiprava na staii by méla zacit uz n€kdy kolem 45 roku a zahrnuje
rovinu biologickou, psychickou a socidlni. Ve stitednim véku by mél kazdy ¢lovék
zacit s cilenou pfipravou na stafi. Pfemyslet nad svoji Zivotospravou, snazit se pfi-
jimat stafi jako nedilnou soucést svého Zivota. Diilezitou soucasti je osvojeni si ta-
kovych aktivit, které budou moci vyuzivat i v pozdéjSich letech. Jednodussi adapta-
ci na novou roli ndm také usnadni vytvofeni si nebo upevnéni pratelskych vztahd.

e Kratkodoba zacina piiblizn¢ 3 — 5 let pfed odchodem do starobniho dichodu. Do-
kud je Clovek jesté finanéné aktivni a pii sile mél by si upravit bydleni, aby bylo

bezpecné a nejlépe 1 bezbariérové. Zvysene dbat na své zdravi a rodinné a pratelské
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vztahy. Kazdy ¢lovék uz by mél mit také jasno, jakym zplisobem vyplni Cas

v penzi. Nejlépe ho vyplnit aktivné, konicky, rodinou, vzdélavanim.

Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky v souvislosti s touto problematikou
vytvofilo dokument ,,Narodni program piipravy na starnuti na obdobi 2008 az 2012* s na-
zvem Kvalita Zivota ve stafi. Jak ndm uz samotny nazev napovidé, jeho cilem je snaha
o naplnéni kvality zivota seniori. Ve spojitosti se starnutim nasi populace bylo nutné se

zamg¢fit na strategické oblasti a priority:

aktivni starnuti,

e prostiedi a komunity vstiicné ke stafi,

e zlepSeni zdravi a zdravotni péce ve stari,
e podpora rodiny a pecovateld,

e podpora participace na zivoté spolecnosti a ochrana lidskych prav.

Zivot ve staii ovliviiuje celd fada faktorti, mezi néz patii: zdravi, zivotni styl, socidlni pro-
sttedi, hmotné zabezpeceni, pracovni aktivita, zdravotni péce, socidlni sluzby, bydleni,
vzdélavani, etické principy uplatiované ve spolecnosti. Ministerstvo prace a socidlnich
véci zahrnulo do svého dokumentu vySe jmenované faktory spolu s cili a opatfenimi
na jejich podporu, neboli na vytvoreni podminek k zajisténi kvalitniho a dlstojného starnu-

ti a aktivni ucasti senioril na zivoté spolecnosti.

Starnuti se stava fenoménem dneSni doby. Na obdobi tfetiho véku je potieba se dostatecné
pfipravit, aby vstup do tohoto obdobi nebyl ne¢ekanou zménou, ale pokra¢ovani aktivniho

a kvalitniho Zivota.

2.2 Potreby ve stari

Vsichni lidé maji stejné potieby avSak vyjadieni a uspokojeni potieb je velmi individudlni
zalezitosti a u kazdého cloveka se projevuje jinak. Mnozstvi a uroven potieb se také méni

v pribé¢hu Zivota.

Seniofi, 1 pfestoze maji mnohé rysy spolecné, se velmi lisi, jak ve zdatnosti a Zivotnich
podminkach, tak ve svych ndrocich a potfebach. Seniorské populace je velmi proménliva,
a prave proto je nezbytny, hlavné ve stafi, individualni pfistup. Kazda nova generace senio-
i si do stafi pfindsi zkuSenosti, znalosti, specifické navyky a naroky a prevazné potieby

(Miihlpachr, 2004, s. 37 — 38).
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Potieby seniorti jsou ovlivnény celou fadou faktori, jak kvalitou socidlnich kontaktt, do-
stupnosti zdravotni péce, tak dopravy, déale bezpecnosti, informovanosti a nabizenymi
sluzbami. D4 se predpokladat, Ze uvedené faktory a saturace potieb velmi tizce souvisi

s kvalitou jejich zZivota (Ptibyl, 2015, s. 49).

Uspokojovani ¢i neuspokojovani lidskych potieb mulze zasadné ovlivnit také prozivani
a chovani jedince ve stafi. Co jsou to potfeby nam velmi vystizné¢ definuje Pichaud a Tha-
reauova (1998, s. 36): ,, Potreba je projevem bytostného prani. Potreba je rovnéz silou,

¢

ktera cloveka smeruje a posouva ho k jinému cloveku.

Je mnoho autorl, ktefi vymezili a snazili se roz€lenit lidské potifeby. Mezi nejznamé;jsi
patii Americky psycholog Abraham Harold Maslow, jeden ze zakladatelti humanistického
proudu v psychologii. Zékladni lidské potfeby shrnul a roz¢lenil do péti kategorii, které
postupné dopliioval a rozSifoval na osmidroviiovy model. Nazorn¢ jej sestavil do tvaru

pyramidy. Tento model potieb je také nazyvan ,, Dim Zivotnich potreb.
Lidské potieby dle zakladného péti stupiiového usporadani A. H. Maslowa:

e fyziologické potreby,
e potreba bezpeci,

e socidlni potreby,

e potieba autonomie,

e potreba seberealizace, sebenaplnéni.

cvwr

ré zakonité patii fyziologické potieby. Pichaud s Thareauova (1998, s. 37) mezi né fadi
jidlo, piti, dychani, pohyb, spanek ¢i odpocinek. A proto je naprosto piirozené, ze k jejich

uspokojeni vénujeme nejveétsi mnozstvi Casu.

U seniorti miizeme pozorovat zvySenou potiebu bezpec¢i. Vagnerova (2007, s. 413) ptipisu-
je tento nartst ubytku kompetenci a obav z Grazd a nemoci. I Ptibyl (2015, s. 50) vypozo-
roval zvySeni potieby bezpeci a citové jistoty. Potfeba bezpeci je tedy jednou z hlavnich
priorit ve stafi. Potfeba nékam patiit vyjadiuje dilezitost rodiny a znédmosti prostiedi,

ve kterém ¢lovek Zije, a to z hlediska ekonomického, fyzického i psychického.

Autofi Pichaud a Thareauova(1998, s. 39) ptikladaji rovnéz velky vyznam socidlnim po-
ttebam. ,, Clovek nemiize zit dlouho sam.* Kazdy ¢lovék potfebuje socialni kontakt, neuza-

virat se pred svétem, navazovat komunikaci, do socidlnich potieb dale zatrazuji potifebu
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informovanosti, potiebu nalezet k né¢jaké skuping, potiebu lasky a potiebu vyjadiovat se

a byt vyslechnut.

Ptedposledni potiebou je autonomie, které se jesté¢ budeme blize v této praci vénovat. Au-

tonomie je zde chapana ve smyslu svobody a moznosti rozhodovat se sam za sebe.

Potieba seberealizace a sebenaplnéni hraje dilezitou tlohu v kazdém véku. Ve stéii to plati
dvojnasob. Pocit uziteCnosti a nalezeni vlastniho smyslu Zivota vede k naplnéni kazdého

starého Cloveka (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 39-40).

U starSich lidi se pomémé casto vyskytuji obavy z budoucnosti. I senior se potiebuje
na néco tesit v obdobi, kdy mu ubyvaji sily. Je zapotiebi posilit viru v jeho vlastni schop-
nosti, aby pocitil jistotu a nadéji, ze ma vedle sebe n¢koho, kdo mu bude pomahat nést tihu
soucasnych ¢i budoucich omezeni a bude ho provazet tskalim stafi (Klevetova, Dlabalova,

2008, s. 71).

U laické vetejnosti jsou stale jest¢ seniorim prisuzovany n¢jaké zvlastni potieby. V ramci
provadénych vyzkumt naptiklad Kuchatova, 2002; Sykorova, 2007; Kotrusovd a Dobi-
aSova, 2012; Ptibyl, 2015, vyplyva, Ze se u seniorit neobjevuji Zadné ,, specialni“ potieby.
Méni se pouze ,,subjektivni vyznam, stanoveni priorit a zpusob uspokojovani potieb (Pti-

byl, 2015, 5. 50).
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3 PRISPEVEK NA PECI

Ptispévek na péci je poskytovan dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve zn¢-
ni pozd¢jsich predpist, ktery vesel v platnost 1. 1.2007. Piispévek na péci je jednou
petenci osob zavislych na pomoci jiné osoby a pecujiciho prostiedi tak, aby si kazdy mohl

zvolit pro néj ten nejucelné;si zptisob pomoci.

Ptispévek na péci je uren osobam, které pro sviij dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
potiebuji pomoc pii zvladani zakladnich zivotnich potieb. Z poskytovaného piispévku si
nemocny nebo handicapovany ¢lovek plati pomoc, kterou mu muize poskytovat a zajisto-
vat bud’ blizk4 osoba, asistent socidlni péce, nebo poskytovatel socidlnich sluzeb. Agendu
prispévku na pééi spravuje Utad prace Ceské republiky, respektive pfislusna krajska po-

bocka; dle mista trvalého bydlisté zadatele (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Zadost o prispévek lze podat postou, elektronicky, anebo nejlépe pfimo u konkrétniho pra-
covnika piislusného tfadu. Zadatel musi v zadosti spravn& uvést viechny informace, kro-
mé osobnich Udaji také udaje o tom, jakym zplisobem ma byt piispévek vyplacen, tak
1 kdo a jak bude potiebnou péci zajiStovat. Prispévek se vyplaci mésicné, a to v kalendar-
nim mésici, za ktery nalezi, a to ode dne podani Zadosti. Néklady na vyplatu piispeévku se

hradi ze statniho rozpoctu (Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2019 [online]).

3.1 Stupné zavislosti na pomoci jiné osoby

Posudkovy lékai Okresni spravy socialniho zabezpeceni pii posuzovani stupné zavislosti
vychazi ze zakona €. 108/2006, o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist. Blizsi
vymezeni schopnosti zvladat zakladni zivotni potieby a zplsob jeho hodnoceni stanovuje

vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.

Dne 1.7.2016 byla ve Sbirce zakona pod ¢. 218/2016 Sb. publikovéana vyhlaska, kterou se
meéni vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nekterd ustanoveni zakona o socidlnich

sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpisti. VyhlaSka nabyva ucinnosti 1.9.2016.

Novelizovana vyhlaska, vedle dalsiho, vymezuje ve smyslu zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, zptisob hodnoceni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potieby.
Schopnost osoby zvladat zdkladni Zivotni potfeby se pro ucely stanoveni stupné zavislosti

hodnoti podle aktivit, jez jsou pro jednotlivé zékladni Zivotni potieby definovany v ramci
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ptilohy ¢. 1. Novela dle Ministerstva prace a socialnich véci upravuje znéni pfilohy tak,
aby byla podrobnéjsi a Iépe vystihovala komplexnost schopnosti a déji v ramci jednotli-

vych zakladnich zivotnich potteb.

Za osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby se povazuje v (§ 8 zakona ¢. 108/2006

Sb., o socialnich sluzbach):

a) stupni I (lehka zavislost), jestlize osoba neni z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu schopna zvladat tfi nebo ¢tyii zakladni zivotni potieby; u osob do

18 let véku to jsou tii zédkladni Zivotni potieby,

b) stupni Il (stredne tezka zavislost), jestlize osoba neni z divodu dlouhodobé ne-
priznivého zdravotniho stavu schopna zvladat pét nebo Sest zékladnich Zivotnich

potieb; u osob do 18 let véku to jsou Ctyfi nebo pét zédkladnich zivotnich potieb,

c) stupni Il (¢6zka zavislost), jestlize osoba neni z diivodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich Zivotnich potieb;

u osob do 18 let v€ku to je Sest nebo sedm zékladnich zivotnich potieb,

d) stupni IV (upina zavislost), jestlize osoba neni z divodu dlouhodobé& neptiznivé-
ho zdravotniho stavu schopna zvladat devét nebo deset zakladnich zivotnich potieb
a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby; u osob do 18
let véku to je osm nebo devét zékladnich zivotnich potieb a vyzaduje kazdodenni
mimotadnou péci jiné fyzické osoby.
Pfi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti, jak je dand osoba schopna zvladat uvedené
Zivotni potieby:
a) mobilitu,
b) orientaci,
¢) komunikaci,
d) stravovani,
e) oblékani a obouvani,

) telesnou hygienu,

g) vwkon fyziologické potreby,
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h) péci o zdravi (hodnoti se ve vztahu ke konkrétnimu zdravotnimu postize-
ni),

i) osobni aktivity

J) péci o domacnost (nehodnoti se u osob do 18 let veku).

Pro uznani zavislosti osoby ve vymezenych zékladnich potfebach musi existovat pfi¢inna
souvislost mezi poruchou funkénich schopnosti, a to z diivodu neptiznivého zdravotniho
stavu a pozbytim schopnosti zvladat zakladni Zivotni potiebu v pfijatelném standardu (§ 9

odst. 5 zékona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).

3.2 Rizeni ve véci prispévku na péci

Rizeni o piiznani piispévku na pééi se zahajuje na zakladé pisemné zadosti podané na tis-
kopisu pfedepsaném ministerstvem, v piipad€, Ze osoba neni schopna jednat samostatné
anema zastupce, je fizeni o pfispévku zahdjeno z ifedni moci. Zadost se podava na kon-
taktnim pracovisti krajské pobocky Utadu prace. Pfislusnost se uréuje dle mista trvalého

pobytu zadatele o prispévek (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2019 [online]).

Povéfeny socidlni pracovnik provede pro ucely rozhodovani o piispévku nejprve socidlni
Setfeni, pii kterém se zjiStuje schopnost samostatného Zivota osoby v jejim piirozeném
socialnim prostiedi. Zadatel mize byt také vyzvan, aby se podrobil novému lékaiskému
vysetfeni. Nasledné krajska pobo¢ka Utadu prace zasle piislusné Okresni spravé socialniho
zabezpeceni zadost o posouzeni stupné zavislosti osoby. Pfi posuzovani stupné zavislosti
dané osoby vychazi posudkovy Iékatr Okresni spravy socialniho zabezpeceni ze zdravotni
dokumentace doloZené¢ poskytovatelem zdravotnich sluzeb, z vysledka socidlniho Setieni
a zjisténi potieb osoby (Zakon ¢. 108/2006, o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jsich
predpist).

Na vytizeni zadosti o pfispévek na péci, respektive provedeni socidlniho Setfeni a vydéani
rozhodnuti ma ufad 60 dnti. Utad ma moznost pozadat natizeny organ i o prodlouzeni této
doby. Po dobu posuzovani stupné zéavislosti se fizeni pferuSuje usnesenim, po dobu posu-
zovani lhiita pro vydani nebézi. V fizeni se pokracuje, jakmile Ufad obdrzi posouzeni stup-

n€ zavislosti.

Na zékladé tohoto posudku pak krajska poboc¢ka Utadu prace vyda rozhodnuti o tom, zda

se prispévek na péci priznava ¢i nikoliv. Proti tomuto rozhodnuti se Ize odvolat. Odvolani
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se podava k uradu, ktery napadené rozhodnuti vydal, o odvolani pak nasledné rozhoduje
Ministerstvo prace a socialnich véci (Zakon ¢. 500/2004, spravni fad, ve znéni pozd¢jsich

predpisi; Zakon ¢. 108/2006, o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist).

3.3 VySe prispévku

., Populace starne a personalni i liizkové kapacity pobytovych socialnich sluzeb jiz pomalu
nestaci pokryt poptavku. NavySenim prispévku podporime prave ty neformalni pecovatele,
a lV. stupni zavislosti. S ohledem na demograficka data jsme presvedceni, ze posilovani
neformalni péce predstavuje spravny trend.* (ministryné prace a socidlnich véci Jana Ma-
lacova)

Vyse prispévku na péci se odviji od stupné zavislosti ¢lovéka na pomoci jiné osoby, dle
rozhodnuti o pfiznani prispévku na péci. Vyse prispévku je uvedena v § 11 zékona

¢. 108/2006, o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, dle stupné zavislosti.

V poslednich dvou letech dochazi k opétovnému navySovani této davky. Od 1. dubna 2019
se zvysuje prispévek na péci pro osoby ve IV. stupni zavislosti z dosavadnich 13 200 K¢
na 19 200 K¢. Toto zvyseni se tyka osob, kterym nejsou poskytovany pobytové socialni
sluzby. K dalSimu navySeni by mélo dojit od 1. ¢ervence 2019, kdy se zvysi pfispévek
na péci pro osoby ve IlII. stupni zavislosti a to z dosavadnich 9 900 K¢ na 13 900 K¢ u déti,
a z 8 800 K¢ na 12 800 K¢ u dospélych. Také toto zvySeni se tyka osob, kterym nejsou

poskytovany pobytové socidlni sluzby.

Ke zvySeni ptispévku na péci dojde automaticky. To znamend, ze neni tfeba, aby o n¢j
piijemci zadali. Poprvé vyplati Utad prace CR zvysenou &astku v priibéhu dubna 2019.
Klienti, kterych se tento krok tyké, obdrzi informaci prostiednictvim dopisu. Stejny postup
bude platit 1 v ptipad€ zvySeni piispévku na péci od Cervence (Ministerstvo prace a social-

nich véci, 2019[online]).
Pro osoby mladsi 18 let véku Cini vySe piispévku na péci za kalendarni mésic:

e 3300 K¢, jedna-li se o 1. stupen (lehka zavislost),

e 6600 K¢, jedna-li se o II. stupen (stredné tezka zavislost),

e 9900 K¢, jedna-li se o IIl. stupen (tezkd zavislost),
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13 200 K¢, jedna-li se o IV. stupen (uplna zavislost), pokud poskytuje pomoc osobé
zavislé poskytovatel pobytovych sluzeb (domovy pro osoby se zdravotnim postize-
nim, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem, chranéna bydleni, zdra-
votnické zafizeni lizkové péce nebo specialni lizkové zatizeni hospicového typu),

19 200 K¢, jedna-li se o IV. stupen (uplna zavislost), pokud neposkytuje pomoc
osob¢ zadné z vySe uvedenych zafizeni a o osobu pecuje rodinny piislusnik, anebo

asistent socialni péce).

