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Abstrakt

Za téma bakalaiské prace jsem zvolila sondu do problematiky kvality zivota osob
dlouhodob¢ pecujicich o blizkého nemocného. Prvni ¢ast obsahuje piehled vyvoje
konstruktu kvality zivota v historickém kontextu ze zdroji odborné literatury, s
dirazem na jeji multioborové vymezeni ve spolecenskovédnich oborech, medicing€ a
oSetfovatelstvi. Druhd ¢ast popisuje zpracovani udajii od osob pecujicich o své blizké na
podkladé mého vlastniho dotazniku zaméteného na odhad kvality Zivota se zdmérem
nejen ovefit jeho parametry, ale ziskat pilotni udaje o subjektivnim vnimani situace na
vzorku dlouhodobé pecujicich osob. Béhem sezeni byl rovnéz administrovan dotaznik

psychické odolnosti.

Sbér dat prob¢hl v pifimém kontaktu s respondenty metodou piihodnosti v
prabchu prosince 2023. Ziskana data od 114 osob (muzi 41, Zeny 73), primérny vék
M = 56,6, SD = 25,45 byla zpracovana jednak z hlediska frekvence vyskytu odpovédi a
vztahli mezi proménnymi, jednak viceCetnou linearni regresni analyzou. Zamérem bylo
zjistit, jak pecujici osoby hodnoti vlastni kvalitu Zivota a co jim v péci o blizkého
nemocného déla nejvétsi starost. Soucasné identifikovat oblasti, ve kterych pe€ujicim
osobam nejcastéji schazi odborna 1 laickd podpora spolecnosti a jaky by, podle jejich

potieb, méla mit charakter.

Abstract

The topic of the bachelor thesis was a probe into the quality of life of people
caring for a loved one with a long-term illness. The first part contains an overview of
the development of the construct of quality of life in a historical context from the
literature, with an emphasis on its multidisciplinary definition in the social sciences,
medicine and nursing. The second part describes the processing of data from caregivers
on the basis of my own questionnaire aimed at estimating quality of life, with the

intention not only to verify its parameters, but to obtain pilot data on the subjective



perception of the situation in a sample of long-term caregivers. A psychological

resilience questionnaire was also administered during the session.

Data collection was conducted face-to-face with respondents using the snowball
method during December 2023. The data obtained from 114 individuals (41 males, 73
females), mean age M = 56.6, SD = 25.45, were processed both in terms of frequency of
responses, relationships between variables and by multiple linear regression analysis.
The intention was to find out how caregivers evaluate their own quality of life and what
they are most concerned about in caring for a loved one. Last but not least, to identify
the areas in which caregivers most often lack professional and lay support from society

and what their needs should be.
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Keywords

Quality of Life; objective and subjective indicators of the quality of life; life
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UvVOD

Téma své bakalaiské prace Kvalita Zivota osob dlouhodobé pecujicich o blizkého

nemocného jsem si vybrala z jediného a to osobniho divodu.

Tii roky, do prosince 2023, kdy zemfela, ve véku 91 let, jsem aktivné pecovala
v jejim domdacim prostfedi o svou nemocnou babicku, a byla tak ocitym svédkem, jak se
paralelné v souvislosti se ztratami jejich fyzickych sil i kognitivnich funkei, méni i
charakter potfebné péce v celé jeji komplexnosti. CeloZivotné jsme spolu mély velice
blizky vztah, byla stejnou mérou vzdélana i laskavd a ve stafi osvédcovala veliky,
moudry nadhled. Nikdy si nestézovala. S obdivuhodnou lehkosti mi pomahala netrépit
se vécmi nepodstatnymi, a naopak pouhym slovem i vlastni pfitomnosti dodavala sily

zvladnout ty podstatné.

V obdobi, kdy se jeji zdravotni stav zacal natolik zhorSovat, zZe jeji stav vyzadoval
pfitomnost nckterého z ¢lenl rodiny de facto nepfetrzité, pocitovali jsme vSichni, v
podobnych situacich pro jiné v totozné situaci jisté nikoli ojedin€ly, mix uUnavy,
podrazdénosti, vycitek svédomi, litosti, netrpélivosti, pochyb a strachu. Bylo to opravdu
naro¢né, ale na ¢em nam zaleZelo patrné nejvice a ¢im se zabyvadme dodnes, je, zda se
nam podafilo udrzZet jeji kvalitu Zivota na dostate¢né urovni. Zda si uvédomovala nasi
vytrvalou snahu o zachovani vSech standardii kvalitni péce o ni, ale pfedevSim to, Ze ji
stdle mame moc radi! A zprostfedkované, jak tato, pro nas vSechny svym vyznamem

opravdu vyjimecna zivotni zkuSenost, modifikovala kvalitu Zivotl naSich.

Informace o moznostech podpory ze strany vefejnych i obecné prospésnych
instituci a spolktli jsme si opatfovali podle okamzité potieby sami. V této dobé bychom
vSichni uvitali hlavné néjakou dobfe zorganizovanou zachrannou sit, z kompetentnich,
navzéjem, alespoil na informac¢ni urovni, pevné propojenych lidi, ale takovou jsme

nenalezli.



Cile a hypotézy

1. Zmapovat problematiku konstruktu kvality Zivota v historickém kontextu ze
zdrojii odborné literatury, s darazem na jeji multioborové vymezeni ve

spolecenskovédnich oborech, medicing, a oSetrovatelstvi.

2. Vyvinout vlastni dotaznik uréeny k méteni kvality zivota a ovéfit jeho parametry

na vzorku dlouhodobé¢ pecujicich osob.
3. Na zaklad¢ vlastniho empirického Setfeni:

a) zjistit, jak pecujici osoby hodnoti vlastni kvalitu Zivota a co jim v péci o
blizkého nemocného dela nejvétsi problém,;

b) identifikovat oblasti, ve kterych pecujicim osobam nejCastéji schazi
odborna i laickd podpora spole¢nosti a jaky by, podle jejich potieb i1 predstav,

méla mit charakter.



1. KVALITA ZIVOTA

1.1. Vysvétleni pojmu kvalita Zivota

Mezi badateli dodnes neexistuje shoda tykajici definice pojmu kvality Zivota
(OOL — Quality Of Life) a nemizeme rovnéz referovat o konkrétnim datu a védeckeé
praci, od které, se s timto hypotetickym konstruktem védeckd obec razného

humanitniho zaméteni pocala zabyvat.

Hovofime-li dnes o objektivni kvalité zZivota, mame na mysli zpravidla dobie
meéfitelné zivotni podminky a dosazenou Zivotni uroven jednotlivee v ramci spolecnosti.
Z tohoto uhlu pohledu bychom mohli, do znaéné miry spekulativné, usuzovat na
parametry kvality zivota jedince jiz v davnovéku. Je pravdépodobné, Ze se jiz tehdy lidé
zamysleli nad svymi zivotnimi podminkami a moznostmi a pokouseli se je trvale
zlepSovat. Snaha zajistit sob& a svym nejbliz§im kvalitni Zivot v dostatku, bezpeci a s
minimalizaci ztrat na vlastnim majetku i zdravi je ndm ostatné do zna¢né miry vrozena.
Nekteti badatelé odkazuji napt. (naptiklad) na zdroje fecké 1 fimské filozofie a teologie.
Anticky pfistup k interpretaci kvality zivota byl tak jiz ve své celistvosti znacné
propracovany, pocinaje detailni charakteristikou péce o télo (v¢. (v€etné) hygienickych,
stravovacich doporuceni), pfes nejriiznéjsi doporuceni zvladéni a regulace emoci a
sofistikovanymi analyzami strategii vedoucimi k uspokojeni, k cili (hédonizmus).
Samoziejmosti byl 1 zna¢ny diraz kladeny na prostor vénovany k uspokojovani

spiritualnich potfeb a realizace nezavislého postaveni v socidlnich strukturach.

Seneca, akcentujici moznost kazdého jednotlivce vlastnimi silami dosahnout na
takovou troven finan¢niho zajisténi, aby byl schopny samostatného uspokojeni svych
materidlnich narokli, zdarazioval potiebu rovnocenného postaveni socidlni a
ekonomické moznosti seberealizace. "Blazenost" (libost), nejen podle jeho nazoru,
zivotu dodéava vzdélani, péstovani socidlnich vztahli, zajem o vefejné déni a ochota se

na ném aktivné podilet, spoleCenské postaveni a vliv.