Pro osoby starsi 18 let véku ¢ini vyse prispévku na péci za kalendaini mésic:

880 K¢, jedna-li se o L. stupen (lehka zdvislost),

4 400 K¢, jedna-li se o I1. stupen (strredne tezka zavislost),

8 800 K¢, jedna-li se o I11. stupen (tezka zavislost),

13 200 K¢, jedna-li se o 1V. stupen (uplna zavislost), pokud poskytuje pomoc osobé&
zavislé poskytovatel pobytovych sluzeb (domovy pro osoby se zdravotnim postiZe-
nim, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem, chranénda bydleni, zdra-

votnicka zatizeni lizkoveé péce nebo specidlni lizkové zatizeni hospicového typu),

19 200 K¢, jedna-li se o IV. stupenn (uplna zavislost), pokud neposkytuje pomoc
osob¢ zadné z vySe uvedenych zafizeni a o osobu pecuje rodinny piislusnik, anebo

asistent socidlni péce).

V tnoru 2019 vyplatii UP CR témé& 360 500 téchto davek v celkovém objemu
2 108 mil. K¢&. Z toho 50 483 ptispévki pobirali lidé ve IV. stupni a 85 174 ve III. stupni

zavislosti. Jednd se o nejvyznamnéjsi financni pomoc se zajisténim podpory a péce (Minis-

terstvo prace a socialnich véci, 2019 [online]).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

4 PECE V PRIROZENEM SOCIALNIM PROSTREDI

,,Pecovat o nékoho znamena pomdahat nemocnému nebo zdravému jedinci v udrZovani
jeho dobrého zdravotniho stavu nebo usilovat o opétné dosazeni jeho uplného zdravi
(¢i s nim byt v poslednich chvilich jeho Zivota) vykonavanim cinnosti, kterych by se zhostil
sam, kdyby k tomu mél silu, viili nebo kdyby mél potrebné znalosti “ (Pichaud, Thareauova,

1998, s. 64).

V poslednich dvaceti letech dochazi v oblasti dlouhodobé péce k vyrazné snaze presunout
péci o zavislé osoby do jejich domaciho prostfedi. Na jedné strané je pochopitelné prani
téchto osob zustat co nejdéle ve svém prirozeném prostiedi, na druhé strané jde o celospo-
lecenské vlivy zplisobené demografickym starnutim a zvySujici se naklady na zdravotni
a socialni péci o osoby vyssiho a vysokého véku (Kotrusovd, DobidSova, Host'alkova,

2013, s. 10).

Péce v domacim prostiedi je pro pecovaného velkou vyhodou. Je zde obklopen zndmymi
pfedméty a svymi blizkymi. Pokud mu to zdravotni stav dovoli, miZe svilij rezZim uzpusobit
svym navykiim a zabéhnutym zvyklostem. Péce v domacim prostiedi respektuje individua-
litu ¢lovéka. Je o ného peCovano piesné, dle jeho potieb a vlastnich ptani. Domadci prostie-
di nam poskytuje pocit bezpeci a jistoty, tyto potfeby jsou mnohdy diilezitéjsi a nez profe-

sionalni dohled poskytovany v zatizenich socidlnich sluzeb (Mlynkova, 2011, s. 62).

Je dilezité, aby prostfedi, ve kterém starsi ¢lovek Zije, uspokojovalo jeho fyzické, psychic-
ké, socialni 1 spiritualni potteby. Mohylova (In Huddkova, Majernikova, 2013, s. 47) uva-
di, ze stary Clovék, ktery Zije v domové€ pro seniory, ¢astéji trpi negativnimi pocity a emo-

cemi, neZ senior, ktery Zije ve vlastni domacnosti.

Domaci prostiedi je i ptes vSechna tskali urcité nejlepsi variantou. Ma nesporné pozitivni
vliv, ptfevazné na psychickou stranku zévislych seniorti. Také Haskovcova (2002, s. 42)
tika: ,, Neni pochyb o tom, Ze clovéeku je nejlépe v rodine, a to jak ve zdravi, tak i v nemo-

6

cl.

4.1 Neformalni péce

V centru naseho zajmu je péce, kterou nemocnému nebo postizenému poskytuje partner

nebo partnerka v seniorském véku, a to v domécim ptirozeném prostiedi.
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Neformalni péci se rozumi: ,, péce poskytovand rodinnym prislusnikem nebo jinou osobou
mimo ramec formalizovanych ¢i zdravotnickych zarizeni, a to osobé se snizenou sobéstac-
nosti, ktera je zavisla na pomoci jiné fyzické osoby“ (Kata neformalni péce, 2010-2015,

s. 1).

Podle Ministerstva prace a socidlnich véci (2014 [online]) jsou neformdlni pecovatelé pfi-

buzni a znadmi, ktefi pecuji o svého blizkého v neptiznivé zivotni situaci.

Také Kotrusova, DobiaSova, Host'dlkova (2013, s. 10) uvadi, ze neformalni péce je zajis-
tovana nejcastéji partnery, dospélymi détmi, vnoucaty anebo jinymi piibuznymi sousedy
¢i prateli. Neformalni pecovatelé nejsou nijak odborné skoleni k poskytovani péce. Mnoh-
dy provadi Sirokou Skalu odbornych ukonii srovnatelnych s profesionalnimi pecovateli.
Za poskytnutou péci nepobiraji Zddnou mzdu, mohou vSak pobirat penézitou odménu ply-

nouci z prispévku na péci.

Ptijmout roli pecujiciho mize v konecném disledku do jisté miry ovlivnit nasledné zvla-
dani péce, vnimani a hodnoceni dané situace a v konecném disledku také kvalitu zivota
pecujiciho.

Laicky pecovatel na sebe bere primarni odpovédnost za kazdodenni péci o zavislého clo-

véka. A m¢l by mu dokdzat poskytnout emocni, télesnou, socialni a duchovni podporu

(Kroutilova Novéakova a kol. 2011, s. 50).

4.2 SobéstaCnost a autonomie senioru

Autonomie je dle Sykorové (2007, s. 73) tézko definovatelny pojem. Dotyka se vSech sfér
lidské existence, a proto je nazyvan ,,sloZitym multidimenzionalnim jevem *, zasahuje jak
do oblasti fyzické, mentalni, spiritudlni, kulturni, socidlni, ekonomické, tak i politické. Ji-
nou definici autonomie uvadi Pichaud a Thareauova (1998, s. 44), podle nich je to schop-
nost vést zivot podle vlastnich pfedstav, byt relativné samostatny, urovat si svoje cile
a svobodné se rozhodovat. Naopak Kalvach (2004, s. 196) definuje sobéstacnost seniora
jako ,,schopnost uspokojovat samostatne obvyklé potreby v daném prostiedi” a urcuje

sobéstacnost dvéma faktory:

o funkcni zdatnosti organismu,

® narocnosti prostredi.
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Sobéstacnost 1ze Casto snaz udrzet nebo obnovit upravou prostiedi, nez zvySenim funkéni

zdatnosti (Kalvach, 2004, s. 196).

Nekteti autofi zase odliSuji pojem autonomie a nezavislost, podle Sykorové (2007, s. 76)
vsak lze tyto pojmy chapat jako synonymum. Sobéstacnost je schopnost jedince vykonavat
kazdodenni ¢innosti. I fyzicky nesobéstaény ¢lovek, ktery je zavisly na pomoci druhych,

muze byt autonomni.

Ve svém vyzkumném Setieni Ptibyl (2015, s. 70) uvadi, Ze seniofi vnimali autonomii pie-
devs$im jako pravo rozhodovat o svych zélezitostech a o sobé samém. Aby toto prdvo moh-
li vyuzivat, potiebuji byt fyzicky i ekonomicky sobésta¢ni. V opaéném piipad¢ jsou nuceni
se prizpusobovat pecujici osob¢ a svoje ptani, potfeby a nazory odsunuji do pozadi. S tim
souvisi dokladajici vyzkum Sykorové (2007, s. 90), kdy zjiSténym vyznamem autonomie

seniorl bylo zdravi, ve smyslu jsem ,, zdravi, jsem ,,sobéstacny. “

Zdravotni stav tady do zna¢né miry podminuje fyzickou sobéstac¢nost seniort, a to prevaz-
né ve schopnosti samostatné zvladat bézné ukoly zakladni samoobsluhy, obstaravani do-

macnosti, vyfizovani na ufadech ¢i setkavani s rodinou a ptateli (Sykorova, 2007, s. 100).

S fyzickou sobéstacnosti uzce souvisi potieba ,,nebyt na obtiz.“ Jiz Cicero (Klevetova,
dlabalova, 2008, s. 24) napsal, ,,...Ze nejbidnéjsim faktem ve stari je to, zZe se citi byt
na obtiz. “Velmi diilezita je proto pro seniory v tomto smyslu mobilita, kdy si dojdou kam
potfebuji. Nemén¢ dulezitou strankou je citit, ze tady jsem doma a védét, co se déje, jaké
problémy nebo radosti rodina, blizké okoli fesi a proZiva. Byt né¢jakym zplisobem uZite¢ny,

jak radou, tak pomoci (Ptibyl, 2015, s. 73).

4.3 Péce o partnera

., Rodinnou péci o starého cloveka nejcastéji zajistuje manzelsky partner, partnerka anebo
deti a jejich partneri. NejCastéji dochazi k situaci, kdy manzelka pecuje o svého nemo-

houciho manzela (Jetdbek, 2013, s. 47).

Manzelstvi seniord vétSinou plsobi na jejich Zivotni spokojenost a znaénym zpiisobem
ovlivituje ostatni socidlni vazby. Star§i manzelé vystupuji viici sobé jako primarni pecova-
telé, pricemz jejich déti zpravidla zajistuji jen doplinkovou pomoc (Spatenkova, 2004, s.

67-68).
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Ptevazujicim aspektem partnerského vztahu je sdileni zivota a o¢ekavani vzajemné podpo-
ry pii zvladani prichazejicich Zivotnich zatézi (Vagnerova, 2007, s. 274). 1 dle Ri¢ana
2004, s. 351) je zde vétsi potieba mit v druhém oporu a pocit jistoty, kterou zvladne po-

skytnout pouze blizky ¢lovek.

Kazdodenni péce mlze byt pro partnery, ktefi uz jsou také v seniorském véku, fyzicky
1 psychicky naro¢nd, zejména pokud spolu ziji sami. Ve vétsiné piipadl jsou v roli pecuji-
cich pfevazné Zeny a u tdch mize vést dlouhodoba péée az k syndromu vyhofeni. Zenam
chybi nejen odpocinek, ale hlavné kontakt s jinymi lidmi, piijemné z4zitky a pozitivni vi-

dina budoucnosti (Vagnerova, 2007, s. 375).

Nemoc partnera anebo zhorSeni jeho zdravotniho stavu znamend pro vSechny naroc¢nou
Zivotni situaci. Star$i ¢lovek se boji ztraty svého Zivotniho partnera a vlivem téchto okol-
nosti omezi 1 uspokojovani vlastnich potieb (Vagnerova, 2007, s. 375). A jak dokazuji
i vyzkumy Dohnalové, Hubikové, 2013, o neformalnich pecovatelich, sami pecujici se
mohou s péci natolik ztotoznit, Ze maji sklon nerozliSovat mezi svymi potiebami a potie-

bami pecovaného (In Kubalcikova a kol. 2015, s. 60-61).

Jsou situace, kdy se pecujici zcela ztotozni se svou roli pecujiciho. Péce o druhou osobu se
stane jeho smyslem zivota a neni schopen oddélovat svoje potteby od potieb pecovaného.
Twigg a Atkin 1994 (In Kubal¢ikova a kol. 2015, s. 61) toto povazuji za jeden z dopadi

péce, ktery nazyvaji: ,, pohlceni péci *“.

Berger a Thompson, 1998 (In Vagnerova, 2007, s. 375) uvadi, Ze diky partnerové nemoci
se méni 1 jejich role a vzajemné vztahy. Lidé pecujici o svého partnera se k nému, v mnoha
ptipadech, mohou zna¢né citové pfipoutat. A pokud se péce stane smyslem zivota pecuji-

ciho, je dost pravdépodobné, ze se po jeho smrti zhrouti.

4.4 Socialni izolace pecujicich seniori

Problematika socidlni izolace se obecné tyka z velké ¢4sti seniorl. Je to zplsobeno pievaz-
né zménami v jejich Zivoté, kdy jsou mnohem vice izolovani od spolecenského déni a je-
jich Zivot zacne probihat pfevazné v soukromi vlastni rodiny. Izolaci od okolniho svéta

a ztratou socialnich kontaktii mize trpét i pecujici osoba (Vagnerova, 2007, s. 350).

.S poskytovanim péce je spojena spousta psychosocidlnich probléemu. Bézna je socialni

izolace, kterd je zpusobena nescetnymi casové narocnymi ¢innostmi spojenymi s péci, coz
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pecujicim brani v kontaktech s ostatnimi. “ (Dellasega, Haagen 2004 In Kubalcikova a kol.,

2015, s. 55).

Také Tosnerova (2009, s. 172) uvadi, Ze k socialni izolaci dochazi stupnujici se zatézi pe-
Covatele. Do primarni zatéze se promita ¢as a pravidelnost péce. V sekundarni zatézi, jsou

vvvvv

znalosti a mala mira rodinné podpory.

Pecujici €lovek 1 jeho celd rodina mohou byt do této izolace 1 nevédomky zatlatovani vli-
vem piedsudkl, strachu nebo odporu k opecovavanému, jehoZz chovani se diky nemoci
méni a okoli neni vii¢i t€émto projeviim tolerantni a nedokéaze akceptovat zmény zdravotni-
ho stavu. U pecujicich mize dochazet k pocitim studu a radéji se strani vS§em socialnim
kontaktliim a tim padem dochazi k nedobrovolné izolaci téchto osob (Kubal¢ikova a kol.
2015, s. 55). Jetabek v tomto piipadé (2013, s. 49, In Kubaléikova, 2015, s. 55) mluvi
o osam¢losti peCovatelek, prevazné o Zenach pecujicich o svého nemohouciho manzela
Ci prestarlé rodiCe, které dlouhé tydny, meésice nenavstivi ani rodina, ptatelé ¢i lidé
z blizkého okoli, neni jim dopfdno Zadné pomoci a socidlniho kontaktu. V souvislosti

s touhle situaci se hovoti o socio-emocionalnich ndkladech péce.
Pocit osaméni miize byt dan nejenom izolaci od spolecnosti, ale také proménou okolniho
svéta, ktery se starému ¢lovéku mize jevit jako Gplné cizi. Spole¢né pro ného nartsta dule-

zitost a hodnota nejblizsi rodiny (Vagnerova, 2007, s. 415).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUM

Ve své bakalarské praci a jeji teoretické Casti se zamétuji na problém kvality Zivota seniori
pecujicich o partnera s pfiznanym piispévkem na péci. Jednim z ditvodi sméiujici k vybé-
ru této problematiky je zkuSenost z mé velmi blizké rodiny. O problémech neformalnich
pecovateld, tedy lidech, kteti pecuji o své blizké v domécim prostiedi, stale neni dostatek
informaci. Rlzna Setieni a vyzkumy provedené v této oblasti se ale spiSe zamétuji na péci
od blizkych ptibuznych, jako jsou dcery, snachy, synové. Velmi opomijenou skupinu pecu-

jicich ale tvofi sami seniofi, ktefi pecuji o svého partnera.

Partnersky zZivot prochazi mnoha fazemi od svatby, narozeni a vychovy déti, budovani ka-
riéry aZ po odchod do penze. Zde samoziejmé Zivot nekonci, ale zacina jeho dalsi etapa.
Museli spolu ustat hodné Zivotnich, ne vzdy ptijemnych udélosti, piekdzek a problémi.
T&si se, ze si budou konecné uzivat volna, cestovani, koni¢kli a vnoucat. Najednou piijde
uraz, nemoc, anebo jen zhorSeni pohybovych schopnosti jednoho z partnerti. Od té chvile
se svét zacne tocit kolem jeho péce a vSechno, co jim dé€lalo radost, na co se t&sili, ustupuje
do pozadi. Mnozi z pecujicich se jiz také netési z dobré fyzické kondice a zdravotniho sta-
vu. Cim déle péce trva a &im je intenzivnéjsi, tim vic jsou pecujici partnefi ohroZeni riziky,
ktera negativné ovliviiyji kvalitu jejich Zivota.

Jelikoz se ve vyzkumu zaméfujeme na kvalitu Zivota, kterou kazdy vnima svym jedinec-
nym subjektivnim pohledem, zvolili jsme kvalitativni zpisob vyzkumu. Takovéd forma

vyzkumu nadm nejlépe pomuize popsat a pochopit zivotni situace pecujicich partnert.

5.1 Vyzkumny problém a cil vyzkumu

Kvalitu Zivota kazdy ¢lovek vnima a posuzuje jinym zplisobem. Proto bylo i mym zdmé-
rem zjistit, jakou vahu respondenti pfisuzuji lidskym potiebam, které ptispivaji ke zkvalit-
néni jejich Zivota. Zjistit, zda 1 pies sviij vyssi veék, ne vzdy dobry zdravotni stav a naro¢-
nost péce, posuzuji a prozivaji sviyj zivot kvalitn€. Zda se také n¢jakym zplisobem zménil
partnersky Zivot a zda péce n¢jakym zplisobem ovlivnila jejich vztah a souziti.

Hlavnim cilem vyzkumu je tedy zjistit, jaké je subjektivné vnimana kvalita Zivota pecuji-
cich o svého partnera?

Vedlejsimi cili je:

1. Zjistit, jakym zplisobem se péce o partnera promita do kvality Zivota pecujicich.
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Zjistit, které oblasti nejvice ovliviiuji kvalitu zivota pecujicich.
Zjistit, které faktory pozitivné ovliviiuji kvalitu Zivota pe€ujicich.

Zjistit, které faktory negativné ovlivnuji kvalitu Zivota pecujicich.

w»ok »wN

Zjistit faktory, které by ptisp€ly k vétsi spokojenosti pecujicich.

5.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky jsou jadrem kazdého vyzkumu. Musi byt v souladu se stanovenymi cily

a ukazuji ndm, jakym smérem vést vyzkum (Svaticek, Sed’ova a kol., 2007, s. 69).

Hlavni vyzkumnou otazkou, na kterou budeme hledat odpovéd’ je: Jakd je subjektivné vni-

mana kvalita Zivota pecujicich o svého partnera?

Abychom dokézali odpoveédét na hlavni vyzkumnou otdzku, musime si polozit dalsi ved-

lejsi vyzkumné otazky.

VO1: Jakym zplisobem se péce o partnera promita do kvality Zivota pecujicich?
VO2: Které oblasti nejvice ovliviuji kvalitu zivota pecujicich?

VO3: Které faktory pozitivné ovlivituji kvalitu zivota pecujicich?

VOu4: Které faktory negativné ovliviiuji kvalitu Zivota pecujicich?

VOs: Které faktory by mohly pfispét k vétsi spokojenosti pecujicich?

5.3 Metoda sbéru dat

Vzhledem k podstaté zvoleného problému jsem zvolila kvalitativni Setfeni pomoci hloub-
kového polostrukturovaného rozhovoru. Tato forma rozhovoru mi pfiSla nejvhodné;si
z toho divodu, Ze kombinuje vyhody strukturovaného a nestrukturovaného, neboli narativ-
niho rozhovoru. Rozhovor mé pfedem ptipravené schéma a jeho vyhodou je zejména moz-
nost upfesiiovat a pokladat dopliujici otazky. Tento druh vyzkumu se mi zdal vhodny
1 z davodu osobniho setkani, kdy mizeme nahlédnout do zivota seniorti a dozveédét se vice

o jejich souziti, radostech a tézkostech kazdodenniho zivota.

5.4 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek byl vybran metodou prostého zamérného vybéru z riznych c¢asti Zlin-

ského kraje. Cilené byli vyhledavani jen ti respondenti, ktefi byli v seniorském véku, peco-
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vali o svého partnera s pfiznanym piispévkem na péci a byli ochotni se ztcastnit provadé-

ného vyzkumu.

Jednalo se o pét manzelskych part, Ctyfi z pecujicich seniort byly Zeny a jednim z pecuji-
cich byl muz. Je nutné dodat, Ze osoby zavislé na péci svého partnera pobiraly piispévek
na péci ve IIL. a IV. stupni zavislosti, ackoliv jsme neméli tato kritéria presn¢ dand. Jedna
z pecuyjicich v disledku svého zdravotniho stavu méla sama pfiznany prispévek na péci
I. stupné zavislosti. Vyzkumny vzorek je sestaven podle potadi, ve kterém rozhovory pro-

bihaly. VSechna jména respondentt jsou fiktivni.
Zakladni udaje o vyzkumném vzorku:

Pani Bozena, 73 let, pecuje o manzela, 79 let,
Pani Frantiska, 79 let, peCuje o manzela, 84 let,
Pan Ladislav, 83 let, pecuje o manzelku, 79 let,
Pani Marie, 72 let, peCuje o manzela 74 let,

Pani Pavlina, 86 let, peCuje o manzela 86 let.

5.5 Realizace vyzkumu

Realizace vyzkumu probihala v lednu a Unoru roku 2019, kdy jsem postupné vSechny
ucastniky nejdiive navstivila v jejich bydlisti. Soucasti naseho seznadmeni a samotného
rozhovoru bylo poskytnuti pecujicim osobdm co nejvice informaci o vyzkumu k mé baka-
latské praci. Za velmi dilezitou informaci jsem také povazovala ujiSténi o jejich naprosté
anonymité. Poté jsme se domluvili na terminu a ¢ase rozhovoru, ktery si pecujici sami sta-
novili dle svého denniho reZimu. Jejich pfani jsem naprosto respektovala, a proto se sho-

dou okolnosti vSechny rozhovory uskute¢nily v dopolednich hodinéach.

Vsechny rozhovory probihaly ve velmi klidné a pohodové atmosféfe doméciho prostiedi.
Ve dvou ptipadech byl rozhovor realizovan i za pfitomnosti samotné osoby, které byla
péce poskytovana, coz ale nemélo Zadny negativni vliv na poklidny priibéh nasSich rozho-

voru.

V uvodu kazdého rozhovoru byli vSichni ucastnici opét pozadani o souhlas s pouzitim po-
fizenych zdznamd, ujiSténi o své anonymité a byli upozornéni na moznost neodpovidat
na otazky, které se jim mohou zdat nevhodné anebo nepiijemné. Rozhovory byly nahrava-

ny na mobilni telefon. Kazdy z rozhovorti byl velmi individualni, a proto trval riznou do-
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bu, pfiblizn€ od 30 do 40 minut. Nutno podotknout, Ze vSichni respondenti méli velké oba-
vy, zda budou umét spravné¢ odpovidat na dané otazky. Na druhou stranu bylo znat, jak je

jim piijemné, Ze je n¢kdo navstivil a zajima se o jejich Zivot.

5.6 Otazky polostrukturovaného rozhovoru
VOI: Jakym zptisobem se péce o partnera promita do kvality Zivota pecujicich?

- Jak hodnotite kvalitu svého Zivota? Jak hodnotite svilj soucasny Zivot?
- Jak jste se svym soucasnym Zivotem spokojen?

- Jakym zplsobem ovliviiuje péCe o partnera vas zivot?

- Jak se péce promita do kvality vaseho zivota?

- Jaké byla kvalita Zivota pted péc¢i o vaseho partnera?
VO2: Které¢ oblasti nejvice ovliviiuji kvalitu Zivota pecujicich?

- Které oblasti nejvice ovliviiuji kvalitu vaseho zivota?
- Napada vas jesté n€jaka dalsi oblast, ktera ovlivituje spokojenost s vasim zivo-

tem?

VO3: Které¢ faktory pozitivné ovliviiuji kvalitu Zivota pe€ujicich?

- Kdo vam pomaha prozivat kvalitngjsi Zivot?

vvvvvv

- Co vam pomaha proZzivat kvalitngjsi Zivot?
VO4: Které faktory negativné ovliviuji kvalitu Zivota pecujicich?

- Které faktory negativné ovliviiuji kvalitu vaSeho Zivota? Je n€kdo, kdo vam
ztézuje/komplikuje/ brani proZivat vas Zivot naplno?

- Kdo vam brani proZivat kvalitnéjsi zivot?

vvvvvv

VOS5: Které faktory by mohly pfispét k vetsi spokojenosti pecujicich?

- Kdo by mohl ptispét k vasi vétsi spokojenosti?
- Co by mohlo ptispét k vasi spokojenosti?

- Co byste uvital, abyste byl vice spokojeny?

Myslite, Ze je néco na co jsem se Vas nezeptala a je to pro Vas dilezité?
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6 ANALYZA A INTRPRETACE DAT

Analyzu vyzkumnych dat jsme provadéli pomoci principit a postupt zakotvené teorie,
a to pravé pro moznost na zaklad¢ této strategie vytvofit teorii, kterd zkoumanou oblast
vysvétluje (Strauss, Corbinova, 1999, s. 14). Podle Miovského (2006, s. 226) je nejdiive
vytvotena a doCasn¢ ovefovana systematickym shromazd’ovanim udaji a nésledné analy-
zou o zkoumaném jevu. V okamziku, kdy mame nasbirané dostatecné mnozstvi dat, pfi-
chazi faze kodovani. Je zakladni analytickou technikou a jadrem zakotvené teorie. RozliSu-
jeme tfi zakladni typy kodovani: oteviené, axialni a selektivni (Strauss, Corbinova, 1999,

5. 39-40).

6.1 Analyza a interpretace otevireného kédovani

Po ptepisu rozhovorti jsme postupovali metodou otevieného kédovani. Nasledné byly kody
dle vyznamu pfifazovany k sobé€ a vzniklo 8 kategorii. Je zde pouZito i pojmenovani kodi,
dle naSich respondentl, které nazyvdme ,,in vivo kody“, takova chytlava slova, ktera
na prvni pohled zaujmou (Strauss, Corbinova, 1999, s. 48). Pfimé véty respondentl jsou
vyznaCeny kurzivou, pred uvozovkami je napsan koéd, podle kterého je mozné citaci
v plném znéni dohledat v ptepisech rozhovort. Parafraze respondentd jsou také oznaceny

koédem, a to vétSinou na jejich konci.

6.1.1 Reakce na obtiZnou Zivotni situaci

Kody, ze kterych byla kategorie sestavena, jsou: ,,Zivot se uplné otocil, je to slozité“, vy-
rovnani se, pfizpltisobeni se, nervozita, diivej$i zkuSenost s péci, neptizpiisobeni se nové
situaci, ,, problémy cely Zivot*, obétovani se, urputnost v péc¢i, snaha vSechno zvladat, re-
spekt k potfebam dcery a syna, ,, svojého manzela budu opatrovat, dokud mé to moje zdravi

dovoli.

Reakce na tuto obtiznou Zivotni situaci v pocatcich péce jsou rizné. Kazdy z respondent
se nachazi v jiné Zivotni situaci a kazdy z nich s tim bojuje po svém. Pro pani BoZenu byla
nemoc manzela velky $ok a nesla to velmi tézce (B2): ,, ... Zivot se tiplné otocil, je to sloZi-
té... ", ale dodava (B3): ,,...Tak uz jsem si trochu zvykla, nebo sa smi¥ila...naucila sem sa
prizpusobit...takze funguju, a tika: ...ale Ze tak, jak Ziju, Ziju rdada, néni pravda, to bych

lhala. “
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Pani Frantiska situaci prozivala jinak, vzhledem k tomu, ze u jejtho manzela dochéazelo
ke zhorSovani zdravotniho stavu postupné (F3): ,, ... Beru to tak, jak to Zivot prindsa...Ze tak
to ma byt a tak to bude a budeme cekat...”. A stejné¢ to ma 1 pan Ladislav (L3):
... 20ju...v pohodé, beru to, snazim se to brdt v pohodé...nezatézovat si hlavu nejakyma
probléemama...clovék to nezmeni...“. 1 u pani Marie je to podobné (M3): ,,...Méla jsem
Jinou predstavu, ale co cloveku zbyva, nez to prijat, tak jak to je, ale néni to lehké...cely
den ridim podle ného...“, ale ptiznava, ze je z toho nékdy dost nervozni (MS5). A pani

Pavlina dodava (P2): ,, ... Uz musime byt spokojeni s tim, jak to je...lepsi uz to nebude.

Pani Marie ma uz diivéjsi zkuSenost s péci (M2): ,,...Uz sem sa starala o dva leZdky... "
Doopatrovala postupné svoje rodice, proto tika: ,,...Myslela sem si, Ze vim co to je, co to
obnasi... “. Marie popisuje, co diiv vSechno pti péci stihala, a proto ji velmi zaskocilo, jak

je t€zké s ptibyvajicim vékem vsechno zvladat.

Velmi tézce snasi péci pani Bozena, kterd je nemoci a celou situaci zaskocend, nedokaze
reagovat na vSechny okolnosti a pfizplisobit se novym podminkam, které pti péci nastavaji,
tteba pii navstéveé doktora (B4): ,, ...Cely den tam treba cekate, ...nikoho nezajima, zZe ma

hlad a Zizen... “. Neuvédomuje si, Ze na zékladni potfeby manzela, by méla byt pfipravena

ona sama a neocekavat, Ze se postara personal v nemocnici.

Ladislavova manZelka je nemocnd uZ roky, postupné€ ji pan Ladislav podfizuje uplné
vSechno, péc€e se stava jeho hlavni naplni, jak tika (L6): ,,...Méla problémy cely Zivot...uz
sa o nu staram moc roku...". 1 kdyZ sam mé¢l néjaké zdravotni problémy a nebylo mu

dobte, viibec si neptipousti, Ze by ho mohlo néco ohrozit, mySlenkou je potad u toho, Ze se

musi v prvni fad¢ postarat o manzelku (L2, L10): ,,...Ja su zdravy, mosim byt zdra-
vy...vSecko beru tak, Ze mosim byt zdravy...mné staci, Ze sa o nu stihnu postarat... . S péci
by mu mohla pomoct dcera, kterd bydli v patie, ale ten od ni pomoc odmita (L8): ,,...Ja to

po ni nechcu...sem byl zvykly starat sa sam, a porad sa snazim, co nejvic...ja si to chcu
zvladat sam...po nikom nic nechcu...o manzelku sa staram sam...si to chcu zvladat...“ A
dodava (L23): ,,...Byl jsem k tomu urceny a budu to deélat, dokud budu moct...". Pani
Pavlina ma dv¢ déti, ale ob¢€ uz jsou také v seniorském véku, maji pres Sedesat a sami maji
svoje problémy, a proto se Pavlina snazi jejich potieby respektovat (P9): ,, ... Nechci je moc
otravovat...snazim se to tady s dedii zvladat sama... “. A 1 kdyz pani Bozena shledava pro
ni péci za velmi stresujici a narocnou, neumi si predstavit, ze by se 0 nemocného manzela
nepostarala, a proto zavérem dodava (B18): ,,...Svojého manzela budu opatrovat, dokud

mé to moje zdravi dovoli.
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6.1.2 Klacky pod nohy

Kody, ze kterych byla kategorie sestavena, jsou: nevyhovujici domaci prostfedi, nemoc
dcery, bariéry v domécnosti dcery, Spatné zkusSenosti s personalem, prevadéni zodpovéd-
nosti, nekompetentnost uradt, hluk v domé.

Nekteti z respondentl si stéZovali na situace, které jim komplikuji nebo ztézuji Zivot spo-
ptizplisobeny soucasnym potfebam. Moc by si ptfala oto¢né sedatko do koupelny (P7):
., ...Moc by mé to usnadnilo...koupelka je mala...mam tam pracku...to sedatko se tam uz
nevejde, musi se to nejdriv nejak vymyslet, jak to predelat...”. Také ma Pavlina starosti
o dceru, ktera onemocnéla a v diisledku toho piisla o préci, Pavlina se tim trapi, i kdyz se
snazi to neddvat moc najevo (P9). Nemoc dcery a manzela ji zkomplikovaly 1 navstévy
dcery, kam dfiv Casto s manzelem jezdili (P6, P15): ,,...Tam uz moc nejezdime...dcera je
nemocnd...md ten dim hrozné Spatné reseny, samé schody...to je ted tézke, jak ho tam

I3

dostat...muselo by se to celé prekopavat...to po ni nechceme, kdyz je nemocnd. *

Nutnosti pfi péci o partnera jsou také Casté navstévy doktorl, nemocnic, anebo fadi, pani
BoZena mluvila o Spatné zkuSenosti s persondlem (B4, B7): ,,...To je vam také hrozné, ten
pristup, tam ...cely den tam sedite a nikdo si vas nevsima... . Bozenin manzel ma pfistroj
na kontrolu spanku, a piesto, Ze byl v nemocnici hospitalizovan, se o n¢j pravideln¢ jezdila

postarat (B 7). ,, ...Sestricky mu to nechtély davat, Ze pry to neumija. *

Pani BoZena i pan Ladislav si také stéZovali na nekompetentnost ufad hlavné pfi vyfizo-
vani ptispévku na péci. Pani BoZena popisuje, jak to bylo (B12): ,, ... Nejdriv pry tak 1. Stu-
pen nam rekla, kdyz prisia na to Setieni...to prisla takova mlada...pry je brigadnica...je to
vitbec mozné! “a dodava. ,, ...tak sem ju poslala pryc...nakonec nam dali trojku...to je, ale
rozdil...sem Fikala, Ze to tam asi moze délat kazdy... “. Rozcileny byl i pan Ladislav (L12):
., -..Kdyz ides néco vyrizovat, zjistis ke kolikati lidem mosis jit, presvédcovat jich, jedni

reknii ano, jedni né...znovu obchazat a vyrizovat, to je fakt hrozné, co tam sedi za lidi.

Pani Pavlina Zije s manzelem v panelovém domé, sousedka se jim odsté¢hovala a uvolnény
byt si nékdo opravuje (P8): ,,...To vécné bouchani ve vedlejsim byte...porad hluk...jsme

3

z toho...takovi nervozni... Uz jsme zvykli na svij rezim a klid a toto nas rusi. *
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6.1.3 Dopady a ztraty

Kody, ze kterych byla kategorie sestavena, jsou: fyzické vycerpani, psychické vycCerpani,
fyzickd naro¢nost, zhorSeni zdravotniho stavu, bolest zad, ubytek fyzickych sil, tnava,
narusenost spanku, ,,co manzel onemocnél, je vsechno naruby“, ,, uplné jsem se zhroutila
ubytek hmotnosti, ztrata chuté, zhorSeni paméti, celodenni starost, neustale ve stichu, stala
pozornost ,, nic nestiham “, vyména roli, omezeni osobnich potieb, nedostatek ¢asu, potieba
komunikace, samota, potrdd sami — ,,décka mame pryc.