Etické koncepty Platona a Aristotela jsou vlastné rlizné strategie zvladani. Tyto
strategie jsou naucitelné a v kone¢ném disledku jde o osvojovani si faktorii stylu

zivotniho stylu, vedouci k odolnosti proti stresu, zatézi i proti chorobam.

Je ale zfejmé, Ze do néstupu celosvétového védecko-technického rozvoje lidstva,

vypovidala o kvalit¢ Zivota dané spolecnosti de facto vyhradné jeji materialni zivotni
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uroven. Z tohoto divodu se akademicka obec zpravidla odkazuje na obdobi po druhé
svétové valce, kdy panoval celospolecensky konsenzus, Ze obdobi ekonomické
konjunktury a dalSiho rozvoje i zacileni lidskych aktivit, je tfeba vyuzit ve prospéch
lidstva jako celku. V 50. a prvni poloviné¢ 60. let je sice kvalita zivota stale jest¢ v
obecné roviné vniména jako mira materidlniho bohatstvi ¢i chudoby a definovana
nejcastéji prostrednictvim zavedenych kvantitativnich ukazatelli, ale brzy tomu bude
jinak.

Ve druhé poloviné 60. a v 70. letech 20. stoleti v nejvyspélejsSich zemich svéta,
hlavné pak ve Spojenych statech Americkych vznikaji prvni prace na skutecné
reprezentativnich vzorcich respondentli. Velké materidlni bohatstvi, které generovala
predevsim akcelerujici industrializace a nové technologické postupy, na kterém se mély
moznost podilet Siroké vrstvy obyvatelstva, vedlo ke skokovému zvyseni jejich zivotni
urovné a vedle vSeobecné preferovaného konzumniho Zivotniho stylu se dostava
pozornosti i ryze individudlnim preferencim jednotlivce. Probihajici celostatni vyzkumy
kvality Zivota, podporované finan¢nimi prostfedky vladni administrativy, ktera si je jiz
velmi dobfe védoma praktickych moznosti jejich vyuziti, mely za cil identifikovat
jednotlivé subjektivni indikatory, kterymi Americané vSech spolecenskych tiid a
rizného veku sviyj vlastni Zivot hodnoti. Ty pak byly propojeny s dal§imi vybranymi
objektivnimi socialné-demokratickymi tdaji (naptiklad: vzd€lanim, dosazené tUrovné
spokojenosti s bydlenim, dostupnosti zdravotni péfe a jiné). Vysledky jednoho z
takovychto Setfeni byly publikovany v patrné nejcitovangjsi praci, zabyvajici se touto

problematikou, Cambell, et al. (1971) The Quality of American Life.

Ani Evropa jiz v této dob¢ nezistavala pozadu. Pojem kvality zivota v 70. letech
do svého predvolebniho programu némecké socialni demokracie implementoval 1 jeji
vudei politik Willy Brandt, pod heslem lepsi kvalita zivota pro vSechny Némce. V
tomto kontextu, politického programového hesla, nabyvd tedy na skutecné
reprezentativnich vzorcich respondentt dalSich vyznami: socialniho hnuti a reklamniho

sloganu.

Vzhledem k obtizné uchopitelnosti konstruktu kvality Zivota, spocivajici mj. v
jeho nezbytné interdisciplinarnim charakteru angazovanych védnich obori,

nepiekvapuje, Ze se v tomto obdobi ve snaze celou problematiku strukturalizovat, resp.



zptehlednit, vytvofily v ramci ekonomickych, medicinskych a spoleensko-védnich

oborl dvé rozdilné alternativni konceptualizace individudlni kvality zivota:

Kombinace kvality a délky zivota (Quality-Adjusted Life Years, (QALY);

nastroj vytvoreny v ramci ekonomickych disciplin a mediciny;

Vnitini zkuSenost a méfend z pohledu jednotlivce. (Subjective Well-Being,

SWB); nastroj vytvotfeny v kontextu socialnich véd.

V 80. letech, kdy se kvalitou zivota zacala intenzivnéji zabyvat také socialni

psychiatrie, ziskala podporu pro realizaci dlouhodob¢jsich, longitudinalnich studii také

dvojice Geskych badatelii: Dragomirecka a Skoda (1997) z Vyzkumného ustavu

psychiatrického v Praze Bohnicich. Jejich prace zaméfena na tuto oblast pokracovala i v

letech 90., a tim je v ¢eském kontextu dosud ojedinéla. Kvalitu zivota tito autofi vidi v

prisec¢iku mnoha tendenci a sméri, spiSe nez na jednoznacné vymezeném teoretickém

zakladu. Takové vymezeni mé podle nich za nasledek Sirokou rozmanitost snah ji

néjakym operacionalnim zptisobem definovat.

Tito autofi nabizeji k lepSi orientaci v problematice vlastni tfidéni definic podle

nasledujicich kritérii:

Pomoci jinych pojmii (napt. Kvalita zivota je komplexni méfeni fyzicke,
psychické a socidlni pohody, Stésti, spokojenosti a naplnéni tak, jak je vnimana

kazdym jedincem ¢i skupinou).

Vyctem nékterych oblasti, které jednotlivi autofi povazuji za zv1ast’ vyznamné:
napf. zdravi (v€. subjektivniho hodnoceni vlastniho stavu); finan¢ni zabezpeceni
(pfijem, Gspory, kvalita bydleni); socialni spokojenost (rodinné vztahy, ale také
zdjem o SirSi komunitni déni); kognice (orientace v pracovni sféfe, ale také

porozuméni Sir§imu politicko-ekonomickému kontextu)

Pomoci typickych znakt, které sdm dotazovany povazuje za zvlast vyznamné;
kvalitu zivota jednotlivce vyjadiuje jeho vlastni, subjektivni hodnoceni Zivotni

situace

Vymezenim na zdkladé¢ vzijemné interakce hlavnich faktort, resp. typickych
znakili (napt. kvalita Zivota vyjadiuje individudlni, subjektivni hodnoceni
zdravotniho stavu, podobné jako spoleCenského postaveni, saturaci osobnich

aspiraci i pfani



e Jako méfitelnd velic¢ina (kvalita Zivota jako objektivné i subjektivné méfitelna;

od téchto snah dnes jiz vSichni zainteresovani upustili).

Pro zjednodusSeni orientace v této problematice se tedy nebudu odkazovat k
pracim starSiho data, ve kterych byla kvalita Zivota spojovéna témét vyhradné s

dosazenou materialni trovni dané spolecnosti.

0Od 90. let minulého stoleti je kvalita Zivota stale Castéji interpretovana v kontextu
prevladajici postmoderni hodnotové orientace obyvatel. SpoleCensky akceptovatelnou
se stava, do té doby obecné spiSe nepfijimand, vysokd mira egocentrismu, vypjatého
individualismu, kreativity a sebeaktualizace. Podobné vyznamnou slozku ptedstavuje i
osobni svoboda ¢i uspokojovani kulturnich (do této kategorie zahrnujeme i vycet volno-
casovych aktivit, pfedev§im moznost cestovat, kterd nikdy pied tim nebyla umoznéna
tak Sirokym vrstvam populace ze vSech spoleenskych tiid vyspélych zemi), socidlnich,

emocionalnich a duchovnich potieb.

Je zcela evidentni, Ze uvedeny myslenkovy posun v zaméteni post-materialistické
hodnotové orientaci vychédzi a v ideové roviné je trvale konfrontovan s hierarchickym
uspofadanim a postupnym utvafenim lidskych potieb, tak jak jsou, dnes jiz klasicky
zachyceny v podobé¢ tzv. (takzvan¢) Maslowovy pyramidy (2021). Bez alespoii stru¢né
rekapitulace prace amerického psychologa Maslowa, ackoli pochazi jiz ze 40. let
minulého stoleti, o vytvafeni lidskych potieb, se neobejdeme v zaddném, byt
zivota. Ten totiz pti tvorbé svého topografického modelu vénoval, kromé obsahového
vymezeni jednotlivych kategorii potfeb, znanou pozornost piedevSim motivaci
lidského jednani a pfevazujicimu stylu mysSleni, z perspektivy tzv. skupinovych
mentalit, v dobé kdy byl pfimym ucastnikem piechodu vyspélych spolecnosti od
materialismu k post-materialismu. Maslow piedpoklada, Ze kazdy jedinec ma pét
zékladnich typl potteb, které na zaklade jejich existen¢niho vyznamu mtizeme fadit do
pomysIné pyramidy (Obrazek 1). Razeno odspoda (paty pyramidy) témito potfebami

jsou:

1. zdkladni existencni fyziologické potieby organismu: dychani, piti, strava, spanek,

télesna teplota, vylucovani, sex;



2. potieba bezpeci (potadek, bezpecnost vlastni 1 ostatnich ¢lend rodiny, jistota
zdrojt, bydleni, ptedvidatelnost udalosti, zajiSténi zdravotni péce, chranéné,

zabezpecené ulozeni uspor aj. (a jiné);

3. socialni potreby (emocionalni naplnéni v podobé rodinného zdzemi, védomi
vlastni identity, ptatelstvi a soundlezitosti, emociondlniho naplnéni v podobach

pratelstvi, partnerstvi a lasky;

4. potieba ucty, sebeucty (potfeba respektu, uznani, pozitivniho ohodnoceni,

ocenéni vlastni dulezitosti ze strany jinych lidi — prestize);

5. riistové potireby (potfeba naplnéni individualnich aspiraci na zékladé¢ vlastnich

schopnosti, realizace osobnich zdmért, potieba tvofivosti, rozvoje hledani.).

Obrazek €. (¢islo) 1.: Maslowova hierarchie hodnot

Potfeba uznani a dcty

Potreba sounalezitosti

Soucasné z hlediska uspokojovani jednotlivych typt potieb podle Maslowa plati

pravidlo, ze kvalitativné vys§i potfeby byvaji zpravidla pocitovany az po uspokojeni
potieb nizsich, resp. (respektive) alespon ¢astecné uspokojeni nize polozenych potieb je
podminkou ke vzniku s existencniho hlediska sice méné naléhavych, avSak vyvojovych
potieb vyssich. Kvalitativné nejvyssi — ristové potieby — se pak od predchozich Ctyt
Podle Maslowa neni tento deficit jedincem vniman jako frustrace ¢i nedostatek, pocit

uspokojeni se dostavi soucasn¢ s vyvinutym usilim sledovat vybrany cil. Dilezitd a



sama o sob¢ odménujici je tedy jiz zaméfena aktivita jedince, jeho sledovani vybraného

cile.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO — World Health Organization) ¢leni
jednotlivé oblasti kvality zivota do ¢tyf zakladnich okruhti, vystihujicich dimenze
lidského byti bez ohledu na vék, pohlavi, piislusnost k urcitému etniku nebo postizeni.
Prvni okruh zahrnuje fyzické zdravi a troven celkové sobéstacnosti. Obsahuje mj.
proménné: unava, bolest, energie, odpocinek, zavislost na lékarské pomoci, mobilita,
autonomie, kazdodenni zivot, schopnost vykonavat svou profesi a dal$i. Druhy okruh
zaméteny na psychické zdravi a duchovni potieby jedince reprezentuji stupnice:
sebehodnoceni, sebepojeti, emoce: nalady 1 pocity pozitivni/negativni, pamét’, mysleni,
postojové orientace, stereotypy, vira, spiritualita. Ve tfetim okruhu, kde se badatelé
pokouseji o co nejpiesnéjSi vymezeni oblasti socialnich vztaht jednotlivce, se zabyvaji
proménnymi: socidlni podpora, osobni vztahy, emociondalni blizkost, pocity sdilenych
radosti i smutkti, aj. Ctvrty okruh — prostiedi — pfedstavuji polozky: dostupnost
zdravotnické a socidlni péfe, domaci prostiedi, kvalita ovzdusi a dostupnost zdroji
pitné 1 uzitkové vody, bezpe€nost, piilezitosti k vydéle¢né Cinnosti, ale rovnéz k

ziskavani novych poznatki 1 praktickych dovednosti.

Z identického teoretického vymezeni kvality Zivota vysla i pracovni skupina QOL
Research Unit, The Centre for Health Promotion na Torontské univerzité. Na rozdil od
vice na zdravi zaméfeného modelu WHO, v tom svém kladou diraz na vyvazené,
rovnocenné postaveni jak zdravotnich determinant, tak i spokojenosti. Koncept QOL
Research Unit, akcentuje stejnou meérou jedincovy fyzické, psychické a duSevni
schopnosti, jeho vazby na prostedi a moznosti udrzovani a zlepSovani jeho schopnosti a
védomosti. Sklada se ze tii zdkladnich oblasti zivota, z nichz kazda obsahuje tfi
podoblasti (Tab. (tabulka) 1). Skutecna kvalita Zivota u konkrétniho jedince je pak
ur¢ena vyznamem jednotlivych domén a rozsahem, v jakém u néj dochazi k jejich

napliiovani ve skutecném Zivote.



EXISTENCE

Tabulka ¢. 1.: Koncep¢ni model kvality zivota the

KDO JSEM

fyzicka stranka

fyzické zdravi

osobni hygiena

vyzZiva

cviceni

péce o vzhled a obleceni

celkovy vzhled

psychicka stranka

psychické zdravi

vnimani

pocity

sebehodnoceni/sebepojeti

duchovni stranka

osobni hodnoty

osobni standard chovani

duchovni hodnoty/vyznéni

SOUNALEZITOST

VAZBY NA PROSTREDI

domov

prace/skola

sousedstvi

uzsi spolecnost

misto mezi lidmi

blizci pratelé

rodina

pratelé

spolupracovnici

sousedstvi a uzsi spolecnost

misto ve spole¢nosti

adekvatni ptijem

zdravotnické a socialni sluzby

zameéstnani

vzdélavaci programy

volnoCasové aktivity

spoleCenské déni a udalosti

ADAPTABILITA

DOSAHOVANI OSOBNICH CILU/PRANI

kazdodenni zivot

aktivity v domdcnosti

zaméstnani

Skola, dobrovolné ¢innosti

vyuzivani zdravotnickych a socidlnich sluzeb

volny Cas

relaxacni aktivity

redukce stresu

plany do budoucna

udrzovani/zlepSovani védomosti/ dovednosti

adaptace na zmény

Zdroj: http://sites.utoronto.ca/qol/qol_model.htm
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Diiraz je pritom kladen pfedevsim na moznosti, piilezitosti a omezeni, které kazdy
Cloveék ve svém zivot€¢ ma a tyto jsou de facto v konecném disledku vyjadienim

interakce mezi nim a prostfedim.

Dal$im z modeld, ktery pokladam za nutné alesponn ramcové piedstavit je model
¢tyr kvalit Zivota, holandského profesora Ruuta Veenhovena (2000), predstavujici
docela jiny, od vSech ptfedchozich modelt zna¢n€ odlisny pohled na véc, jenz zasadnim
zpusobem prispél ke kategorizaci konceptii Tab. 2). Tento model totiz, oproti jinym,
zohlediuje i takové faktory, jakymi jsou vychozi Zivotni Sance, resp. odlisné startovni
pozice, charakterizované nejriznéjSimi vnéjSimi a vnitinimi  determinantami
podilejicimi se na proziti individudlniho zivota. Tyto faktory jsou nazvany vhodnost
prostredi a zivotaschopnost jedince. Oproti vétSin€ ostatnich modeld tato predstava
uvazuje rovnéz v dimenzich wZitecnosti Zivota jednotlivce z hlediska pftislusné
komunity, spolecnosti ¢i obecné celého lidstva prostfednictvim charakterem Zzivotnich

hodnot a postoji zastavanych jednotlivcem.

Tabulka ¢. 2.: Model ¢tyt kvalit Zivota

charakt?:]rrilset]iilyk;fcl)lstt}f]edi v antfn 1 kvghty .
S > charakteristiky individua
spolecnosti
PREDPOKLADY | VHODNOST PROSTREDI | ZIVOTASCHOPNOST JEDINCE
Zivotni $ance Zivotni prostiedi, socialni Psychicky kapital, adaptivni potencial,
kapital, prosperita, zivotni zdravi, zpisobilost (piedstavuje fyzické a
urovei (zahrnuje dusevni zdravi, znalosti, schopnosti a uméni
ekologické, socialni, Zivota a je pfedmétem zajmu lékatstvi,
ekonomické a kulturni psychologie a pedagogiky véetne
podminky, které studuje télovychovy a poradenstvi v oblasti
ekologie, architektura, zivotniho stylu
sociologie a socialné-
politické védy).
VYSLEDKY UZITECNOST ZIVOTA VLASTNI HODNOCENI ZIVOTA

Zivotni vysledky | Vyssi hodnoty nez preziti, Subjektivni pohoda, spokojenost $tésti,
transcendentalni koncepce pocit smysluplnosti (piedstavuje pojeti
(zahrnuje vnéjsi uzitecnost | kvality Zivota, které je Siroce aplikovano ve

cloveka pro jeho blizké védach o ¢lovéku a v medicing, vytvari
okoli, pro spole¢nost a vlastni metodologické postupy, zahrnuje
lidstvo a jeho vnitini cenu v | hodnoceni spokojenosti s jednotlivymi
terminech moralniho zivotnimi oblastmi, hodnoceni ptevazujici

vyvoje, moralni dokonalosti | nalady a celkové spokojenosti se Zivotem).
a je tradi¢n¢ predmétem
zajmu filozofie).