Co se tyka dopadii a ztrat souvisejicich s péci, vSichni respondenti uvadéli vzhledem
ke svému veéku néjaké obtize spojené s péci. Jako nejCastéjsi uvadi fyzickou narocnost,
vyCerpani, které jdou ruku v ruce s vyCerpanim psychickym. Pro pani Bozenu je to vécné
tahani manZela vyCerpavajici (B4, BS, B11, B 13, B14): ,,...Pro mé su to hrozné nervy
a stres... on mda pomdly sto kilo, takze ho tahat je pro mé...hrozné...nekdy su z toho uz upl-
né vycerpand...takové to vycerpani...ten stres...je to takové ndrocné, ja si to asi moc be-
ru...nemdam silu...ani psychickii ani fyzicku....". Také pani FrantiSka uvadi stejné obtize
(F4,F5, F8, F 14): ,,...Mam dost dédy na opatrovani...tahat sa s nim na misu, a tak... je
narocné, mam toho dost'...néni tlusty...pro mé uz je tezky...kdyz ho mosim posadit...je to
narocné...uz je toho vseckého na mé moc...uz nemozu.... . Pani Marie tika (M2, M4, M5,
M7) ,,...je to obrovska zatéz, sa vcil v tomto véku starat o uplného leZdka, ...kolikrat uz
myslim, Ze to ani nevydrzim...tak sa uplné zhroutim...su potom nékolik dni uplné vyrize-
nd...“. 1 pan Ladislav zmifluje situace, které uz za nékolik let péce zazil, kdy manzelku,
podle jeho slov na posledni chvili vezl do nemocnice, kdy m¢l velky strach, Ze to manZzelka
uz nezvladne, to povazuje za velmi narocné na psychiku (L9). Také poukazuje na to, co
v pé¢i o manzelku povazuje po strance fyzické za narocné a problematické (L7, L13):
., ...presadit ju na postel, ...na toaletni zidlicku...do koupelky uz ju ani nevozim,...to uz
nejde, tak ju umyvam jenom tak na posteli...uz je to narocné, abych ju dal do auta a sam
vezl k doktorovi... . Také pani Pavlina se shoduje, Ze koupani je nejnarocnéjsi strankou
osobni hygieny. Pfedtim nez se jim podatilo pofidit do domu vytahovou ploSinu, bylo
pro ni slozité dopravit manzela z druhého patra, tfeba jenom na malou prochdzku (P7,

P10).

Spolu s vyssim vékem je péce a Zivot pecCujicich také spojeny se zhorSenim zdravotniho
stavu. VSichni respondenti maji né¢jaké zdravotni obtize, ale ne vSichni to pfiznavaji. Pani
BoZena pfipousti, Ze by potiebovala na zadda né&jaké rehabilitace, ale zatim to netesi (BS5).

Pro pani Frantisku je zdravi nejvic omezujici v péci o manzela (F2, F12): ,,...Enom to
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zdravi vypovida...jsem méla mozkovit mrtvicu...pred trema rukama...zdravi sa meé zhorsu-
je...td ochrnutost po tej mrtvici, ta noha, aj ta ruka...su ¢im dal vic takové gramlavé a ne-
hybné... “. Pan Ladislav je zase natolik pohlcen péci o svou manzelku, Ze si svoje zdravotni
problémy vubec nepiipousti (L2): ,,...Ty nesmis byt nemocny, nesmis byt nemocny... “
U pani Marie byly problémy se zady znat na prvni pohled. A sama fikd (MS): ,, ... Chodim
uplnée zohnuta...mam uz ty zada upné Spatné...mosim s tym caganem chodit... “. Sama pfi-
znava, ze zdravi ji velmi ovliviiuje soucasny zivot. Kdyz ale vidi manzela, jehoz zdravotni
stav je vazny, je vdécna i1 za svoje, ne Uplné dobré zdravi (M11). Pani Pavlina zase hodnoti
svlj zdravotni stav jako uspokojivy (P3): ,,...Kromeé tlaku, na ktery beru leky a osteoporo-

3

zy, jsem jakstas zdrava, takze jsem spokojend. *

Se zhorSujicim se zdravotnim stavem Uzce souvisi 1 bolest zad. Nékdo na bolava zada trpé¢l

vvvvvv

a naro¢nosti péce se tento stav u nékterych respondent jesté zhorSuje. Pani BoZena je sa-
ma velmi drobnd zena, na zada trpi ¢astou manipulaci s manzelem, ktery vazi jednou tolik
nez ona sama ( BS), (B14): ,,...Ty zdda mé bolija...“. Pani Marie si zase stézuje (MS8):

‘

,, ...hekdy hrozné bolija, ...to uz nevim, co délat, ...aby sa meé ulevilo... “.

S pribyvajicimi léty ubyva samoziejmé 1 fyzické sily. Pan Ladislav se smutkem konstatuje
(L7): ,,...Té sily ubyva... “ Pani Marie si myslela, Ze to bude zvladat lip, ale také ptipousti
ze (M2): ,,...Tim, jak je clovéek stary, tak uz opravdu ubyva sil... “ a ptidava se 1 pani Pavli-

na (P7):... , Tak ve svém veku uz tolik nemuzu jako driv.

Je nasnadé, Ze se také dostavuji pocity unavy, které negativné plsobi na kvalitnéjsi prozi-
vani zivota pecujicich. Pani BozZené brani prozivat lepsi zZivot (B13): ,,...Celkova unava
a nedostatek odpocinku... “. U Pani FrantiSky Ginava hlavné ovliviiuje spanek (F8). A pani
Marie pfisuzuje unavu z péce i svému vySsimu véku a problémim se zady (M2): ,,...Sem
kdysi spala aj v kiesle v kuchyni, Ze sem nebyla schopnd si uz ani lehniit... ... popisuje
pani Marie stav, kdy uZ unava dosahuje velkych rozméra. I pani Pavlina opét pfipomina
svtj vek (PS): ,,...To vite, Ze jsem nekdy i unavend, prece jenom mam uz néjaky vek.

VSechny tfi respondentky, jak pani FrantiSka, Marie i Pavlina se snazi miru svoji tinavy

pfisuzovat spiSe svému véku nez narocnosti péce o manzela.

Na nedostatek spanku si stézovala pani Bozena v diisledku manzelova pfistroje na kontrolu
dechu ve spanku (B7): ,,...4Ani se nevyspim...s tim spanim je to takové spatné... . Celko-

vou spokojenost ovlivituje spanek i u pani Frantisky (F8): ,, ... Vecer nemozu usniit, asi jak
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su unavend, no a pak sa zase v noci zbudim...potom uz nespim... “. Manzelovo ¢asté no¢ni
poceni je zase pri¢inou nedostatku spanku u pani Marie, kterd ze strachu ze zapalu plic,
manzela nékolikrat za noc prevléka do suchého pyzama a nejde si ani chvilku lehnout

(M7).

Péce o partnera znamena velkou zivotni zménu, a to pokud se situace zméni pomalu ze dne
na den, ma na zivot pecujicich velky dopad. S tim mé zkusSenost pievazné pani BoZena,
kdyz u manzela zjistili Alzheimera (B2): ,,...Co manzel onemocnél, je vsechno naruby
...uplné jsem se zhroutila...zhodila jsem 30 kilo...no fakt, ja méla 80, kus zZenské, ted mam

3

50...skoro jsem nejedla...neméla jsem na jidlo ani pomysleni... .

Pani Frantiska si st¢Zzuje na zhorsujici se pamét’ v disledku prodélani mozkové mrtvice
(F2, F12): ,,...Co rok, to je to horsi...aj na hlavu trochu...aj ta pamét...staré véci od décka
si pamatuju...a véil zapomenu...treba déda rekne: babi mas penézenku do obchodu, ...toz

I3

na takové véci uz zapominam...zapomindm... “.

Péce vyzaduje obrovské nasazeni a spoustu sil. Celodenni starost, neustéale ve stiehu, stala

pozornost jsou Cinnosti, které vyzaduji ¢tyii a dvaceti hodinovou péci. Pani Bozené se zi-

vot Upln€é zménil (B4, B7): ,,...Vsechno sa toci kolem ného...porad s nim mosi nekdo
byt...cely den dokola,... anebo jezdime po doktorech... . Pani FrantiSka jen suSe povida
(F4): ,,...Manzel ten lezi stabilné a ja ho obsluhuju... . Pan Ladislav peCuje o manZzelku,

ktera ma vleklé zdravotni problémy uz 20. Let (L4) .,,...Tak je to celodenni sta-
rost...od rana do vecera... . Ladislavova manZelka ma také problémy s pfijmem potravy,
proto musi mit jidlo vzdy nakrdjené nebo namackané ,, ...uz to tak beru automaticky...".
Pani Pavlina md manZzela castené¢ mobilniho a nemize ho nechavat samotného (P4):
,, ...musite ho mit porad na ocich, nevite, co ho napadne... “. AC pecuje pani Marie o upln¢
leZiciho manzela, ale neni pravda, Ze by s nim méla méné prace a nemusela na n¢ho tolik
dohlizet. Sama ftikda (M3, M4, M5, M7): ,, ..Jenom lezi...vyzaduje celodenni sta-

rost...navarit, nakrmit ho, prebalit, umyt...je to takovy kolotoc...porad u ného...mosite byt

porad, jak bych to rekla...hm ve strehu... . Také Marii trapi, Ze s celodennim zépiahem
okolo manzela nedélé nic jiného (M5, M6): ,, ... Ostatni praca stoji...to mé nekdy vadi...nic
nestiham... “.

V manzelstvi mél kazdy svou roli, ale s postupnym zhorSujicim se stavem partnera dochazi
k jejich vymeéné, krom¢ pani Pavliny a Marie tuto skutecnost uvadeli zbyli respondenti.

Pro pani Bozenu je tato situace stresujici (B4): ,, ... Musim vsechno vyrizovat za ného...su to
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hrozné nervy... “. Pani FrantiSka zase tikd, ze krom¢ starosti o manzela musi zvladat celou
domacnost (F5): ,, ...Mosim zvladat aj to co driv déldl on... “. U pana Ladislava je tato situ-
ace uz naprosto normalni, za ta 1éta péce si zvykl, Ze lezi cela domacnost na ném, a tak mu

nevadi tyto ryze Zenské prace vykonavat L11).

Pani Bozena a Pavlina byly podle jejich slov velké aktivistky, a tak omezeni osobnich po-
tteb a s tim souvisejici nedostatek ¢asu vnimaji hlavné v omezeni svych sportovnich ¢in-
nosti, vylet a odpoc¢inku (BS, B6, B7, B13, B17): ,,...Néni cas, abych si zasla ja sama
k doktorovi...na to néni cas..Ze nemam volno...treba sama pro sebe..na to kolo
a tak...malo casu...castéj nekam vypadnut, odreagovat sa...treba do lazni...jenom tak nek-
de na kafe si zajit ...to chybi...”. Pani Pavlina vSechny své aktivity také omezila, diive
chodila na rizné cviceni v blizkosti domu a na vylety. Ted vSak nezbyva tolik volného
¢asu pfi péci o manzela (P4, P6). Kdyz je Spatné pocasi, tak nechodi ven viibec, anebo je-
nom na chvilku (P11, P14): ,, ... Nejvic chybi ten pohyb, na ktery jsem byla zvykla...nemam
uz tolik casu venovat se konickium...musela jsem to hodné omezit... “. Protoze uz pani Fran-
tiSka s manZelem dali auto vnukovi, tak se kromé rychlého ndkupu 1€kt nikam nedostane,
coz ji schazi (F6, F7). Je to zptsobeno i tim, ze nemé nikoho, kdo by ji s pé¢i pomohl. Je-
diny pan Ladislav nepocituje zddné omezeni ani nedostatek ¢asu se slovy (L22): ,,...Ja

nejsu narocny... “.

Dtivodem vzrustajicitho vyCerpani pecujicich se stdva nedostatek, ¢i narusenost spanku.
Natento divod vedouci k riznym zdravotnim nasledkim poukazuji 1 Kroutilova-
Novakova, Jandzikova, 2012, totéz potvrzuji ve své studii Dohnalov4, Hubikova, 2013;
Jetabek, 2009, anebo Kotusova, DobidSova, Hostalkova. 2013. VSichni jmenovani se
ve svych vyzkumech shoduji, Ze péce je naro¢na, jak po fyzické, tak psychické strance,
neblahy vliv ma i spankovy deficit a nedostatek odpocinku. Neni proto ptrekvapivé, ze
mnoho pecovatelli se podle nich potykd se zhorSujicim se zdravotnim stavem, a to i

v disledku svého vyssiho veku.

Na psychicky stav pecujicich ma také velky vliv odfiznuti od spolecnosti a omezeni kon-
taktu s ostatnimi lidmi, nemaji nikoho, s kym by si mohli popovidat a dostavuje se velky
pocit samoty. Manzel pani Bozeny nechce s nikym moc mluvit, a proto citi tuto potiebu
(BS8): ,, ...Su tady vecné sama... si nemam s kym popovidat,...c¢lovek sa citi takovy odstrée-
ny a sam... . Nejvic sama se citi pani Frantiska (F4, F7): ,, ...Décka mame pryc, takze sme
tu sami...su celé dné doma s dedynkem...sami, furt sami, nikde nejdu na besedu, tak ani

k nam nikdo nejde...enom, kdyz idu do toho obchodu s nekym promliivim... “. Pan Ladislav
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také vzpomind, ze diiv to bylo jiné, lidé méli na sebe vic ¢asu, dnes uz se to ani nevidi, sice
s nimi v jednom domé bydli dcera, ale i tak se citi sam (L21): ,, ... Nasi odejdou do prace,
prijdu vecer...druhda dcera bydli daleko...nikoho uz ani nemame...bratr umrel nedav-
no...nikdo dnes pro samu pracu nema cas... . Pani Marii chodi obCasna pomoc a je za to

moc vdééna, protoze si mize s nékym popovidat (M9).

Jetabek (2013, s. 48) ve spojitosti se socidlni izolaci mluvi o osamélosti pecovatelek, jde
pievazné o zeny, které pecuji o svého manzela. Od blizkého okoli a rodiny se jim nedosta-
va dlouhé¢ tydny i mésice zadného spolecenského kontaktu a tim jsou nepiimo zatlacovani

do socialni izolace (In Kubaléikova a kol., 2015).

6.1.4 Vyznam vztaht

Kody, ze kterych byla kategorie sestavena, jsou: pomoc déti, nav§tévy vnoucat, semknuti
rodiny, pomoc déti na déalku, v 1ét¢; vzajemna opora, vira, nesplnéna ocekavani od nejbliz-
Sich, zména chovani opecovavaného, odcizeni se.

vvvvv

mahaji déti (B9): ,, ...Sice uz maju kazdy svoje rodiny...nastésti, kdyz potrebuju...tak dcery
i syn se snazi pomoct...décka sa stridajii a chodi mé ho kiipat...pomdhajii s nakupem, ukli-
dit... . Velkou oporou jsou ji i vnoucata (B9, B16): ,,...mdm vnoucata, jezdi sem a to su
moc rada, Ze mame pékné vztahy. ““ Jesté si posteskla: ,, ...vaucka se vdala az do ASe, dale-
ko, ale kdyz dojede dycky se dojde podivat...su rada, kdyz se sejdem... . Sama by uvitala,

kdyby se celad rodina schézela jesté Castéji. Za to pani FrantiSka ma dcery vdané daleko,

na nedostatek pomoci si ale nestézuje (F9): ,, ...Décka mame velice hodné. Zavolam, hned’
poslit balik, co potrebuju...dédovi vitaminy...hned’ sa zlepsil, co to uziva...“. V zapéti ale
dodava: ,,...Hodné décka, moc daleko, to moc schazi...jezdija sem nejvic v lété, humno

‘

poséct...su rada, kdyz dojedii a pomoziu... .

U pani Frantisky je citit velka rozpolcenost, na jedné stran¢ vyzdvihuje pomoc déti, ale
na druhé strané ji pomoc od rodiny schazi a méla jiné piedstavy (F16): ,,...Kdyby tady
s nama nékdo bydlél, sem si myslela, veliké je to tu dost. Ale nikdo sem nechce jit, kazdy
ma svoje...“. A jeste¢ uvadi jeden velky paradox: ,,...Dcéra je zdravotnica, opatruje jiné
babicky a nam nema kdo viastné pomoct... . Ptresto na svoje déti nedd dopustit. Také
Pavlina si myslela, Ze by si je dcera mohla vzit k sob¢, ale zatim je rada aspon za pomoc

a navstévy vnoucat (P9).
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I kdyz se pan Ladislav ze vSech sil snazi o manzelku starat sam, pfece jenom piipousti, ze
mu rodina pomaha (L10): ,, ... Céra pomdaha, opere, nebo ze zetem pohlidajii, kdyz potiebu-
ju. Pomozu to jo.* Prestoze dcera pani Marie chodi do prace, také pomaha (M9): ,, ...sa
snazi mé hodné pomdhat...toho casu tolik nema, ale snazi se, co to ide...mam enom ju
a drzime pri sobé... . Dale ptipousti, ze oCekavala, Ze by dcera prestala chodit do prace
a pln¢ ji doma pomadhala s pé¢i o manzela, dcera ovSem na tuhle variantu jesté nechce pii-

stoupit (M15).

vewr

né a ty jeji nemoci nds hodné svazaly k sobé, a to mné doddva tu oporu, Ze sme jesté spolu
a Ze sa na sebe mozem ve vsem spolehnuit... “. Stejn¢ to citi 1 Frantiska (F10): ,,...Zdlezi

nam na sobé, a mné na nem... “.

Véficim lidem miize byt velkou oporou pravé jejich vira. Podporu ve vife nachazi pani
Frantiska (F10): ,, ...Ja su verici, obcas esté aj zajdu tady do kaplicky. To me pomdaha. Jak
to pan bii chce, tak to vydrzim...". Také Marii vira pomahd (M10): ,, ... Hlavne modlitba,

‘

tam hledam a cerpam silu... “.

VSichni respondenti uvadéli svij vztah s partnerem jako velmi hezky. Diky naruSenému
zdravi a snizené sobéstaCnosti ale u nékterych nesobéstacnych partnerit doslo ke zméné
chovani, vzpomind to pani Bozena (B11): ,,...Mosite prihlizet, jak sa vam méni pired oci-
ma, skoro v ciziho cloveka. Driv sme méli hezky vztah, méli sme sa radi a chovali jsme se
k sobé pékné...uz to néni ten, kdo to byl...*. Také pani Marie si stézuje (M12): ,,...Vite
manzel od té doby, co uplné zostal lezat, je takovy z toho nervozni a obcas si to na mé nebo
céri vybija. Je na nas takovy nedobry, nadava nam, nekdy fakt Skaredé, sprosté...je to téz-
ke, driv by sa tak nikdy nechovdl...“. A podobné reaguje 1 Pavlina (P13): ,,...Je takovy

‘

nedutklivy...hned hrozné vyjede a velice Skaredé...je to neprijemné... “.