Zdroj: Upraveno dle VEENHOVEN, Ruut. (2000)
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V posledni ¢asti dany model zahrnuje 1 viastni hodnoceni Zivota, tj. (to je) oblast,

kterou fada védnich obort sleduje jako subjektivni QOL.

Vznika matice se ¢tyfmi kvadranty, kde kvadrant A zahrnuje vhodnost prostredi
pro zivot (livability) a zd@raziuje zivotni, ekologické, socidlni, ekonomické a kulturni
podminky, které jsou predmétem védeckého zajmu ekologl, urbanistii, sociologl a
socialné-politickych véd, kulturnich antropologli. N¢kteti badatelé pouzivaji pojem
environmentalni kvalita zivota a propojuji Zivotni a spole¢enské prostiedi se zdravotni
kvalitou v novy pojem — Health Related environmental Quality of Life. Kvadrant B
odkazuje na pojem Zzivotaschopnost jedince (life-ability) a fadime sem rovnéz fyzické a
duSevni zdravi, znalosti, schopnosti, dovednosti a vnitini kvality zivota. Tato oblast je
predmétem z4jmu psychologie, pedagogickych véd a mediciny. Kvadrant C
reprezentuje uziteCnost zivota (utility of life) a zabyva se tim, nakolik dany jedinec
ptispiva k dobru ostatnich lidi, jakym zplsobem je obohacuje. Zahrnuje také moralni
vyvoj ¢lovéka, mordlni dokonalost a jeho vnitini ocenéni. Této oblasti vénuji pozornost
filozofoveé, teologoveé, pedagogové 1 socidlni pracovnici. V odborné literatuie se
setkdvame s oznaCenim tohoto sméru Uvah jako s transcendentni koncepci kvality
zivota. Kvadrant D, ve kterém se nachazi pojem porozuméni vlastnimu Zzivotu
(appreciation of life), pfedstavuje pojeti kvality Zivota, které je v souasnosti velice
patrné nejrozsifenéjsi. Zabyva se subjektivni pohodou, Zivotni spokojenosti, Stéstim, ale
fadime sem rovné€Zz hodnoceni subjektivni spokojenosti s jednotlivymi Zivotnimi
oblastmi, celkovou Zivotni spokojenost a patii sem vétSina dotaznikl kvality Zivota

vcetné dotazniki WHOQOL.

V 21. stoleti s de facto explozivnim rozvojem a takika vSudypfitomnou
dostupnosti informacnich technologii se nové v celosvétovém méfitku dostava do
poptfedi zdjmu intenzivnéj$i zdjem o globalni problémy lidstva z oblasti ekologie,
obnovitelnych i neobnovitelnych ptirodnich zdrojd, klimatického oteplovani planety,
energetické krize, pandemii, vojenské bezpecnosti. Zda se, jako by se sitémi pevné

svazany, omotany svét zmensil, a tim se sblizily 1 hrozby, kterym dnes vSichni Celime.

V takové konstelaci podle nékterych badatelii nabyvaji na vyznamu filozoficka
hlediska s kvalitou zivota uzce souvisejici, a sice zZivotni smysl a spiritualita ¢lovéka.
Hledani smyslu Zivota se projevuje tieba tim, jaké si ¢loveék vybird zivotni cile a k nim 1

prostiedky, slouzici k jejich naplnéni. V tomto kontextu se jako pozorovatelé nutné
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vyhybame jejich moralnimu hodnoceni. Z této perspektivy kvalitu Zivota netvoii pouze
aspekty materidlni a formalni povahy, tzn. vybér z dostupnych moznosti, ktery se
¢lovék pokousi naplnit, ale urcujici je smér a zacileni tohoto usilovani. Pfi jeho
formovani hraji podle psychologii, zamétujicich se dlouhodobé na problematiku obecné
psychologie naptf. Balcar (2005), Kfivohlavy (2004), hraji rozhodujici ulohu
sebehodnoceni a sebepoznani jako zpusob zobrazeni vlastni identity, predevSim v
kontextu emociondln¢ naro¢nych, v jistych ohledech a rizné mife zivot ohrozujicich
situacich. Charakter uplatnéni a napliiovani jednotlivych stupiii vlastniho hodnotového
zebticku, v souvislosti s vybérem zvolené strategie, slouzici k jejich uskute¢néni, tvofi
napli zivota jedince a uréuje i jeho kvalitu. Uroveit sebehodnoceni a sebepoznani
modifikuji socialni aktivitu jednotlivce v procesu maximalizace pozitivni zpétné vazby
cerpajici z okoli a minimalizace negativnich postoji k Zivotu i k sob¢. Pojmem Zzivotni
smysl rozpracoval v moderni psychologii zejména Viktor Frankl (2016), ktery "vili ke
smyslu" vnimal jako hlavni motivac¢ni silu lidského konadni. V tomto kontextu
rozpracoval i vlastni terapeuticky ptistup. Mit néco, pro co stoji za to Zit, je nezbytnou
podminkou toho, aby ¢lovék svoji existenci vnimal jako smysluplnou. Hluboky a trvaly
nedostatek smyslu v Zivoté plisobi nejen duchovni utrpeni, ale ma i negativni G¢inky
projevujici se v jeho duSevnim, spoleCenském 1 télesném stavu. Balcar, ktery Franklovu
praci u nas zpfistupnil Siroké laické 1 odborné vetejnosti, k tomu dodava: "¢lovék musi
byt dostatecné svobodny v uskuteciiovani zvolenych, smysl davajicich hodnot, aby tak

mohl €init s plnym védomim odpovédnosti za to".

V tomto kontextu lze povazovat za stale aktudlni, i u nas opakované vydavanou,
praci némeckého a amerického psychologa a sociologa E. Fromma "Mit, nebo byt?"
(2020), v niz jsou konfrontovany, jak uz sam nazev napovidd, dva odliSné modely
lidské hodnotové orientace, resp. existence — model mit a model byt. Ac¢koli na Grovni
jednotlivych populaci i v Zivoté kazdého jednotlivce ze své podstaty musi oba tyto
modely existovat paraleln¢, je také Fromm jednim z téch, kdo ptfedpoklada, ze po
nasyceni jeho materialnich potfeb nabyvaji v lidském zivot€ vrchu jeho potieby dusevni

a duchovni.

Ponékud "méné optimisticky" se k takovym premisdm vymezuje ve své praci nas
pfedni filozof Milan Machovec (2002). Vzhledem k jeho celozivotnimu zaméfeni na
hledani smyslu lidské existence, obdivuhodnému teoretickému zdzemi a v jeho

prednaskach i publikacnich vystupech opakované akcentovanému motivu kvality Zivota,
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definovanému v kontextu dusevni a mravni vyspélosti jedince parafrazuji z jeho prace,

(kraceno):

V Zivoté jednotlivetl i celych civilizaci mohou vzdy vznikat a hluboce zakotenit
chyby, jsou-li vSak odhalovany a napravovany, muze byt takovy zivot
smysluplny, ovSem nikoliv pouze napravovanim chyb, ale predevsim usilim o

n¢jaké pozitivni hodnoty.

Zivot "$tastny” nebyva vzdy totozny se smysluplnym. "Stésti" je cil lidi
podprimérnych, nenadanych, hloupych; opravdovad lidskd blazenost
(uspokojeni, zadostiu¢inéni apod.) vznika jen obc¢asné¢ jako pritvodni jev néjaké

smysluplné ¢innosti.

Bez prohlubovani individualniho lidského niterna (rozumu, citu a zejména
vile)se sebevétsi masové déjinné presuny pokazi, resp. zvrati ve svij pravy

opak.

Vse duchovni, kulturni a univerzalni (svym pozitivnim dosahem) je, ackoli si to

dosud neuvédomujeme, spojencem v boji proti zdniku a o "smysl".

Ohromny ekonomicko-technologicky riist, charakteristicky pro tzv. vyspélou
civilizaci, zdaleka nestaci ani k blahobytu, ani k minimalnim zékladiim moralky,
tim méné k sebezachové lidstva; k tomu v soucasnosti vyvstaly hrozby rychlého
globalniho zaniku: a) nuklearni, b) ekologické, c) populacni, d) epidemicke, e)
uzivani narkotik (v obecném smyslu slova, tedy i 1€ki); boj s nimi predstavuje
dnes mnoho z usili o smysl 1 samotného zivota; sdm o sobé vSak nestaci; jde o
duchovni a kulturni hodnoty, v jejichz jménu bude veden, bez mravni obrody je

vSe marne.

V na$i "zapadni civilizaci" zakotvily po dlouha staleti n€které sklony i tradice
tak hluboce, Ze je povazujeme za samoziejmé, opak dokonce za nemozny. A
pfece nam tyto sklony v kone¢ném duasledku skodi a jsou zmeénitelné. Jde o
naprosto chybné a scestné "samoziejmosti": a) vSe, co véda objevi, musi dat

lidstvu volné k dispozici; b) vSe, co 1ze vyrobit, se vyrobit musi a dat volné na

A%

24
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Jednim z prednich badatelli zabyvajicich se otdzkami kvality zivota v ramci
vyzkumu hodnot a hodnotovych preferenci byl americky politolog Ronald Franklin
Inglehart. Kromé toho, Ze je povazovan za ptredniho odbornika v oblasti sociologie
hodnot (zahrnuje celou oblast problematiky hodnot zkoumanou ze sociologického
hlediska), je rovnéz autorem teorie tzv. tiché revoluce, jiz rozumi postupnou (minimalné
mezigeneracni), nevratnou, signifikantni proménu hodnotovych orientaci obyvatel
vyspélych zemi smérem k postmaterialistickym hodnotdm a k vyssi (odlisné) kvalité
zivota. Tato proména je podle Ingleharta zpisobena jednak materialnim dostatkem,
jednak intergenera¢ni obménou. Teorii tiché revoluce lze navic podle jejiho autora
povazovat v jistém smyslu za univerzalistickou, nebot’ ptedpokldda, Ze vSechny
spoleCnosti, které dosahly, eventualné¢ dosahnou, urcitého stupné socidlniho a
ekonomického rozvoje, tzn. relativné dostate¢ného materialniho zajisténi, se budou
chovat analogicky a stejné, bez ohledu na tradice, kulturu, ale napt. také ndboZenstvi.
Ve své teorii Inglehart sice po€itd s moznosti kratkodobéjSich vykyvii v hodnotovych
orientacich obyvatel, kdyz pro obdobi ekonomické prosperity a vS§eobecné¢ho nadbytku
pfipousti moznost zintenzivnéni postmaterialistického smySleni a v obdobich
nedostatku, recese a krize opét spiSe pfiklon k materialismu. Z toho plyne, Ze za
zakladni pficinu promén hodnotové orientace od materialismu (tj. od akcentu kladeného
v prvni fadé na materidlni zabezpeceni a ekonomickou prosperitu obecné) k
postmaterialismu (tj. ke zdidraznovani osobni svobody, moznosti sebevyjadieni,
seberealizace, snahy po naplnéni individualniho smyslu Zivota, k preferenci kulturnich a
estetickych hodnot, zdravého Zivotniho prostedi apod.), a tedy i za zdkladni pficinu
zmén v nazirani na objektivni a subjektivni kvalitu Zivota povazuje Inglehart primarné
ekonomicky rozvoj a promény ekonomické struktury na daném uzemi.

Zcela opacné stanovisko, tedy Ze zpiisoby lidského mysleni, v¢. sdilenych hodnot
a hodnotovych orientaci, jsou urovany zejména kulturou, vlastnimi empirickymi
vyzkumy doklada nizozemsky sociolog a psycholog Geert Hofstede. Podstatny je také
daraz, ktery ve své praci klade na vicetiroviiovou strategii vyzkumu hodnot. Hofstede je
pfesvédcen, Zze na kazdé z moznych urovni (tj. globdlni, néarodni, organizacni ¢i
individudlni) mizeme sice dojit k poznatklim piislusejicim do riznych védnich disciplin
(napf. sociologie, politologie, psychologie, socialni antropologie), vzdy je vSak potieba

tyto urovné chapat, zkoumat 1 interpretovat v jejich vziajemném vztahu. Podle
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Hofstedeho nelze pochopit socidlni realitu, uzavieme-li se v ramci jedné z Grovni a
pouze v jedné disciplin€.

Z hlediska z4jmu védecké obce je téma "kvality zivota" stile velmi preferované,
napf. jen na portdlu PubMed (databaze U. S. National Library of Medicine) nalezneme
v tuto chvili vice nez 2,2 milioni odkazii na ¢lanky, které se jim zabyvaji. Domnivam
se, ze takova "oblibenost" tohoto predmétu Setieni, predstaviteli tolika védnich odvétvi
mj. vypovida o tom, jak velka ocekévani od "pevnéjsiho", sevien¢jsiho vymezeni tohoto
konstruktu méme. Jako bychom doufali, Ze podatilo-li by se nam zajistit kvalitu zivota v
nezbytné, hygienické mife vétSin€é svétové populace, mohli bychom efektivnéji
vzdorovat stile se zhorSujicim Zivotnim podminkdm a globalnim bezpecnostnim
hrozbam. Otazka kvalitniho Zivota jednotlivce se tak z ur¢itého uhlu pohledu v soucasné
dob¢ stava svym zpusobem celospolecenskou vyzvou k pieziti celé nasi civilizace. Je
také ziejmé, Ze existujici nejednoznacnost a nékdy i urcita vagnost chapani pojmu QOL
je dana nejen optikou jednotlivych védnich obord, ale do ur¢ité miry stejnou meérou i
subjektivnim pohledem jednotlivych autorti ovlivnénym jejich vlastnimi hodnotovymi
orientacemi, odliSnymi zazitymi kulturnimi kontexty, celkovou vyspélosti regiont
puvodu, ze kterych pochdzeji, a v neposledni fad¢ i odliSnym charakterem a mirou
religiozity. Vzhledem ke kvantit€¢ mnoZstvi praci, o které jsem se jiz zminovala vyse,
nelze také podcenit snahu nékterych badatelt, at’ jiz védomou ¢i nevédomou, o urcité
zamerné zviditelnéni se. Sou€asné povazuji za vhodné zminit rovnéz stanovisko jisté
¢asti akademické obce, ktera cely koncept méfeni kvality Zivota povaZuje za neeticky a
snad 1 svym zplisobem manipulativni. Zplsob ziskdvani a shromazd’ovani dat hodnoti

jako soukromi narusujici a nepfimétené intervenujici do prav a svobod jednotlivce.

Mam-li se pokusit o urcité¢ shrnuti této obecné, defini¢ni a teoretické Casti textu,
lze snad konstatovat, Ze zkoumdni QOL na rGznych urovnich a sférach, a to od
multikulturdlnich zaméfeni realizovanych studii pocinaje, ptfes jednotlivé narodni
urovné az po sledovani kvality zivota vybranych socialnich skupin a jednotlivci konce,
muZeme pojimat jako samostatny interdisciplinarni obor. V poslednich dvou dekadach
je rovnéz ziejmy odklon od pivodniho pojeti, resp. interpretace a zkouméni daného
konstruktu, a to od primarnich objektivnich hodnoceni Zivotnich podminek, resp.
zivotni urovné (jimiz se zabyva ekonomie, geografie, ekologie), pfes snahy o poznani
subjektivniho, tj. kulturn€, socidlné¢ ¢i jinak podminéného vniméni objektivnich
zivotnich podminek (které byvaji nejCastéji pfedmétem zajmu sociologie, socidlni
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psychologie, kulturni antropologie), po soucasné tendence zkoumat QOL jakozto
subjektivni hodnoceni human well-being, tedy s utvafenim a prozivanim vlastniho
zivota jednotlivce (sociologie, psychologie, teologie). V této souvislosti se rovnéz stale
jasngji ukazuje, ze je kvalita zivota ¢im dal vice spojovdna s problematikou
preferovanych a hodnotovych orientaci. Pti studiu QOL je tedy tieba brat v ivahu nejen
pravé dosazenou ekonomickou a socidlni uroven konkrétni spolecnosti, ale také jeji,
obecné i preferované civilizatni a vyvojové trendy, sméfovani k jeji modernizaci,

globalizaci a v neposledni fad¢ i zmény ve smysleni osob k ni nalezejicich.