I kdyz jeho chovani neni mifeno pfimo na ni, méni se tim jeji vztah k partnerovi, stydi se

za jeho chovani: ,, ...nikdy jsem si nemyslela, Ze se tak zmeni a dokdze byt takovy zIy... “.

6.1.5 Nejista budoucnost

Kody, ze kterych byla kategorie sestavena, jsou: strach, obava z vlastni nesobéstacnosti,

ztrata bezpeci, beznadéj, nebyt nikomu na obtiz, nejistota z novych sousedu.

O budoucnosti se vSichni respondenti kromé pani BoZeny vyjadiovali s velkymi obavami

a strachem. Pani FrantiSka zije v dom¢ sama jen s manZelem. Nejenom Ze ma strach z bu-
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doucnosti, obava se i o svoje bezpeci (F15): ,, ...Ja furt myslim na to co s nama bude. Mam
strach, Ze sa mé néco stane a nikdo nam nepomoze. Zamykame, nikdo k nam nechodi a tak

nam by ani nikdo nepomohl, kdyby sa néco stalo. Tos takova ta myslenka, porad na toto,

jak to bude do budoucna. Ten strach porad mam... . Nejistd budoucnost trapi i Marii
(M18): ,, ... Tak nevim, jak to vSechno bude, az ja nebudu moct, jestli sa o mé vitbec nékdo
postard...”. Pani Pavlina pfiznava, ze na budoucnost moc myslet nechtéla (P9, P15):

., ...Ttkala pani na socidalce, Ze bych méla myslet na to co, kdyz nebudu moc, uplné jsem
dostala strach...byla jsem z toho takova Spatnd, clovek na to nechce myslet, co bude, ale

musi a mam strach...dokud to budu zvladat nevim... “.

U pana Ladislava se obava z budoucnosti spiSe projevovala v pocitu beznad€je a strachu
z nesobéstatecnosti (L14, L17): ,,...manzZelka ztraci zdjem (smutek), je takovad apatickd,
nevim, co mam delat, a jak to bude dal...prestavda mét zdjem o vsecko kolem, viastné vypa-
da, ze uz ani nechce zit... " (plac). A dale konstatuje, ze ma problém i se sebou: ,,...Je to
¢im dal horsi...mam z toho strach...aby na mé nikdo nemosél dohlédat...bych nikdy ne-

‘

chtél, aby se takto nékdo mosél starat o mé... .

Pani Pavlina je uz s manzelem zvykla na svoje pohodli a klid, vS§echno nové v ni budi oba-
vu (P8): ,, ...doufam, ze budeme mit dobré ty nové sousedy, aby s nima jako nebyly nejaké

I3

problémy, dnes su lidi vselijaci... “.

6.1.6 Reakce okoli

Kody, ze kterych byla kategorie sestavena, jsou: nepochopeni, neochota, zavist, obava

z odmitnuti pomoci, nezi$tnd pomoc, ,, kdo to nezazije, asi vas nikdy nepochopi.

Pani BoZena si stézovala na nedostatek pochopeni a neochotu okoli (B12, B14): ,, ... Nikdo
nechape, ze vy nemdte cas nekde vysedavat, ze vam nékdo hléda a vy mosite honem
dom...nikdo vam nepomoze, vseci radsi délaju, Ze vds nevidija, enom, aby vam nemoseli
pomahat, pritom mosija videt, jak sa s nim smykam...treba aj sanitak, nepomoze vam s nim
ani ze schodii, aj kdyz vidi, ze by vam to pomohlo...“. Také pani Pavlina se v dasledku
chovani svého manzela setkava s nepochopenim, které si vztahuje na sebe a za manzela se

‘

stydi (P13): ,, ...se na vas lidi, tak hnusné divaji, jak kdybyste za to mohla... .

Pani Bozena se zase dlouho bala pozadat o pomoc (B9): ,,...Mé bylo blbé je otravovat,
co kdyby mé rekli, Ze oni majii svojich starosti dost, Ze nemaju cas...dlitho sem sa s tym

trapila...neuméla sem si o pomoc réct... “.
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Pani Marie se také setkava s nepochopenim i v roding, tteba u pfilezitosti rodinnych oslav
(M17, M16): ,, ...Nemohli pochopit, pro¢ nemozu dojit hned od zacatku a byt tam, jak vseci
ostatni...ze mosite domluvit hlédani...vsechno nachystat a pripravit...jeste maji vSichni
takové reci...Sak je o ného postarané...at' to nedramatizuju... . Je znat, ze ji to hodn¢ roz-
Ciluje: ,, ... Nikdo nechape, co prozivate...to si asi mosi zazit kazdy sam...kdo to nezaZije,
asi vas nikdy nepochopi. Na druhou stranu ma ale Marie i pozitivni zkuSenost ze svého
okoli, kdy ji byvalé zdravotni sestra chodi s manzelem poméhat (M9): ,, ...Sama sa mé na-

‘

bidla, ze bude chodit...su za to moc rada... .

Tak, jak mé pani Marie pozitivni zkuSenost, setkala se i negativni strankou lidské povahy
M14): ,,...Ja vam teda reknu, zZe nejvic ze vseho mé vadi lidskad zvédavost a zavist. S tym
sa clovek setkava kazdii chvilku. Kazdy vidi jenom to, Ze urcité na ného beru néjaké penize
a mam sa z toho podle nich dobre, ale nikomu nevysvetlite, jak je to narocné a vycerpava-
Jjici, a Ze byste ty penize hned vymenili za to, aby byl zdravy. Nekteri vidija enom ty penize,

zavist je hroznd vlastnost.

6.1.7 Sluzba jako pomoc

Koédy, ze kterych byla kategorie sestavena, jsou: dovazka jidla, Zadost do domova pro se-
niory, Spatna osobni zkuSenost, nedostatecnd informovanost, ptispévek na péci, potteba

socialni opory, poskytnuti kompenzacnich pomtcek.

Ur¢itou pomoc a podporu by pecujicim mohlo pfinést vyuzivani riiznych forem socidlnich
sluzeb. Zadny z respondentil viak tyto sluzby prozatim nevyuziva, snad s vyjimkou pani
Frantisky a pana Ladislava, ktefi si nechavaji vozit jidlo, aby si uSetfili praci s vafenim
(F4): ,, ...Nechavame si vozit obédy, ja nemosim varit, tos aj to velice pomoze... “. Spoko-
jeny je 1 pan Ladislav (L11): ,,...bereme obédy, jenom to ohieju v mikrovince...o jednu

3

starost min... “.

Podanim zadosti do domova pro seniory by chtéli do budoucna fesit svoji situaci pani
Frantiska i Pavlina. Pani FrantiSka nesméle fika (F18): ,,...Mdame podanu Zadost do domo-
va. Nic jiného uz nam stejné nezbyva. Az nebudu moct, aby sa o nas nékdo postaral...uz
bych byla aj rada, kdyby to aj bylo. Byli bysme spolu...byla by tam urcita pomoc...nezili
bysme, s tym strachem co bude...”. Také Pavlina tuto skutecnost zminuje (P9, P15):
,, ...nakonec mame podanou zadost tady do domova, zatim jenom manzel...pak se to bude

muset resit, asi pujdem do toho domova obd... . Jediny, kdo také mluvil o n¢jaké forme
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pomoci byla pani BoZena, aby tolik nemusela obtézovat rodinu (B15): ,,...nejakda po-
moc...kdo by me chodil pomoct...nevim co presné...néco, jako, zZe by s nim nékdo byl,

abych mohla na chvilku odjet a odpociniit si... “.

Ur¢itou formu pomoci by mohl poskytovat Iékar, pani Marie ale mluvi o Spatné zkuSenosti
(M13): ,,...Su treba hrozné zklamana pristupem doktorii...myslim k lezakim...je jim takovy
¢lovek na obtiz...hrozny problém, aby se na ného prijel podivat, abych ho nemosela tahat
sanitkou... “. Dilezitou pomoci miize byt informovanost. Pokud je nedostatecna, piichazi
o mnozstvi vyhod a riznych forem pomoci, o kterych nemaji pecujici ani tuSeni. Roz¢ilo-
vala se pani Marie (M13): ,, ... Nikdo vam neporadi, nepomoze...na co mate narok...co by
vam mohlo pomoct...néjaké ty pomiicky...nikdo vam nic nerekne...ani nevite na co, madte

narok...“.

Nutno podotknout, Ze vSichni respondenti pobirali ptispévek na péci. Panu Ladislavovi byl
poskytnut i ptispévek na auto v dob¢, kdy manzelku pravidelné vozil po doktorech. Nikdo
z nich si na vysi pfispévku ani na nedostatek financi nestézoval, pouze uvadéli, jak pro né

bylo slozité vyfizovani na Gradech.

Jako velkou pomoc a tlevu pfi péci néktefi zminovali poskytnuti kompenza¢nich pomii-
cek. Jako pani Marie (M10): ,,...Mdm tu polohovaci postel...je to lepsi...je to lepsi na tu

“«

manipulaci...bez toho uz si to ani neumim predstavit...je to velika pomoc... . Pani BoZena
méla radost, Ze ji schvalili polohovaci postel (B10): ,, ...tak sa tésim, Ze mé to pomoze...uz
na nu cekam...ze to bude brzo a dovezii ju... . Pani Pavlina v souc¢asné dob¢ vyuZziva vytah
s ploSinou, kterou si dlouho moc pféla, aby mohla s manzelem Castéji chodit ven. Vytizeni

a instalace nakonec probéhla jen v jeji rezii, ale nic to neméni na jeji spokojenosti (P10).

6.1.8 Stripky radosti

Kody, ze kterych byla kategorie sestavena, jsou: odpocinek, nové zkuSenosti, vzpominky,
aktivni odpocinek, potéSeni ze zahradky, pekné pocasi, spokojenost, radost z vnoucat,
pravnoucat; ,,byli sme na to dva*“, dobry pocit z péCe, ,,to co mam, mé staci”, pocit
sobéstacnosti, ,, mame sa z dédi moc radi, brali sme sa z lasky a mame sa radi furt”, ,,dyc-

ky sme sa méli radi a budeme sa milovat do smrti.
U kazdého z respondentti se nasli n¢jaké momenty, pfani, vzpominky a Zivotni radosti.

Kdyz si pani FrantiSka najde volnou chvilku, rdda se diva na televizi, u které si psychicky

odpocine (F11): ,, ...divam se na to vareni...nekdy je to sranda...ja to obdivuju...aj na pék-
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ny film... sa rada podivam... . Také ukazuje vystavené fotky (F9): ,, ...mam i pravnoucata,
tri krasné, to je velika radost... . 1 Pavlin¢ d€laji vnoucata a pravnoucata radost (P16):
., ...je pékne, kdyz nas navstivi vnoucata s detma...to jsem spokojena...popovidame, pote-
Sim se s pravnoucaty, hned je to veselejsi, s téma prckama clovek zapomene na vsechny
starosti... “. Také pani Marii déla vnucka radost (M9): ,, ...kdyz prijede, je to hned veselejsi
a ja prijdu na jiné myslenky... . Vnoucata vzpomina i BoZena, kterd s nimi rada travi cas,

ma rada srandu a rada se sm¢je (B16).

Panu Ladislavovi dé€laji radost uplné€ obycejné véci (L11): ,,...Mdm radost, kdyz je venku
hezky...rad ctu ceské spisovatele...nebo se divam na ty porady o prirodé...to mam také
rad...“. A pani Marii také (M3, M6). ,, ...mam malé policko a slepice, ovcu, psa, kocku...ja
to delam moc rada...*, 1 kdyz ptiznava, Ze uz toho tolik z Casovych diivodi nema a nestiha,
ptesto jde rada na zahradku, nebo jen se projit do ptirody, coz ji troSku pomiize si psychic-

ky odpocinout a ke spokojenosti ji staci, ze sviti slunicko (M10).

Pani Bozenu uspokojuje jeji samostatnost (B10): ,,...Su rdda, ze mam ridicak...hromadu
veéci si vyridim...to je ucité veliké plus... “. I pani Pavlina fika (P3): ,, ...mdme auto...jezdim,

i doktorovi s manzelem, jesté to tak jako zvladam, tak su rada... "

Jak uZ pani BoZena vzpominala, byla velka aktivistka. I kdyz té pfileZitosti uzZ moc nema,
déti ji slibili pomoc s hlidanim, aby se mohla jet zrelaxovat (B 16): ,, ... Nedavno, jsem byla,
po dluhé dobé v termdloch...jak utrzena z Fetazu...na toboganu jsem jezdila...bylo to su-

¢

per...to si to uzivam, vycistim si hlavu. *

Obohacujici pro pecujici mohou byt i nové zkuSenosti. Musi se naucit ovladat pfistroje
a pomucky potifebné k péci, jako pani Bozena pfistroj na méfeni manzelova dechu (B7).
Pani Pavlina zase obsluhuje vytah s ploSinou a nebylo to pro ni jednoduché, ale tika (P10):
,, ...Clovek sa cely Zivot uci“. Pan Ladislav si zase musi pfesné¢ pamatovat, kdy a jak mlze
manzelce davat 1€ky, které bere (L4). A jak sam tika (LS): ,, ...Jd mam dobry pocit z toho,
Ze ji pomaham... “.

Pani FrantiSka Zije se svym muzem uz hodné¢ let, na nic si nestézovala, Zili spolu spokoje-
né, jak sama uvadi (F6): ,,...Byli sme na to dva... . Jejich vztah ji i po tolika letech napliiu-
je (F10): ,,...Mame sa s dédit moc radi, brali sme sa z lasky a mame sa radi furt.” Bylo

3

vidét, Ze je Stastnd a piinasi ji to potéSeni a dopliuje (F19): ,,...To co mdam, mé staci... .

Panu Ladislavovi dodava také Cas straveny s manzelkou radost, jejich vztah byl podle jeho

“«

slov velmi pekny (L6): ,,Dycky sme sa meli radi a budeme sa milovat do smrti.
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6.2 Analyza a interpretace axialniho kodovani

Dal$im postupem v interpretaci dat bylo provedeni axidlniho kodovani, béhem kterého
byly udaje vzeslé z otevieného kodovani seskladany a postaveny novym zptusobem do pa-
radigmatického modelu. Jednd se o soubor postupti, prostfednictvim nichz jsou udaje
po otevieném kodovani znovu usporadany vytvarenymi spojenimi ¢i vazbami mezi katego-

riemi (Miovsky, 2006, s. 226).

Paradigmaticky model: (Strauss, Corbinova, 1999, s. 72)

(A) PRICINNE PODMINKY — (B) JEV — (C) KONTEXT — (D) INTERVENUJICI
PODMINKY — (E) STRATEGIE JEDNANI — (F) NASLEDKY

Obrazek 1 Paradigmaticky model

PRICINNE
PODMINKY
Nepiizniva

udalost

KONTEXT
Reakce okoli

Klacky pod nohy

INTERVENUJICI
PODMINKY

Sluzba jako pomoc

Reakce na obtiznou
Zivotni situci

JEV

Nejista budoucnost

STRATEGIE
JEDNANI

Vyznam vztahii

Stiipky radosti Dopady a ztraty

Obrazek 2 Axialni kodovani
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Vyse uvedené schéma zobrazuje axialni kddovani. Ustfednim jevem je nejista budoucnost.
Vsechny zbylé kategorie se rozkladaji okolo a s Ustfednim jevem tUzce souvisi a maji

k nému urcity vztah.

6.3 Selektivni kodovani

Strauss a Corbinova (1999, s. 86-87) nazyvaji proces, kterym kli¢ovou kategorii uvadime
do vztahu s ostatnimi kategoriemi, selektivni kodovani. To nam ptedstavuje zaverecné

spojeni, ktera jsou provadéna pouze na vyssi abstraktnéjsi Girovni.

Centralni kategorie nese nazev ,, Nejista budoucnost*. Je zapfi¢inéna vznikem nepiizni-
vych udalosti v podobé nemoci manzela. Respondenti se obavaji, jak budou nasledné zvla-
dat péci o svého manzela pfi jejich nartstajicimu véku a zhorSujicimu se zdravotnimu sta-
vu. Ne vzdy jim jejich situaci ulehcuji ,, reakce okoli“, a také pocituji bariéry, které jim
znemoznuji vSechno zvladat 1épe. Jsou to ,, klacky pod nohy“, mnohdy tam, kde spi§ oCe-
kavali pomoc. Nenechaji ale svého partnera bez pomoci, proto se fada z nich snazi s timto
tézkym stavem v jejich Zivoté smifit anebo se alespoii pfizplisobit. Ulehcit by jim to mohla
,,sluzba jako pomoc*, kam se mohou obratit o rizné formy pomoci, které by jim umoznili
peCovat o svého partnera co nejdéle v doméacim prosttedi. Zatim se piredev§im spoléhaji
ji, jak je nepostradatelny ,, vyznam vztahi* v Zivoté a pfevazné ve staii. Nasledky maji
na seniora v priub&hu péce vliv v podob¢ ,, dopadii a ztrat“. Péce je velmi naroc¢na, piinasi
unavu, vycerpanost, bolesti zad, nervozitu a psychické obtize a také nedostatek Casu
na zajmy, konic¢ky ¢i odpocinek. Z téchto t€zkych a narocnych chvil hledaji svoje ,, stripky
radosti“ v podobé dobrého pocitu z péce, milych navstév svych nejblizsich a laskyplného

vztahu s partnerem.
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7 SHRNUTI PRAKTICKE CASTI

Uvodem je nutno podotknout, ze péce poskytovana v seniorském véku svému partnerovi je
velmi naro¢nd. V nasem piipadé byla o to naro¢néjsi, ze byla poskytovdna osobam ve III.

a V. stupni zavislosti.
Béhem celého vyzkumu jsme se snazili najit odpovédi na dané vyzkumné otazky:
VOI1: Jakym zpusobem se péce o partnera promita do kvality zZivota pecujicich?