Z tohoto pojeti vychdzi i snaha Matikové, Petruska a Vodakové (1996), po
pregnantnim zformulovani problematiky QOL ve Velkém sociologickém slovniku:
"Kvalita Zivota je posuzovana piedevsim podle indikatorti Zivotniho prostfedi, ukazatelii
zdravi a nemoci, urovn¢ bydleni a rekreace, mezilidskych vztahl, volného casu,
socialnich 1 technologickych charakteristik prace, moznosti podilet se na fizeni
spole¢nosti, podle osobni i kolektivni bezpecnosti, socidlnich jistot a obcanskych
svobod. Stale vétsi vyznam maji indikatory odvozené z feSeni globalnich problému,
zejména vyjadiujicich ekologické stranky zivota. Nektera pojeti kladou daraz na
subjektivni hodnoceni (spokojenost jednotlivce se svym zivotem); v rdmci tzv. hnuti
socialnich ukazatelli se vSak naopak projevuje snaha nalézat objektivngjsi kritéria.
Kvalita Zivota je studovana bud’ jako souhrn dil¢ich kvalit jednotlivych stranek a slozek
zivota, nebo holisticky jako celek s vlastni strukturou a vyznamem. Mnohdy je zcela

redukovana na zjiStovani trovni spokojenosti s danym stavem".

Obtizna uchopitelnost a trvala proménlivost jednotlivych faktorii kvality zivota v
neustdle se proménujicim svét€é vzbuzuje ve védecké obci, ackoliv se na vSechny tyto
vyzvy snazi vytrvale reagovat, opravnéné obavy, zda je vlbec mozné, nalézt jeji
jednotnou a univerzalné platnou definici. Nezpochybnitelna tak pravdépodobné zlstava
vyhradné dualita QOL, resp. minimaln€ jeji dvojdimenzionalita. Hlavni, preferovanou
dimenzi z4jmu badateld v soucasném vyzkumu je dimenze subjektivné psychologicka,
zabyvajici se tim, jak lidé prozivaji svlij zivot (human well-being). Druhé je dimenze
objektivné prostorovd, analyzujici zejména zivotni podminky osob (environmental
quality) a lze ji z pochopitelnych divodu snadnéji kategorizovat. Hefmanova (2012),
ktera se timto tématem u nés dlouhodob¢ zabyvé, nabizi ve své praci vlastni, nasledujici
definici: "kvalitou zivota rozumim reflexi objektivnich, environmentalnich podminek

(vn¢jsiho prostiedi) a sebereflexi (vnitiniho prostfedi) ¢lovéka v kontextu kulturnich,
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hodnotovych, socidlnich a prostorovych (geografickych) systémt a ve vztahu k

individualnim motivacim, schopnostem, ciliim a o¢ekavanim".

1.2. Méreni kvality Zivota

Uskali méfeni kvality Zivota spo¢iva v samotné podstaté tohoto fenoménu. Stadi,
podivame-li se jen na samotny pojem "kvality" ze sémantického hlediska: hovotime-li o
kvalité, madme na mysli uréity stupenn jakosti, hodnoty, ocenéni. Ackoli se odborna
vetejnost shoduje v tom, Ze by tato méla byt zkouména v ramci celostniho pfistupu k
osobnosti ¢lovéka a jeho tfidimenzionalniho byti, které reprezentuje: fyzicky
(zdravotni) stav, psychicky stav (psychicka pohoda) a kvalita vazeb k jinym lidem, je
ziejmé, Ze jako vyslednice pisobeni mnoha faktort, je slabinou kazdé védecké prace v
tomto oboru obtiznd extrapolace nalezi. Pokud uvazujeme o kvalité Zivota jako o
mnohorozmérném konstruktu, zohlediiujeme a snazime se o kategorizaci stejného poc¢tu
aspektli, kter¢é ho "syti": biologické, psychologické, kulturni, spolecenské, etické,
duchovni, estetické, aj. U ptislusnikl stejné spolecenské skupiny, s de facto identickym
kulturnim zazemim, nékteré z téchto ukazatelli vzdy nabyvaji krajnich hodnot, mohou
byt ze zcela specifickych idiografickych diivodi potlacené nebo zdeformované, ale také
"ptehnan¢" akcentované. Nepiekvapuje tedy, Ze je v soucasné dob¢ fada vyzkumnych
praci zamé&fend na identifikaci a naslednou kategorizaci rozdilt v subjektivnim vnimani
objektivné meéfitelné Zivotni urovné respondentl, tedy rozdiliim, co jsou podminény

socialné a psychologicky.

Z vysledkt takovych studii, kupt. Mares a Rabusic (1996) vyplyva, ze svédectvi
dotazovanych osob tykajici se zhodnoceni jejich materidlnich Zivotnich podminek
(bohatstvi, chudoby), kvality Zivotniho prostiedi, zdravotniho stavu aj. nemusi vzdy
odpovidat realité jako takové. Ukazuje se, Ze mezi nejvyznamnéjsi faktory, ovliviiujici
proces a kvalitu percepce, predevSim pak ale vysledny charakter zhodnoceni QOL
sledovanych osob, patii jejich sociodemografické charakteristiky. Zejména jde o vék a
od n¢j se odvijejici Zivotni zkuSenosti, vC. generacné odliSnych narok ohledné
zivotnich podminek. Ve skupinach lidi pochézejicich z téze generace a podobného
kulturniho prosttedi lze také vysledovat pomérné identické hodnotové nastaveni a
zivotni cile 1 ocekavani. Dalsi, podobn¢ vyznamné -charakteristiky pfedstavuji
genderova specifika, uroven dosazen¢ho vzdélani, profesni zafazeni a dosaZeny socialni

status, kultura, religiozita, zajmové a volnocasové aktivity. Z psychologickych
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determinant hraji ve vnimani a hodnoceni objektivnich Zivotnich podminek predevsim
vrozend biologicky determinovana osobnostni vybava jedince (osobnostni rysy),
ontogeneticky a kulturné podminéné rysy charakterové, stejn¢ jako jeho intelektovy
potencidl. Kritické mysleni slouzi nejen k formulaci pfiméfenych Zivotnich aspiraci a
usnadiiuje svému nositeli adaptaci na piipadna selhani a ztraty, ale slouzi predevs§im k
objektivnéjsimu vyhodnoceni informaci, které bud’ vlastni percepci predchazeji, nebo ji

zcela nahrazuji.

Z toho plyne, ze v soucasném metodologickém piistupu ke zpracovani
jednotlivych indikatori kvality zivota, maji svilij rovnocenny podil obé kategorie dat:
objektivni (materidlni zabezpeceni, socialni status, aj. i subjektivni (smysl Zivota,
spokojenost s integraci, zaClenénim do spolec¢nosti). Tim se vSak ndzorova shoda
badatelli v oblasti v podstaté vycerpava, vlastni strategie zpracovani ziskanych udaji se
dost lisi.

Za stale inspirativni pojeti o explicitné vyjadienou, méfitelnou podstatu kvality
Zivota, aCkoliv pochazi z 80. let minulého stoleti, 1ze povazovat praci Calmana (1984),
ktery ji na individuélni urovni prezentuje jako rozpor mezi sny, nad€jemi a ambicemi
kazdého ¢lovéka a jeho aktualnimi redlnymi zkuSenostmi a moznostmi, v dynamickém

nastaveni osobnosti jednotlivce toto odstranit, ptipadné alespont umensit.

Pracovni skupina WHO zabyvajici se kvalitou zivota vymezila jeji podstatu v
zivoté jedince jako vnimani jeho pozice v kontextu kultury a hodnotového systému, ve
kterém Zije, a ve vztahu k jeho cilim, o¢ekdvanim, z4jmim a poZadavkiim. Zahrnuje
komplexnim zptsobem jedincovo somatické zdravi, psychicky stav, Groven nezavislosti
na okoli, socidlni vazby — a to vSe ve vztahu k hlavnim charakteristikdm prostredi.
Kvalita zivota neni totoZzna s terminy "zdravotni stav", "psychicky stav", "Zzivotni
spokojenost", "zivotni pohoda". Vyjadiuje subjektivni ohodnoceni, které se odehrava v
uréitém, specifickém, kulturnim, socidlnim a environmentalnim kontextu. WHOQOL
Group. Study protocol for the Health Organization project to develop a Quality of Life
Assessment instrument (WHOQOL). Quality of Life Research, 1993, pp. 153-159.

Proces vyhodnoceni zahrnuje dikladnou analyzu jednotlivych faktort, resp.
proménnych, které tyto faktory reprezentuji jako je zdravi, psychicky stav, materidlni
blahobyt, socialni vazby, osobni prostor a prostfedi, ve kterém posuzovany zije. Zde se

pouzivaji dotaznikova Setfeni zaméfend na jednotlivce: statistické modely a hodnotici
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Skaly, které se hojné uplatiiuji tieba pii oSetfovatelskych disciplinach, kde pouzivame
specifické dotazniky. Zaméfené jsou na kvalitu zivota seniorti, na kvalitu zivota
onkologickych pacienti nebo tieba na kvalitu Zivota s chronickou bolesti. Néas
pfedevsim zajimaji dotazniky vytvofené pro pecovatele, jako index Caregiver Quality of
Life— Cancer, (CQoLC, Michael, Weitzner,&, McMilan, 1999). Jednd se o dotaznik,
ktery slouzi k hodnoceni kvality Zivota rodin pii pé¢i o umirajiciho ¢lena rodiny,
obsahujici 35 otdzek. Tento nastroj hodnoti fyzické a psychické zdravi, spiritualitu,

ekonomickou a existencialni oblast a nakonec socialni oblast (Serfelova, 2011).

Jiny zplsob, zaméfeny na vyhodnoceni udaji pochéazejicich od vétsich
reprezentativnich vzorkil obyvatel, md ambice charakterizovat aspekty kvality Zivota
celych subpopulaci. Mize se jednat o zem¢ (celonarodni Setfeni), mésta, ale také
1ékaiska a Skolska zafizeni, pfipadné jen vétsi skupinu lidi, zijici v urcité oblasti, kterou
spojuje jisty charakteristicky znak, napf. vira, nemocnost, aj. Tyto studie vyuzivaji ke
zmapovani kvality zivota dotazovanych osob hodnoceni jejich spokojenosti s dostupnou
zdravotni péci, urovni bydleni, pracovniho uplatnéni, moznosti vyziti pti volnocasovych

aktivitach, s praci mistné ptisluSné statni spravy, Zivotnim prostfedim apod.

Domnivam se, Ze v kontextu oSetfovatelstvi pravdépodobné nenarazime na snahu
badatele operacionalizovat kvalitu Zivota, aniz by autor nastroje nevyzadoval po
dotazovaném hodnoceni jeho zdravotniho stavu, resp. vycet zdravotnich omezeni, které
ho trapi. Je to prave I¢karské prostiedi, kde si jeji propad uvédomujeme nejpalivéji.
Odborny persondl, 1ékafi 1 sestry, ma tendenci, opirat se pii posouzeni celkového
hodnoceni pacientova stavu, v¢. subjektivni pohody, pfedev§im o strukturovany popis
jeho klinického stavu a laboratorni parametry. Ekonomicka naro¢nost zdravotnickych
zafizeni s limitovanym poctem oSetiujiciho persondlu, vytvaii na konzumenta jejich
péce tlak ve stylu: "mate takové a takové vysledky, mél byste se citit odpovidajicim
zpusobem, a sice nasledovng, ...". Domnivam se, Ze je to prave toto pole, na kterém se
o realnou podobu kvality Zivota svadéji "nejtézsi bitvy". Z tohoto divodu si nyni
dovoluji zaméfit pozornost na vymezeni kvality zivota v tomto kontextu, tedy
oSetfovatelstvi, definované charakteristickymi rysy tohoto pojmu, podle Gurkové

(2011):
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Je ryze subjektivni a individudlni — definovana je tak, jak ji vnima jednotlivec, to
znamena, ze je prezentovana rozlicnymi komponenty u raznych lidi a v rizném

Case, jeji obsah nelze arbitrarné vymezit;

Vyjadiuje rozpor mezi o¢ekdvanimi a realitou, moznostmi a skutecnosti a tento

rozpor mizeme redukovat adekvatni (oSetfovatelskou) intervenci;

M4 dynamicky charakter — v riznych Zivotnich obdobich a Zivotnich situacich
se muze pojem kvalita zivota znacné liSit, 1ze tedy hovofit rovnéz o specifickych

aspektech kvality zivota ¢lovéka z hlediska jeho Zivotni etapy nebo situace;

Je hodnotov€ orientovand, spojuje spokojenost s hodnocenim vyznamu, resp.
dalezitosti, a zdluraziiuje vyznam individudlnich hodnot a preferenci, souvisi tak

s uspokojovanim potieb;

Reflektuje hodnoceni vlivu vSech oblasti zivota na vSeobecnou pohodu a
spokojenost jednotlivce a nejen téch oblasti, které¢ se vztahuji ke zdravi (health

related aspects of life);

Je komplexni pojem, ktery ma Sirsi, resp. vice generalizovany vyznam, objevuje
se jako samostatné pouzivany pojem bez vztahu ke konkrétnimu onemocnéni, a
vyjadifuje tak kombinaci prozivani osobni pohody, spokojenosti a Casto téz

urcitého postaveni v socidlni stratifikaci.

2. PECOVATEL

2.1. Vysvétleni pojmu pecovatel

Rodinny neboli laicky pecovatel je osoba, kterd na sebe bere zodpoveédnost za

komplexni péci o svého blizkého, ktery diky své nemoci neni schopen se o sebe postarat

sam. Tato role zahrnuje pomoc s osobni hygienou, oblékanim, podavanim jidla i

~r o

medikace a dalsi ukony spojené se zédkladnimi potifebami jedince.

Srovnatelné vyznamnym ukolem, ktery rovnéz moderuje zpravidla peCovatel, je

zajiSténi saturace nasledujicich potieb klienta: duSevnich i spiritudlnich, uspokojovani

zajmu, oblibenych volno¢asovych aktivit, pohyb a cvi¢eni v mozném rozsahu, zajisténi

kontaktu s blizkymi lidmi nebo domacimi mazlicky, citova i1 fyzickd afiliace s

milovanymi.
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Neékdy je nutné se zapojit 1 do odbornych zalezitosti okolo klienta, a tak se z laiki
stavaji tzv. pouceni laici, resp. v urcitych aspektech profesionalni osetrovatelé. Pokud je
jejich blizky tieba na plicni ventilaci, vzdy se museji odborn¢ zaskolit, aby védéli, jak se
se zafizenim pracuje, kdy je nutnd pomoc specialisty a co jsou spolu se svym svéfencem

schopni vyiesit sami doma.

Jeden z nejCastéjsich ditvodl byva stafi a s nim spojené diagndzy. Dale se jedna o
nemocné déti s vrozenymi ¢i ziskanymi vadami, pfipadné onkologickymi
onemocnénimi, se kterymi je nutné zastat v domacim prostfedi a zajiStovat jejich
potteby, at’ uz zdravotniho, ¢i socidlniho typu. Nikoli na poslednim misté jsou lid¢, ktefi
onemocni ve svém produktivnim véku a pokud je to jen trochu mozné, jsou velice radi,
kdyz nemusi sviij zivot prozit v zafizenich nasledné péce nebo hospicich. Pochopitelné
se tyto 3 skupiny mohou rtizné prolinat. Je tedy zfejmé, ze potieba péce neni primarné
spojena s veékem, ale s poklesem funkénich schopnosti jednotlivce, které maji za
nasledek omezeni jeho sobéstacnosti, resp. brani mu v uspokojeni jeho kazdodennich
potieb. Nakonecny (1995) vysvétluje pojem "potieba" jako zakladni formu motivu, a to
ve smyslu ur¢itého deficitu (nedostatku) v biologické ¢i socidlni dimenzi byti.
Upozoriiuje rovnéz, ze béhem celého Zivota se potieby clovéka meéni, a to z hlediska

jejich kvality 1 kvantity.