VSichni respondenti vzpominali na dobu pted péci s velkou nostalgii a da se fict i smutkem.
Kazdy z nich mél jiné zajmy, aktivity, konicky a zivotni hodnoty. A méli pocit, ze Ziji spoko-
jené. PéCe o partnera jim pievratila zivot. S touto skutec¢nosti se kazdy vyrovnaval po svém.
Nékdo Iépe, n€kdo htife, jini se s tim vnitiné nesrovnali dodnes. Nezbylo jim ale nic jiného,
nez se smifit a prizpasobit. Vedly je k tomu piedevsim moralni diivody a vztah k partnerovi.
Manzelé jsou si velmi blizci a zadny z nich si nedovedl piedstavit, Ze se o svého partnera ne-

postara.

Péce o partnera ale zcela zdsadné ovlivnila zivot pecujicich. Péce je pro né fyzicky a psychicky
narocna, vzhledem k véku ubyva sil a dochazi ke zhorSeni zdravotniho stavu. K tomu se ptida-
va nedostatek spanku, tinava a vyCerpani z kazdodenni péce. Velkym stresem se stava i vyme-
na roli, kdy musi pec€ujici zastat praci a zalezitosti, které diive vykonaval jejich partner. Nej-
haie vSak snasi omezeni svych osobnich potieb. Nejvice jim schazi nedostatek volného casu

a vice socialnich kontakta.
VO2: Které oblasti nejvice ovliviuji kvalitu Zivota pecujicich?

Pecujici si nejcastéji stézovali na nedostatek nebo narusenost spanku. Jeho pficinou je neu-
stala kontrola partnera béhem noci, aby se nestalo néco neocekavaného, coz je v tomto
veéku naprosto bézné. Po probd€lé noci se dostavuji bolesti zad a velka tnava spojena
s psychickym vyc€erpanim pecujicich. Nésledné jsou nervézni z toho, ze jim ubyvaji sily,
které jsou potifebné k manipulaci s peCovanym a jsou nutné k vykonavani kazdodennich
nejen hygienickych potieb péce o partnera.

Celodenni vycerpavajici starost se také projevi v nedostatku casu, kdy nemaji ani chvilku
pro sebe. Staci si vyfidit jen zbézné zalezitosti tykajici se rychlého ndkupu anebo vyzved-

nuti 1€kii. V celodennim spéchu a zaprahu jim nejvice schazi se podélit o své starosti a ne-

[ 1

piivétivym rozpolozenim partnera.
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VO3: Které faktory pozitivne ovlivituji kvalitu Zivota pecujicich?

Nejvetsi radosti je pro vSechny jejich rodina. Ve svém vyssim véku vSichni citi oporu
opravdu jen u téch nejblizSich. Od svych déti, vnoucat a pravnoucat citi velkou podporu
a pomoc. Nékomu se dostava pravidelné pomoci pii chodu domacnosti a osobni hygiené
pec¢ované¢ho, jinému zase pomoci s hliddnim nesobéstacné osoby. Tim je mu dopifana
chvilka odpocinku a Casu, aby si zaSel na kratkou prochézku, kde mu radost ud¢la treba
jenom pe&kné pocasi a slunicko. I presto, ze nékteti z nich maji rodinné ptislusniky daleko,
maji pocit soudrznosti. Pokud si pecujici vysetii, alespont chvilku ¢asu pozitivni naladéni
jim poskytnou jejich zdjmy a konicky. Pfijemné chvilka u televize, knihy, anebo aktivni

pohyb.

Pecujicim pomahaji i kompenzacni pomicky, které jim ve velké mife usnadiiuji zvladat
kazdodenni ukony spojené s péci v domacim prostiedi. Jsou za to radi, nebot’ manipulace
s nesobésta¢nou osobou je, hlavné pro pecujici Zeny, fyzicky naro¢nd a namahava. Vlastnit
fidi¢sky prukaz je pro nékteré pecujici velka vyhoda, pomtze po psychické strance a vlast-
ni sebeduvére, ze jsou natolik sobéstacni a nemusi tak Casto prosit o pomoc svoje déti.
Velky vyznam ptikladaji pecujici svému manZzelstvi. S pfibyvajicimi lety se jejich laska
a citové pouto zintenziviiuje, a navzdory zhorSujicimu se stavu partnera, jim dodava po-
ttebnou silu a podporu.

Ywr o7

Pro véfici je neodmyslitelnou pozitivni podporou jejich vira a modlitba.
VO4: Které faktory negativné ovliviiuji kvalitu Zivota pecujicich?

ZhorSujici se zdravotni stav, fyzickd zat€z a narocnost péce negativné ovliviiuje kvalitu
zivota pecujicich. Téméf polovina citi, ze se jejich zdravotni stav zhorSuje nejen z piibyva-
jici fyzickou a psychickou narocnosti péce, ale 1 diky vysSimu veéku a z toho vyplyvajicich
zdravotnich neduhii. V disledku péce, a také svého veku, jsou uzavieni pred svétem, citi se
sami a nepochopeni. Nasledné jednani na tfadech je pro né¢ velmi stresujici a maji pocit, Ze

nikoho nezajimaji jejich problémy a potieby.

Z4dny z respondentii nechté] piimo svalovat vinu za viechny sou¢asné problémy a starosti
v jejich Zivoté na svého partnera. Negativum spiSe vidéli v nepatfiéném chovani svého
okoli. Misto o¢ekdvaného porozuméni a mozna i soucitu pfisla reakce v podob¢ zavisti
a nepiejicnosti z finanéni podpory pii péci. Ne vzdy vSak Slo o negativni reakce okoli,

mnohdy $lo 1 o chovani nesobéstacné osoby, ktera bud’ odmita péci, anebo reaguje podraz-
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déné. Tim komplikuje pecujicimu jeho péci. Pecujici je vSak posléze omlouvaji, nebo sva-

luji vinu pfimo na partnerovu nemoc, ta jedina je pti¢inou jejich nahlé zivotni zmény.

Pecujici maji nejvetsi strach z budoucnosti. Postradaji pocit jistoty, kdykoliv se mtize néco
piihodit a jim nikdo nepomuiZe, ani se o n¢ nepostara. Tyto myslenky jim brani proZzivat
lepsi zivot.

VOS5: Které faktory by mohly prispét k vetsi spokojenosti pecujicich?

Nejvetsi radost vSem respondentiim pifinasi rodina. Ke své uplné spokojenosti by vSichni
respondenti uvitali ¢astéjsi rodinna setkani a navstévy nejblizsich. Kdyz je maji kolem se-
be, jsou Stastni, uvolnéni a Cerpaji z nich energii a silu pro nadro¢nou péci. NejdulezitéjSim
faktorem je zustat co nejdéle sobéstacny a byt relativné v dobré kondici a udrzet si pokud

mozno zdravi na stabilni urovni.

Vic volného ¢asu pro svoje konicky, zajmy a zaslouzeny odpocinek by uvitali skoro vSich-
ni. Kazdy rad travi svoje volné chvilky jinak. Je pravdou, Ze vSichni pecujici maji doma
udélat Cas jen pro sebe a jsou odk4dzani na pomoc rodiny. Respondenti trpi pfichodem nah-
1¢ nemoci, anebo zhorSujicim se stavem jejich partnera, jejich tajnym pfanim je vratit Cas.
Byli by spokojenti, jsou si ale védomi toho, Ze se tak nestane. K vétsi spokojenosti by pii-

sp¢€lo lepsi porozuméni a pochopenti, jak ze strany 1ékatt, tak blizkého okoli.

Do budoucna by mohli a také chtéli néktefi pecujici nalézt zaopatieni od poskytovatell
socialnich sluZeb. Pozitivni je vidina v tom, Ze ziistanou partneti spolu, pe€ujicimu se ulevi
a bude nablizku rychla a dostatecnd pomoc v ptipad¢ zhorSeni zdravotniho stavu, a to

vzhledem k v€ku u obou partnert.
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ZAVER

Cela naSe bakalafska prace byla zaméfena na zjisténi, jaka je subjektivné vnimana kvalita
zivota pecujicich o svého partnera. Vyzkum byl uskute¢nén kvalitativni metodou prostied-
nictvim rozhovort. Vysledky prace potvrzuji, Ze problematice neformalnich pecujicich je
stale vénovana nedostatecnd pozornost a jejich prace je nedocenéna. My jsme se zabyvali
pecujicimi seniory, ktefi pecuji o svého partnera v domacim prostfedi. Nutno dodat, Ze
péce o zavislého Clena rodiny je velmi psychicky i1 fyzicky narocna a jejich zivot je
v mnoha ohledech zcela omezen. Ve star§im véku uz ubyva sil a tim se stava péce jeste
naro¢ngéjsi a tito lidé jsou ve vétsing pripada vyclenéni ze spole¢nosti.

Pocatky péce byly pro respondenty hodné obtizné. Vyrovnani se s touto problematickou
situaci, pfijeti reality a odpovédnosti bylo pro nékteré narocné a dosud nedosli Gplného
smifeni, které¢ souvisi pfevazné s omezenim jejich potfeb. Zména zivotniho stylu, ktera
u nich musela probéhnut, znamenala znacné psychické zatizeni. Pecujici se museli naucit
pfizpusobit sviij Zivot zcela péci o partnera. Jde o celodenni fyzicky a psychicky naro¢nou
obsluhu a manipulaci s nesobéstacnym seniorem. Bylo zjiSténo, Ze to se nejvice projevilo
na jejich fyzickém zdravi. Musi byt neustale v pohotovosti, nemaji dostatecné mnozstvi
¢asu na odpocinek a regeneraci. Problematické momenty u nich nastavaji v oblasti infor-
movanosti a komunikace s Ufady. Zaznamenali jsme u nich pocity nepochopeni, jak
ze strany lékai, tak 1 blizkého okoli. Zcela zasadni oporou se jim v nelehké Zivotni situaci
stava nejblizsi rodina. 1 pfesto se mnozi z nich citi osamoceni a odfiznuti od spole¢nosti

a obavaji se o0 svoji sobéstacnost a s tim souvisejici budoucnost.

Dilezité je, aby se pecujici nebali pozadat o podporu a castéjsi pomoc. Tim je mySlena
nejen pomoc rodiny, ale také socidlnich sluzeb. Tato forma pomoci by jim umoznila mit
vetsi mnozstvi Casu na odpocinek, zajmy, konicky a svoje osobni potieby. Nejvétsi ulevy
by se jim dostalo pii fyzicky narocnych tkonech, které¢ musi kazdodenné¢ vykonavat
pfi péci o svého partnera. Snazit se opustit mozné predsudky a zajimat se o tyto moznosti

pomoci, které by urcité casem ocenili.

Z této prace nam vyplyva, ze péCe o zavislého ¢lena rodiny, potazmo partnera, ovlivituje
jejich kvalitu Zivota. Po objektivni strance, ktera se tyka zdravi, je péce narocna a vycerpa-
vajici jak fyzicky, tak i psychicky. Kvalita Zivota ma také svoji subjektivni stranku, ktera
se dotykd emociondlni pohody a spokojenosti. Tuto stranku vnimé kazdy jedinec svym

jedinecnym pohledem, ale ptesto, pecujici, ktery pecuje v domacim prostiedi, musi ptizpt-
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sobit svlij kazdodenni zivot nesobéstaénému partnerovi, tudiz mu nezbyva dostatecné
mnozstvi ¢asu na odpocinek a osobni zajmy. Kvalita Zivota téchto lidi je tedy ovlivnéna

po obou strankach.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha I: Pfepisy rozhovorta



PRILOHA P I: PREPISY ROZHOVORU

ROZHOVOR L.

Pani Bozena vék 73, stard se o manzela s Azheimerovou chorobou, vék manzela 79 let,

s pfiznanym pfispévkem 3. stupné zavislosti.

T: Tak, ja sa vas ted’ jeSté zeptam, jestli souhlasite s tim, Ze si ten nas§ rozhovor budu na-

hravat na mobilni telefon a potom bude pouZzity pro vyzkum moji bakalatské prace?
B1: Ano, souhlasim.

T: dobte, dekuju.

T: Ja se vas teda zacnu ptat.

T: Jak hodnotite kvalitu svého Zivota a svilj soucasny Zivot?

B2: No, abych Vam pravdu rekla, nic moc. Potom co manzel onemocnél, je vSechno naru-
by. Uplné se miij Zivot otocil, je to hrozné slozité. Kdyz jsem sa dozvédéla, e md manzel
Alzheimera, tak jsem se uplné zhroutila. Zhodila sem 30 kilo, no fakt, ja méla 80, kus Zen-
ské, vite a ted’ mam 50 kilo. Skoro, sem nejedla, neméla sem na jidlo ani pomysleni, ale uz
Jje to lepsi.

T: A jak jste ted’ spokojend se souasnym zivotem?

B3: Tak uz sem si trochu zvykla, nebo sa smirila, nevim. Naucila sem sa prizpiisobit sviij
Zivot manzelovi, co on potirebuje. Takze funguju, ale Ze tak, jak Ziju, Ziju rada, néni pravda,

to bych lhala.
T: Jakym zplsobem ta péce o manzela ovliviiuje vas Zivot?

B4: Uplné. Vsechno sa toci kolem ného. Pordd s nim mosi nekdo byt. Cely den dokola,
anebo jezdime po doktorech. To je vam také hrozné, ten pristup, tam. Cely den tam sedite a
nikdo si vas nevsima. Nikdo nebere ohledy. Cely den tam tieba cekate, nikoho nezajima, ze
ma hlad, Zizen. Musim vSechno vyrizovat za ného, on nechce s nikym mluvit. Pro mé sii to

hrozné nervy a stres.

T: Jak se péce promita do kvality vaSeho Zivota?



B5: Moc, nekdy su z toho uz uplnée vycerpanda. On ma pomaly sto kilo, takze ho tahat je pro
mé, hlavné na zada hrozné. Také bych potrebovala treba nejaké rehabilitace, ale néni cas,

abych si zasla ja sama k doktorovi. Na to néni cas, jenom s nim porad.
T: Jaka byla kvalita Zivota pied péci o vaseho partnera?

B6: (Upiné ozije) Tak né, ze by byl Zivot bez starosti, ale ja jsem byla takovd aktivistka.
Jezdila jsem na kole, na vylety, treba aj 15 km k sestrenici a pak zpatky. Nebo jsem lyzova-
la, jezdila na riizné zdjezdy. To esté aj s manzelem, takové ty pro diichodce. Anebo na do-
volené, hodné na Slovensko jsme jezdili, nejdriv s déckama, potom uz sami. Ja si takto zase
umim uzivat. Na to vSecko ja moc rada vzpomindam. Da sa réct, Ze sem si ten Zivot v tom
diichodu uzivala, nez manzel onemocnél. Mame 3 deti uz dospélé, 3nuky a 3vnucky, clovek

byl spokojeny.
T: Které oblasti nejvice ovliviiuji kvalitu vaseho Zivota?

B7: Nemdam na nic cas, Zadné volno. Potom co uplné prestal chodit, musi s nim porad né-
kdo byt. Ani se nevyspim, on md takovy ten pristroj na to spani. To mu, tak dvakrat mosim
nasadit, na tu kontrolu toho spanku, jestli vlastné dychad nebo né, vite? Pak jedeme jednou
za mésic na kontrolu a oni to nejak vyhodnoti. I, kdyz byl v nemocnici jsem mu to mosela
chodit nasadit a potom cekat a zase mu to zdélat, Ty sestricky mu to nechtély davat, Ze pry

to neumija. Takze i s tim spanim je to takové Spatné.
T: Napadd vas jeste néjaka oblast, kterd ovlivituje spokojenost s vaSim zivotem?

B8: No, nejenom, zZe nemdm volno, jako tFreba sama pro sebe, na to kolo a tak. Ale su tady
vecné sama. Manzel moc nemluvi, hlavné si ani nic moc nepamatuje, tak si nemam s kym
popovidat, clovek sa citi takovy odstrceny.

vvvvv

BY9: Kdo? Tak urcité déecka. Sice uz maji kazdy svoje rodiny, mam vnoucata, jezdi sem a to
su moc rada, Ze mame pékné vztahy. Sice vanucka sa vdala az do ASe, daleko, ale kdyz do-
jede dycky se dojde podivat a popovidat si. Nastésti, kdyz potrebuju pomoct, tak dcery i syn
se snazi mé pomoct. Od té doby co mé spadl v koupelné a nemohla jsem ho zvedniit, tak
décka sa stridajit a chodi mé ho kipat, to je velika pomoc. Také pomdhaju s nakupem,
uklidit. Meé bylo blbé je otravovat, neuméla jsem si o pomoc réct,co kdyby rekli, Zze oni ma-
Jit svojich starosti dost, Ze nemaju cas, dlitho sem sa s tym trapila, ted uz je to lepsi.

vvvvvv



B10: Su treba rada, ze mam ridicak a hromadu veci si vyridim aj za manzela sama, to je
urcité veliké plus, ze nemosim nikoho v tomto otravovat. A ted’ sa moc tésim, schvalili mé
polohovaci postel, tak sa tesim, Zze mé to pomoze, ale uz na nu cekam dva meésice, tak dou-

fam, Ze to bude brzo a dovezi ju.
T: Co nejvice negativné ovliviiuje kvalitu vaseho zivota?

Bl11: Negativneé? Zdravi, takové to vycerpani, stres, ja si to asi moc beru. Také to, jak
mosite prihlizet, jak sa vam méni pred ocima, skoro v ciziho ¢lovéka. Driv jsme méli hezky
vztah, méli sme sa rddi a chovali sme sa k sobé pékné. Psychicky je to takové narocné. Ze

uz to néni ten, kdo to byl, jestli mé chapete?
T: Jo, jo chépu, jak to myslite.

T: A je n¢kdo, kdo vam ztézuje nebo tieba komplikuje, nebo brani prozivat vas zivot napl-

no?

B12: To je skoro, jak kdybych méla réct manzela. Ale ten né, to ta jeho nemoc. A také ten
pristup, treba na urade, nikdo nechape, zZe vy nemdte cas nekde vysedavat, Ze vam ho née-
kdo hléda a vy mosite honem dom. To jednani, cekani, hlavné na ten prispévek, nez sa to
vyridilo. A, kdyz sme to vyrizovali, jako ten prispévek, to byla hriiza. Nejdriv pry, Ze tak 1.
Stupen, nam rekla, kdyz prisla na to Setreni. To prisla takovd mlada, Ze pry je brigddnica,
no je to vithec mozné? Tak jsem ju poslala pryc, at prijde nékdo, kdo tomu rozumi, Ze tako-
vd preca nemoze pochopit, co to obnasi, jak je to tézké. Nakonec nam dali trojku, to je, ale
rozdil. Sem Fikala, Ze asi to tam moze délat kazdy. A take treba sanitdk, nepomoze vam

s nim ani ze schodui nic, takova ta neochota lidi, mé to ztéZuje.

B13: Tak je to ten stres, malo casu, celkova unava a nedostatek odpocinku.

T: Co vam brani prozivat kvalitngjsi zivot?

B14: Co, to uz jsem rekla, ta neochota tech lidi, ja sama na to nemam silu ani psychicku

ani fyzicku. Ty zada mé bolija a nikdo nebere ohledy.
T: Kdo by mohl piispét k vasi vétsi spokojenosti?

B15: Kdyby nékdo vynalezl lék na tu nemoc, nad tym dycky tak premyslam, Ze to by bylo

nejlepsi, ale to sa asi nedockam. Anebo mozna nejaka pomoc, nekdo kdo by mé chodil po-



moct, ale né z rodiny, abych je nemosela tolik otravovat. Jeste, ale nevim, co presné, ale
néco jako, ze by s nim nekdo byl, abych mohla na chvilku odjet a odpociniit si.
T: Co by mohlo pfispét k vasi vétsi spokojenosti?

B16: Tak aj takové to, Ze sa castéj tady cela rodina sejdem, i s vniicatama. Su rada, kdyz se
sejdem a necitim se tak sama. Je sranda, ja sa rada sméeju, bavim. Anebo castéj nekam
vypadnut. Ted nedavno jsem byla po dlitheé dobé v termdloch. Décka mé poslaly, Ze po-
hlédajii, at si jedu odpocinut. Byla sem jak utrZend z retazu, aj na toboganu sem jezdila!
No bylo to super. No a také, kdybych mohla vyjet na tom kole, to si to uzivam, vycistim

hlavu.
T: Co byste uvitala, abyste byla vice spokojena?

B17: Abych mohla castéj nekam vypadniit a odreagovat sa, treba do lazni, anebo jenom

tak nekde na kafe si zdjit s kamaradkii. To mé moc chybi. Ja porad nékde chodila, jezdila.
T: Myslite, ze je néco na co jsem se nezeptala a je to pro Vas dilezité?

B18: Ja nevim. Akorat bych jesté rekla, ze svojého manzela budu opatrovat, dokud mé to

moje zdravi dovoli. To je asi v§ecko.

T: Tak ja vam teda moc d€kuju za rozhovor.



ROZHOVOR II:

Pani Frantiska, vék79, sama po mozkové piihod¢ s pfiznanym piispévkem na péci 1. stup-

né. PeCuje o0 manzela, vék 84 let, imobilni, pfiznan pfispévek 4. stupné zavislosti.

T: Tak, jesté se zeptam, jestli souhlasite s tim, ze si ten rozhovor budu nahravat na mobilni

telefon a potom bude pouzity pro vyzkum moji bakalaiské prace?
F1: Ale ano.

T: Dékuju.

T: J4 se vés teda hned zeptam.

T: Jak hodnotite kvalitu svého Zivota a svilj soucasny zivot?

F2: Toz, zZila bych asi aj dobre, nebo teda kvalitné, enom to zdravi vypovida. Také jsem
méla mozkovit mrtvicu, jsem mela pred trema rukama. Toz, tato prava strana také zacind

byt takova neohrabana c¢im dal, co rok to je to horsi, aj noha, aj ruka, aj na hlavu trochu.
(smich)

T: A jak jste ted’ spokojend se souasnym zivotem?

F3: Tak spokojena, beru to tak, jak to zZivot prindsa.

T: Jakym zptsobem ta péce o manZzela ovliviiuje vas Zivot?

F4: Manzel ten lezi stabilné a ja ho obsluhuju. A décka mame pryc, takze sme tu sami (sl-
zicky), a mam toho uz také ja vSeckého dost. Staram sa nejenom o manzela, ale o celu do-

mdcnost. Mosim zvladat aj to co driv délal on.
T: Jak se péce promita do kvality vaseho zivota?

F5: Ja mam dost dedy na opatrovani. Musite oprat, vsecko uz je pro mé namaha aj presto,
Ze to dela pracka, je to namaha. Déda nechce plenky, takze peru moc, casto ménime tren-
ky. Tahat sa s nim na misu, a tak je narocné, mam toho dost. On sice néni tlusty, ale pro
mé uz je teézky, kdyz ho mosim posadit, aby enom nelezal.

T: Jaka byla kvalita zivota pied péci o vaseho partnera?

F6: Tak, dyz esteé deda mohl, tak méli sme aj auto, zajeli sme ledakde. K sestre na navste-
vu, ta uz, ale umrela. Nebo na nakup, do Brodu ledasco vyridit. Bylo to vSecko lepsi, byli

sme na to dva a zili sme spokojené. Auto uz sme dali pryc, vaukovi. Déda néni schopny, tak

uz bylo na nic.



T: Které oblasti nejvice ovliviiuji kvalitu vaseho zivota?

F7: Nikde sa nedostanu, nikde, akorat mosim pro léky, dycky honem do Brodu na otocku a
tady do obchodu, ale dycky su z toho takova nervozni, aby déda nebyl doma dlitho sam.
Mam strach, sice lezi, ale tak nevite, co sa moze stat. No. Inak su celé dné doma
s dedynkem. Sami furt sami, nikde nejdu na besedu, tak ani k nam nikdo nejde. Enom, kdyz

idu do toho obchodu s nekym promlivim.
T: Napada vas jesté néjaka oblast, kterd ovliviiuje spokojenost s vasim zivotem?

F8: Nevim. Mozna aj to spani, vecer nemozZu usniit, asi jak su unavend, no a pak sa zase

v noci zbudim a potom uz nespim, jak uz je toho vseckého na mé moc.
T: Kdo vam pomaha prozivat kvalitnéjsi zivot?

F9: Décka. Décka, mame velice hodné. Zavolam, hned mé poslu balik, co potrebuju. De-
dovi vitaminy, to mu pomaha, hned sa zlepsil, co to uziva. Hodné décka, moc daleko, to
moc schazi. Jedna céra je ve Stenberku a druhd v takovej dédince u Brna. Jezdija sem,
nejvic v lété, humno poséct a tak. Su rada, kdyz dojeduit a pomozii. A uz mam i pravnoucata,

t7i krasné, to je velika radost, kdyz dojedu. VSecky jich tu mam vystavené. Podivajte.

T: Jo, vidim, moc Sikovné.

vvvvv

F10: Ja su verici, obcas esté aj zajdu tady do kaplicky. To mé pomaha. Jak to pan bii chce,
tak to vydrzim. Bereme to s dédii tak, Ze tak to ma byt a tak to bude a budeme cekat. Mame
sa s dedit moc radi, brali sme sa z lasky a mame sa rddi furt, a tak to vSecko vydrzim
(plac). Zalezi nam na sobé, a mé na ném, aby netrpél nekde. Zivot néni lehky, ale snazim se

to zvlddat, protoze se mame rddi.
T: A napada vas jesté néco?

F11: No, jinac sa rada divam na to varéni v televizi (smich), nekdy je to sranda, ja to obdi-
vuju, jak tam nékdo ide. Aj pekny film, stary, co uz sem aj vidéla sa rada podivam, ale de-

du, aby to nerusilo, takZe vecer uz né, dedu nezajima televiza, to uz zhasnu.
T: Co nejvice, negativné ovlivituje kvalitu vaseho zivota?

F12: Zdravi. Zdravi sa né zhorsuje, ta ochrnutost po tej mrtvici, ta noha aj ruka sii ¢im dal

vic takové gramlavé a nehybné. Aj ta pameét. Stare veci od décka si pamatuju perfektné



vSecko a vcil zapomenu. Treba deda mé rekne: babi mas penézenku do obchodu, toz na

takové véci uz zapominam, zapomindm.

T: A je n¢kdo, kdo vam ztézuje nebo tfeba komplikuje, nebo brani prozivat vas zivot napl-

no?

F13: Nikdo, enom ty nemoci.

F14: Nikdo, vlastné, enom to, jak uz nemozu a néni kdo by mé pomohl.

T: Co vam brani prozivat kvalitng;si zivot?

F15: Vite, ja furt myslim na to co s nama bude. Mdam strach, ze sa mé neco stane a nikdo
nam nepomoze. Zamykame, nikdo k nam nechodi a tak nam by ani nikdo nepomohl, kdyby
sa neco stalo. Toz takovad ta myslenka, porad na toto, jak to bude do budoucna. Ten strach
porad mam.

T: Kdo by mohl ptispét k vasi vétsi spokojenosti?

F16: Kdyby tady s nama nekdo bydlél, sem si myslela, veliké to tu je dost. Ale nikdo sem
nechce jit, kazdy ma svoje. Dcéra je zdravotnica, opatruje jiné babicky a nam nemd kdo

vlastné pomoct. Kdybych méla nekoho, kdo me pomoze, to bych byla stastnéjsi.
T: Co by mohlo pfispét k vasi vétsi spokojenosti?

F17: Toto moznad bude znét blbé, mam to réct?

T: Jisté, feknéte, co?

F18: My mame podanii Zadost do domova. Nic jiného uz nam stejné nezbyva. Az nebudu
moct, aby sa o nas nékdo postaral. Tak ja uz bych aj byla rada, kdyby to aj bylo. Byly bys-

me spolu, ale byla by tam urcita pomoc a nezili bysme tady s tym strachem, co bude, a tak.
T: A co byste teda uvitala, abyste byla vic spokojena?

F19: To co mam, mné staci. Hlavne, abych to vydrzala a zviddala, a aby mé bylo lip a ta

noha tolik nebolela, vic nepotrebuju.
T: Myslite, ze je néco na co jsem se nezeptala a je to pro Vas dilezité?
F20: Ne¢, tos, tak sem vam rekla, jak tady Zijem a to je asi vSecko.

T: Tak ja vdm teda moc dékuju za rozhovor a uz to vypnu.






ROZHOVOR III.

Pan Ladislav, v€k 83, pecuje o manzelku, vek 79 let, ¢tyfi mozkové piihody, pfiznan pfi-

spévek na péci 4. stupné zavislosti.

T: Tak, ja sa vas ted jesté zeptam, jestli souhlasite s tim, Ze si ten nd$ rozhovor budu na-

hravat na mobilni telefon a potom bude pouzity pro vyzkum moji bakalatské prace?
L1: Ano, souhlasim.

T: Tak, dekuju.

T: Tak se vas hned zeptam.

T: Jak hodnotite kvalitu svého zivota a sviij soucasny zivot?

L2: Jak hodnotim, sviyj Zivot hodnotim, podleva moznosti, celkem dobre. Ji su zdravy,
mosim byt zdravy. Chodil sem aj na inekce, bylo mé Spatne, ale ja si rikam: ,, Ty nesmis

byt nemocny, nesmis byt nemocny . Vsecko beru tak, Ze mosim byt zdravy.
T: A jak jste ted’ spokojeny se soucasnym zivotem?

L3: Ziju takovy Zivot v pohodé, beru to, snazim se to brdat v pohodé. Nezatézovat si hlavu

nejakyma problémama, jinak to nepomoze, clovek to nezmeni.

T: Jakym zptsobem ta péce o manzelku ovliviiuje vas Zivot?

L4: Tak je to celodenni starost. Od rana do vecera. Ja ji davam 10 druhii praskii, ona be-
re. To si mosim pamatovat, jak ji to mozu davat. Ma také vyoperované dolni patro a slinnii
zlazu, nema zuby, takze vsecko jidlo mosim nakrdajet, nebo namackat, zalezi, co mame
zrovna k jidlu. Ale uz to tak beru automaticky.

T: Jak se péce promita do kvality vaSeho Zivota?

L5: Ja mam dobry pocit z toho, Ze ji pomaham a neznamenda to pro me, ze bych Zil nekva-
litni Zivot. Ja to tak neberu.

T: Jaka byla kvalita zivota pied péci o vaseho partnera?

L6: Manzelka mela problemy cely Zivot, brala prasky na uklidnéni. Prvni mrtvicku méla

pred dvaceti rukama. Ja uz sa o nu staram moc rokii. Ty spolecné prozitky byly pekné a ty



Jjeji nemoci nas hodné svazaly k sobé, a to mé dodava tu radost, Ze sme jeste spolu a moze

sa na mé ve vSem spolehnuit.
T: Které oblasti nejvice ovliviiuji kvalitu vaseho zivota?

L7: Té sily ubyva. Je to problematickeé ju presadit na postel na toaletni Zidlicku. Do kou-

pelky uz ju ani nevozim, to uz nejde, tak ju umyvam jenom, tak na posteli.

T: A dcera vam nepomiiZe s koupanim?

L8: Ja to po ni nechcu. Ja sem byl zvykly starat sa sam, a porad sa snazim, co nejvic.

T: Napada vas jesté néjakad oblast, kterd ovliviiuje spokojenost s vasim zivotem?

L9: Uz sem si za tech 20 rokit uzil. Kolikrat sem ju na posledni chvilu vézl (mysli do ne-
mocnice). Na tu psychiku je to narocné.

T: Kdo vdm poméha prozivat kvalitnéjsi Zivot?

L10: Ja si to chcu zvlddat sam. Kdyz mozZu po nikom nic nechcu o manzelku sa staram sam.
Jinak céra pomaha, opere, nebo ze zetém pohlidajii, kdyz potrebuju. Pomozu to jo. Ale, jak

ja rikam néni to jejich parketa. A ja si to chcu zvladat sam.

vvvvvv

L11: Rad delam prdcu venku na zahradce, to mé bavilo, ale oni uz nasi nechcii, abych to
delal. Mam radost, kdyz je venku hezky, také rad ctu ceské spisovatele, historické, nebo se
divam na ty porady o prirodé v televizi, to mam také rad.(zamysleni) Ja jsem driv varil,
pékl sam, to ted’ bereme obédy, jenom to ohieju v mikrovince, jeste, Ze je!! (radost). O jed-

nu starost min.
T: Co nejvice negativné ovliviiuje kvalitu vaseho zivota?

L12: Rozciluje mé celkove to jednani. Nikoho nezajima, jak Zijii stari lidi. Kdyz ides néco
vyFizovat, zjistis ke kolikati lidem mosis jit, presvédcovat jich, jedni reknii ano, jedni né a

znovu obchazat a vyrizovat. To je fakt hrozné, co tam sedi na uradech za lidi.
T: Na téch uradech je to pro vas slozité?

L13: No ano, ale clovek si mosi ze vseckym poradit. Manzelka ma vyrizeny ten prispévek.
Sice to dalo hrozného vyrizovani, na to nerdad vzpominam, ale dali nam nakonec i prispé-

vek na auto. Tehdy nam dali dvacet tisic. Ja sem s i jezdil tyden, co tyden po doktorech.



Ted uz volavam sanitku, uz je to pro me narocné, abych ju dal do auta a sam vezl

k doktorovi.

T: A je n¢kdo, kdo vam ztézuje nebo tfeba komplikuje, nebo brani prozivat vas zivot napl-

no?

L14: V¢il posledni dobit uz manzelka ztraci zajem (smutek), je takova apatickad, nevim, co
mam délat a jak to bude dal. To je aj pro mé potom takové horsi, bere vam to ten elan,
kdyz vidite, Ze prestava met zajem o vSecko kolem, viastné to vypada, Ze uz ani nechce Zit
(plac).

T: To je smutné (ptikyvuje).

T: Mozu teda pokracovat?

L15: Jo, dobre.

vvvvvv

L16: Ona manzelka aj Spatné mluvi, tim, jak nemd to patro ty zuby. Sam kolikrat odhaduju,
co zrovna chce, co potiebuje, co chce réct. Chtéla by jenom prasky, potom jenom spi a je
cela oblbla, je to moc silné. Ja ji ty prasky nechcu, tak casto davat, tak sa trosku obcas

dohadujeme.

T: Co vam brani prozivat kvalitn¢jsi zivot?

L17: Mam takovy problem i sam, ze sebou. Za lonsky rok je to ¢im dal horsi, tak nejak to
telo chradne a mam z toho strach. Né o sebe. Ale aby na mé nékdo mosél dohlédat, a tak.
Ze to prestanu zvladat a sam mam zkusené tolikych rokii sa starat, tak bych nikdy nechtél,

aby se takto nékdo mosél starat o me.

L18: A co jeste potiebujete védet?

T: Jeste 3 otazky.

L19: Jo, tak sa ptajte.

T: Kdo by mohl pfispét k vasi vétsi spokojenosti?

L20: Kdo? Ja bych byl nejradsi, kdyby manzelka dostala trosku chut do Zivota (povzdech).
T: Co by mohlo pfispét k vasi vétsi spokojenosti?

L21: No, driv sa rodina dokazala sejit, besedovat, zpivat. To uz sa dnes ani nevidi. To mé

chybi, to by se mé libilo, ale nasi odejdou do prace, prijdit vecer. Druha dcera bydli daleko



a jinak nikoho uz ani nemame, bratr umrel nedavno a vlastné nikdo dnes pro samii pracu

nemd cas.

T: Co byste uvital, abyste byl vic spokojeny?

L22: Ja nejsu narocny. Mné staci, ze sa stihnu o nu postarat, a Ze to jeste zvladnu.
T: Myslite, ze je néco na co jsem se nezeptala a je to pro Vas diilezité?

L23: Nevim, co bych vam k tomu jeste rekl. Byl jsem k tomu urceny a budu to delat, dokud

budu moct (plac).

T: Tak ja uz to radsi vypnu, moc dékuju za vas cas.



ROZHOVOR1V.

Pani Marie v&k 72, stard se o manZzela zcela imobilniho, vék manzela 74 let, s pfiznanym

prispévkem 4. stupné zavislosti.

T: Tak, ja sa vas ted jesté zeptam, jestli souhlasite s tim, ze si ten na$ rozhovor budu na-

hravat na mobilni telefon a potom bude pouzity pro vyzkum moji bakalatské prace?
MI: Ale ano.

T: dobte, dekuju.

T: J4 se vas teda zacnu ptat.

T: Jak hodnotite kvalitu svého zivota a sviij soucasny zivot?

M2: Jak, ja uz sem se starala o dva lezaky. Nejdriv o svojého tatinka a pak i o maminku, to
sem byla mlada a méla dvé malé décka a vSecko jsem to zvlddala, oprat, uvarit, hospodar-
stvi sme meli. Ted' sa divim, jak sem to zvladla. Myslela, sem si, Ze vim co to je, co to obnd-
Si, ale tim jak je clovék stary, tak uz opravdu ubyva sil a je to obrovskad zatéz a unava, sa

véil v tomto véku starat o uplného leZaka.
T: A jak jste ted’ spokojend se sou¢asnym Zivotem?

M3: No, méla sem, jinou predstavu, ale co clovéku zbyva, nez to prijat, tak jak to je, ale
néni to lehké. Jesté porad mam malé policko a slepice, ovcu, psa, kocku, tak je to narocné

to vSechno stihat, kor dyz manzel jenom lezi a vyzaduje celodenni starost.
T: Jakym zplsobem ta péce o manzela ovliviiuje vas Zivot?

M4: Clovek déla to co je prednéjsi, vypusti z hlavy hromadu zbytecnosti, co ditv resil.
Hlavne resim doktory, léky, navarit, nakrmit ho, prebalit, umyt a ve zbytku to hospodarstvi

okolo, kolikrat uz myslim, Ze to ani nevydrzim.
T: Jak se péce promita do kvality vaSeho zivota?

M35: Sak ve viem. Je to takovy kolotoc, porad u ného, cely deri vidim podle ného, tézko sa
mé od neho nekam odchodi. Nekdy su z toho takova nervozni, ze mé ostatni praca stoji. A
pak, kdyz bych mohla jit honem délat néco jiného, tak sa uplné zhroutim a mosim si lehniit,

uplné odpadnu.

T: Jaka byla kvalita zivota pied péci o vaseho manzela?



MG6: Tos, co bych vam k tomu vekla. Hm, kvalita. Ja, sem byla cely Zivot doma, nikdy sem
nechodila do prace, meli sme hospodarstvi veliké, do toho dvé decka, starost o rodice,
ktere sem dochovala. Manzel chodil do prace a na mé byla starost o domacnost a hlavné o
to hospodarstvi. Meéli sme kus pola a hromadu zvirectva. Mé to, ale nevadilo, ja to délam
moc rada, a ted mé nekdy vadi, Ze to nestiham, a toho uz mame vcil jenom malo. Pro mé je

ta kvalita praca na zahradce a okolo baraku, to sem si myslela, Ze sa mam dobre.
T: Které oblasti nejvice ovliviiuji kvalitu vaseho zivota?

M7: Mosite byt pordd, jak bych to rekla, hm ve stiehu. Kolikrat sa v noci zacne potit, a tak
ho treba nékolikrat za tu noc previékam do suchého, aby treba nedostal zapal plic nebo
néco takového. U tech lezakii to je hned rikal doktor. To su potom, po tej noci, kdy vitbec
nespim, na druhy den uplné na nic, ale tos mosim sa o ného postarat, nenecham ho jenom
tak, Ze. To su potom nékolik dni uplné vyrizend, nevyspand vsechno mé boli, jak ho tahdam,

prevracam pri tom oblékani, ale tak neda sa nic délat.
T: Napada vas jesté n¢jaka oblast, kterd ovliviiuje spokojenost s vasim zivotem?

MS8: Kdyz su tak nekdy unavena, velice, chodim uplné zohnuta. Ja mam uz ty zada uplné
Spatné, nekdy hrozné bolija, to uz nevim, co délat, aby sa mé ulevilo. Tak to mosim s tym
caganem chodit, anebo sem kdysi spala aj v kiesle v kuchyni, Ze sem nebyla schopna si uz

ani lehnut, tos tak to je, ale nic neudéldate, Ze.

vvvvv

M9: Je to urcite moja céra, kterd sa snazi mé hodne pomdahat, ale tak chodi do prace, také
toho casu tolik nema, ale snazi sa co to ide. Uz mdam enom ju a drzime pri sobé. Syn nam
nahle zemrel, bylo mu 30, nebylo to lehké, ale mame od ného vnucku, ta sice bydli daleko,
ale kdyz prijede, je to hned veselejsi. Jinak mé sem jedniic za tyden chodi pomahat, jedna
byvala zdravotni sestiicka, vymenit cévku. Tak dycky trosku aj povykladame, su za to moc

rada.

vvvvv

M10: Co? Tak hlavné modlitba, tam hledam a cerpdam silu. A také, kdyz prijde ta dcera a
vystrida mé a ja mozu jit na zahradku, tfeba sa enom projit a psychicky si trosku odpoci-
niit. Diiv sem rada chodila aj do lesa, no prosté ta priroda a slunicko, to mé pomaha. (za-
mysleni), Jesté bych zapomnéla, mam tu polohovaci postel, myslim, Ze je to o lepsi na tu

manipulaci, a tak. Bez toho, uz si to ani neumim predstavit, urcite je to velika pomoc.



T: Co nejvice negativné ovliviiuje kvalitu vaseho zivota?

M11: Asi to moje zdravi. Ale Fikam si, ze mozu byt rada, ze aspon trochu mozu. Kdyz vidim
jeho, (mysli manzela), jak cely den lezZi a nemoze sa ani otocit, tak si rikam, tatko, jak to

tak mozes vydrzat, ja uz bych to nevydrzala.

T: A je nékdo, kdo vam ztézuje nebo tieba komplikuje, nebo brani prozivat vas zivot napl-

no?

M12: Hm, tak nechcu, aby to vyznélo nejak blbé, ale vite manzel od té doby co uplné zostal
lezat, je takovy z toho nervozni a obcas si to na mé nebo céri vybija. Je na nas takovy ne-
dobry, nadava nam, nekdy fakt skarede, sprosté, a nechce, abysme s nim cokoliv délaly.
Tak je to takové, Ze vam tim komplikuje tu starost o ného, ale clovéek uz to tak bere, Fikam
si, nevis, jaka bys byla ty, kdybys nemohla. Je to tézké, diiv by sa tak nikdy nechoval.

vvvvvv

M13: Ja su treba i hroznée zklamana pristupem doktori k takovym lidem, myslim k lezakim.
Mam pocit, Ze je jim takovy clovék na obtiz, nehledi ani na vas ani na ného. Hrozny pro-
blém, aby se na neho prijel nekdo podivat, abych nemosela ho tahat sanitkou, kdyz to néni
uplné nutné. Nikdo vam neporadi, nepomoze, mosite sa dozadovat, na co mate narok, ane-
bo co by vam mohlo pomoct, treba nejaké ty pomiicky. Nikdo vam nic nerekne a vy ani

nevite, na co mate narok. Jenom sa clovek kvili tomu rozcili.

vvvvv

M14: Ja vam teda reknu, zZe nejvic ze vS§eho mé vadi lidska zvédavost a zavist. S tym sa
clovek setkava kazdu chvilku. Kazdy vidi jenom to, Ze urcité na ného beru néjaké penize a
mam sa podle nich dobre, ale nikomu nevysvétlite, jak je to narocné a vycerpavajici, a Ze
byste ty penize hned vymenili za to, aby byl zdravy. Nekeri vidija enom ty penize, zavist, to

je hrozna vlastnost.
T: Kdo by mohl ptispét k vasi vétsi spokojenosti?

M15: Tak, céra sa snazi pomahat, ale aj jsem si myslela, ze by mohla ostat doma, Ze bysme

sa o tu starost podélily, ale zatim nechce, chodi do prace. Tak uvidime, jak to bude dal.

T: Co by mohlo pfispét k vasi vétsi spokojenosti?



M16: Ja myslim, ze vic pochopeni, jak od tech doktoru, tak i lidi okolo, tFeba aj v rodine.
Nikdo nechape, co prozZivate, a mysli si nekteri, ze to dramatizuju a zvelicuju. Ale to si asi
mosi zazit kazdy sam, kdo to nezazije, asi vas nikdy nepochopi.

T: V ¢em myslite?

M17: Tak treba sem byla pozvana od svagrové na sedmdesdatiny. A oni nemohli pochopit,
proc¢ nemozu dojit, hned od zacatku a byt tam, jak vseci ostatni. To, Ze mosite domluvit
hlédani a jesté vSechno nachystat a pripravit a stejné tam potom sedite a trnete, ani si to
nijak neuzijete a jesté maji vSichni takové reci, ze Sak je o ného postarané, tak at to ne-
dramatizuju. No je to tézko.

T: A co byste uvitala, abyste byla vic spokojena?

M18: Ja bych si ze v§eckého nejvic prala, aby sa dcéra vdala a dovedla sem nejakého hos-
poddara, aby sa o to tady mél kdo postarat. Jako o to hospodarstvi myslim, ale oni uz na to
ted ti mladi stejné moc nejsii, tak nevim, jak to tady vSechno bude, az ja nebudu moct, jestli

sa o mé vitbec nékdo postara.
T: Myslite, Ze je néco na co jsem se nezeptala a je to pro Vas dilezité?
M19: Momentalne né.

T: Tak ja vam teda moc dé€kuju za rozhovor.



ROZHOVOR'YV.

Pani Pavlina vék 86, stard se o manzela na vozicku, v€k manzela 86 let, s pfiznanym pfi-

spévkem 3. stupné zavislosti.

T: Tak, ja sa vas ted jest¢ zeptam, jestli souhlasite s tim, ze si ten nd$ rozhovor budu na-

hravat na mobilni telefon a potom bude pouzity pro vyzkum moji bakalatské prace?
P1: Ano, souhlasim.

T: dobte, dekuju.

T: J4 se vas teda zacnu ptat.

T: Jak hodnotite kvalitu svého zivota a sviij soucasny zivot?

P2: My v nasem véku uz musime byt spokojeni s tim, jak to je. Lepsi uz to nebude. Jsme
tady v tomto malém byté a jeste to zvladnu bez néjakeé veétsi pomoci.
T: A jak jste ted’ spokojend se sou¢asnym Zivotem?

P3: Zatim jsem relativné zdrava. Zvladam i uvarit, nakoupit bézny nakup a takové ty bézné
veci v domacnosti. Kromé tlaku, na ktery beru léky a osteoporozy, jsem jakStaks zdrava,
takze jsem spokojenda. Také mame auto, sice ted’ pres zimu nejezdim, ani kola jsme nevy-

meénovali, ale jinak jezdim, i k doktorovi s manzelem, jesté to tak jako zvladam.

T: A jakym zplisobem ta péce o manzela ovliviiuje vas Zivot?

B4: Musela jsem hodné omezit svoje aktivity, abych byla doma s manzelem. Nenechavam
ho moc dlouho samotného, protoZe uz se mné stalo, ze spadl, jak si myslel, Ze to zvladne
sam. To jsem mosela volat syna, aby mné s nim pomohl, takze ho musite mit porad na
ocich, nevite, co ho napadne.

T: Jak se péce promita do kvality vaSeho zivota?

P5: Tak to vite, zZe jsem nékdy i unavena, prece jenom mam uz néjaky vek.

T: Jaka byla kvalita zivota pied péci o vaseho partnera?

P6: Ja jsem byla hodneé aktivni. Chodila jsem do turistického oddilu, jezdili jsme na dlouhé

vwslapy, také tady kousek od domu mame cviceni pro takové starsi, tam se cvici joga, stre-

¢ink, dvakrat do tydne jsem chodila. Dcera ta je vdana na vesnici a ma u domu velkou za-



hradu a pole, tak tam jsme méli i postavenou takovou chaticku a péstovali jsme si tam ze-
leninu a brambory. Ale tam uz moc nejezdime. Dcera je také nemocnd a hlavné ma ten
dum hrozné spatné reseny, samé schody a to je ted’ tezké, jak ho tam (mysli manzela) do-

stat.
T: Které oblasti nejvice ovliviiuji kvalitu vaSeho zivota?

P7: Tak ve svéem véku uz tolik nemuizu jako driv. Nejhorsi je asi to koupani, to je nejvic
narocné. Prala bych si takové otocné sedatko do koupelny. Moc by mé to usnadnilo. Kou-
pelka je, ale mala. Mam tam, pracku a to sedatko se tam uz nevejde, musi se to nejdriv

néjak vymyslet, jak to predelat.
T: Napada vas jesté n¢jaka oblast, kterd ovliviiuje spokojenost s vasim zivotem?

P8: Nevim, jestli to k tomu patri, ale co mé v posledni dobé hodné vadi, je to vécné bou-
chani ve vedlejsim byté. Sousedka sla do domova a nékdo si ten byt ted’ spravuje a déld
tady porad hluk a jsme z toho ja i manzel uz takovy nervozni. Uz jsme zvykli na sviij rezim
a klid a toto nas rusi. Doufame, Ze to nebude dlouho trvat a také doufam, ze budeme mit
dobré ty nové sousedy. Aby s nima nebyly néjaké problémy, dnes sii lidi vselijaci.

vvvvvv

vvvvvv

a pravnoucata se snazi nas casto navstévovat pomahat. Dcera je také nemocna, ma roz-
trousenou sklerozu, tak prisla o praci, to clovéku neprida, syn zase byl na operaci
s kycelnim kloubem, to vite, uz maji také pres Sedesat. Nechci je moc otravovat, tak se sna-
Zim to tady s dédou zvladat sama. Sice Fikala pani na socidlce, ze bych méla myslet na to
co, kdyz nebudu moc. Byla jsem z toho takova Spatna, ¢lovek na to nechce myslet. Tak vam
reknu, Ze nakonec mame podanou zZadost tady do domova, zatim jenom manzel, ja né, zatim
jenom on.

vvvvvv

P10: Mame konecné ten vytah s tou plosinou, tolikrat jsem si byla zadat na socialce a po-
rad, Ze je to sloZité a nemame ndarok, je to drahé, pry bysme museli dopldacet moc penez.
Nakonec jsem si to zaridila sama. Ve vedlejsim domé ho méli, ta pani zemrela, jeji syn to
chtel dat nékam do sbéru, nakonec jsme sehnali firmu z Brna, ktera to predélala sem. Za-
platili jsme za to 19 000 tisic. Dost, ale za to ze socialky by to bylo pry vic, nevim, to uz je

jedno, hlavné, Ze to mame, mozZeme chodit aspon na prochazky okolo domu. Predtim ho



dostat z druhého patra bylo moc tézké. Tak, tak. No mosela jsem se i naucit to ovladat,

moseli mé to vysvetlit ukazat az jsem to pochopila, ¢lovek sa cely Zivot uci.
T: Co nejvice negativné ovliviiuje kvalitu vaSeho zivota?

P11: Mé nejvic chybi ten pohyb, na ktery jsem byla zvykla. S manzelem jdu jenom na tako-
vou kratkou prochazku, on moc ani nechce, byt dlouho venku. A ted’ v zimé nechodime vii-
bec. Byli jsme také nemocni, néjakého bacila jsme chytli, nejdriv ja, potom on, sotva jsme

se z toho ted dostali.

T: A je n¢kdo, kdo vam ztézuje nebo tieba komplikuje, nebo brani prozivat vas zivot napl-

no?

P12: Dalo by se rict, ze je to ta péce. Nemiizete si zZit uplne, tak jak jste byli zvykli. Je jas-
né, ze vam to komplikuje a ztézuje Zivot.

vvvvvv

P13: Nékdy se za manzela i stydim, nevim, jestli je to tim, Ze uz je tam néjakd ta pocdatecni
demence, ale na cizi lidi je takovy nediitklivy, nebo, jak bych to rekla. Treba na prochdzce
jenom okolo nekdo projde a trosku se o ného otie a on hned hrozné vyjede, a velice Skare-
de. Potom se na vas lidi, tak hnusné divaji, jak kdybyste za to mohla, Ze sa tak chova. Také
doma, kdyz mame obcas néjakou navstévu. Je mé to neprijemné a stydim se za ného. Na mé
takovy neni, jen na cizi a moje znamé, ale to vite, Ze mné to vadi, nikdy jsem si nemyslela,

Ze se tak zméni a dokaze byt takovy zly.

vvvvvv

P14: Nemam uz tolik casu vénovat se svym konickiim, musela jsem to hodné omezit a trd-
vim vétsinu casu doma a je to pro mé takové deprimujici.

T: Kdo by mohl ptispét k vasi vétsi spokojenosti?

P15: Tak i sme si mysleli, Ze by si nas vzala dcera, ale tim, jak onemocnéla a ma toho sa-
ma dost, a jesté ten bardk je tak Spatné reseny, samé schody, muselo by se to celé prekopa-

vat, to po ni nechceme, kdyz je nemocna. Tady sme, ale sami, dokud to budu zvladat nevim.

Pak se to bude muset resit, asi pujdeme do toho domova oba.

T: Co by mohlo pfispét k vasi vétsi spokojenosti?



P16: Nevim. Tak je pekné, kdyz nds tady navstivi vnoucata, ale vsichni se sem nevejdem, to
musime na etapy. Ale to jsem spokojend, kdyz prijdou a popovidame, potésim se

s pravnoucaty, hned je to veselejsi s téema prckama, ¢lovek zapomene na vsecky starosti.
T: Co byste uvitala, abyste byla vice spokojena?

P17: Aby se to vratilo a manzel zpatky chodil, no, ale to se nestane, tak musime byt spoko-

Jjeni s tim, jak to je.

T: Myslite, ze je néco na co jsem se nezeptala a je to pro Vas dillezité?

P18: Zrovna mé nic nenapada. Tak doufam, Ze jsem vam aspon trosku pomohla.
T: Urcité, dékuju moc.

T: Tak jesté jednou moc dékuju.