Ve Slovniku socialni prdce miiZeme nalézt vymezeni, Ze potfeba je motiv k
jednani. Pokud nedochazi k uspokojovani potieb, vede to k deprivaci a strddani. VétSina
typologii lidskych potieb se dé€li na okruhy vztahujici se k: té€lesné pohodé, psychické
rovnovaze a bezpe€i, vztahim k blizkym lidem, ke spoleCenskému uplatnéni a
spiritudlnim potebam. Neékteti autofi povazuji za zékladni lidskou potfebu "potiebu
socialniho kontaktu". Maji tim na mysli napf. potieby: sdruZovani, afiliace fyzické 1
citové, lasky, védomi vlastni diistojnosti v ramci ptislusné socidlni skupiny. Z toho je
zfejmé, jak je prace peCovatele mnohovrstevna a v celkovém objemu narocnd nejen
fyzicky, ale 1 dusevné. Tato profese klade stejné¢ vysoké ndroky jak na vzdé€lani tak 1
osobnostni vybavu €lovéka v celé jeho komplexnosti. Ma-li ji byt kdokoli (at’ jiz
profesional ¢i laik) schopen vykondvat dlouhodobé, je ziejmé, ze by mél mit paralelné

k dispozici prostor pro vlastni psychohygienu.

Obecné sdilena shoda mezi jednotlivymi badateli vSech zainteresovanych oboril

panuje v tom, ze poskytovana péce by méla byt vzdy individudlni, pfi¢emz jeji rozsah a
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charakter zavisi na povaze onemocnéni pacienta a jeho osobnosti. Jeji vyslednou
podobu pak koriguji moznosti socialniho okoli potfebného a garantovana péce ze strany

statu.

2.2. Syndrom vyhorteni nejen u profesionilnich zaméstnancti v pomahajicich
profesich

Syndrom vyhoteni, emo¢niho vycerpani, citového stazeni (tzv. depersonalizace) a
poklesu osobni vykonnosti, ktery se neziidka vyskytuje u osob, jejichZ profesi je prace s
lidmi se stal vSeobecné uzndvanym problémem moderni doby. V ptehledu tzv.
ohrozenych profesi se na prvnich mistech nachazeji profese lékaf, zdravotni sestra,
ostatni zdravotnicky personal, psychologové a psychoterapeuti. Kebza a Solcova (2003)
se domnivaji, ze rizikovy faktor syndromu vyhoteni pfedstavuje jiz samotnd profese, jez
je sama o sob¢ spojena s vysokou urovni psychické zatéZe. Soucasn€ vypocitavaji
rizikové faktory vzniku vyhoteni, které se ptimo vztahuji k osetfovatelské profesi, jako

jsou:

e samotny Zivot v soucasné civilizované spolecnosti, se znacnymi naroky na
vykonnost, narlstajici individualizaci a vSudypfitomnym konkurenc¢nim

prostfedim, neustale rostoucim Zivotnim tempem a ndroky na jednotlivce

e priisluSnost k profesi, zabyvajici se nejen profesionalni praci s lidmi, ale piivodné

vysoky pracovni entuziasmus, angazovanost, zaujeti pro véc, idedly
e puvodné vysoka empatie, obétavost, zajem o druhé

e chronické presvédceni o nepfimefeném spoleCenském uznani a ekonomickém

ohodnoceni vykonavané profese.

Také Ulehla (2007), zabyvajici se ve své praci snahou identifikovat faktory
piispivajicich k setrvalému nartistu pracovniho stresu u socidlnich pracovnikii, nabizi
jejich nasledujici vycet:

e pracovni nasazeni (kontakt s klienty a zaujeti jejich problémy)
e nejistota, tzkost a souc¢asné snaha obstat

e dlouhodoba prace s jednim klientem, kdy neustale nedosahujeme uspéchu.

Pti administrovani mého néstroje pokusnym osobam, jsem ve Ctyiech pripadech
méla prilezitost s nimi déle hovofit (viz. Kazuistiky) a pravé tzkost v kombinaci se
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zarputilou snahou obstat pfi maximalnim osobnim nasazeni, byly v kazdém z rozhovori
témet vSudypfitomné. Podobné jako by mél mit kazdy profesionalni piislusnik
pomahajicich profesi moznost aktivné pecovat o své zdravi a rozvoj, vénovat se svym, v
Case proménujicim se, osobnim potiebam, zit a uvédomovat si kvalitu vlastniho
osobniho Zivota ve vSech jeho aspektech, ale také dostatecné odpocivat, a to vSe v
ideadlnim ptipad¢ pod supervizi, srovnatelnou podporu a zdjem, si dle mého nézoru,
zaslouzi 1 laiCti peCovatelé, ktefi se snazi v soucasné, témét vyhradné na vykon

orientované, dobé dostat svym zavazktim v kontextu tradi¢ni rodiny.

Z psychologického hlediska se da ptfedpokladat, Ze obé& tyto skupiny,
profesiondlnich i laickych pecovatell, budou sdilet podobnou osobnostni vybavu, v¢.
hodnotovych méftitek a hierarchii, a ob¢é budou podobnym zpiisobem zranitelné.
Badatelé, vychazejici z této domnénky, usuzuji, ze vysokd zatéz v pomadhajicich
profesich je sama o sobé ddna do zna¢né miry specifickymi atributy této pracovni
skupiny jako celku a fadi mezi né: zvySenou senzitivitu, idealismus, ochotu piebirat
odpovédnost. Lze usuzovat, ze také laickym pecovatelim, ktefi se, za cenu osobnich
ustupkll ze svého dosavadniho zivotniho standardu, pokousi dostat zavazkiim ke svym
bliznim, budou tyto osobnostni rysy vlastni. A navic, jsou pifi tom v§em ob¢& skupiny v
péci o potiebného na sobé zavislé. Ma-li mit tedy klient a jeho blizci ze zdravotni ¢i
socialni péce uzitek, je dilezité, aby si s jejim poskytovatelem dokazali vytvoftit, pokud

nikoli vyloZené pozitivni, tedy "alesponi”" emocionalné vyrovnany vztah.

Jedna z doporucovanych technik psychohygieny, vhodnd pro vSechny
zainteresované, kterd jim v tom miZe pomoci je Mindfulness (vSimavost, bd¢la
pozornost). Kazdy clovek si pravdépodobné dokédze vybavit situace, kdy byl natolik
zaujaty aktivitami, jenZ se pravé vénoval, Ze mél dojem, jakoby pro ného okolni svét
"prestal existovat" a Cas "se zastavil". Napiiklad lze uvést nésledujici situace: prace na
zahrad¢ ve slune¢ném, svézim jitru, kdy jsme se citili fyzicky odpocati, vykonni a do
naSich usi, potazmo mysli pronikal vyhradn¢ melodicky zpév ptaki; cetba takoveé
literatury, od které ndm bylo zatéZko se odtrhnout tfeba jen za tim ucelem, abychom
vykonali jednu z fyziologickych potieb; spolecné chvile s nasimi milovanymi, vérnymi,
vzdy pozornymi ¢tyfnohymi mazlicky, ve kterych pro nds neexistovalo nic jiného, nez
oni a my; poslech hudby, ktera nas zavedla do jiné doby i prostfedi; rozhovory, pfi
kterych jsme doslova ztratili pojem o Case a bylo nam zatézko je ukoncit, "ty a ja" ve

vSech moznych kombinacich: milenecké, rodiCovské, partnerské, ale také pracovni den,
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co nam ub¢hl, aniz jsme tusili jak. A pravé takové situace jsou disledkem zaméfeni

veskeré pozornosti na ptitomny okamzik, k ¢emuz slouzi pravé technika mindfulness.
Hassonova (2015) uvadi nésledujici vycet jejich aspekti:

e uvédomovat si; veénovat pozornost myslenkam, udéalostem a zazitkim

probihajicim tady a ted’, tj. v pfitomném okamziku;
e pripustit si, resp. uznat, Ze to, co se d¢je, tady a ted’, skutecné existuje;

e nechodnotit, tedy nepokouset se pfisuzovat vyznam vlastnim myslenkdm i
pocitiim, ani tomu, co délaji lidé kolem nas, podobné jako udalostem, které
pravé zazivame, tj. nahradit hodnoceni prostym pozorovanim, resp.
prozivanim;

e zbavit se Ipéni — neulpivat, nevracet se kompulzivné¢ k piedstavam,

myslenkam a pocitim, které patfi do minulosti a nelze je jiz zménit;

e soustfedit pozornost — cilem je komplexni zaméfeni pozornosti na pfitomny

okamzik a vyhradné jednu konkrétni véc;

e zaujmout otevieny postoj — to ndm dovoluje vidét v tzv. novém svétle a
umoziuje nereagovat zaZitym, stereotypnim zptsobem, Ize si pfi tom vSimat
toho, ze na vSem, co pro nds bylo doposud duvérné znamé, nachizime
pokazdé i cosi nového a jiného "jako bychom se s takovou situaci potkali ve
svém Zivot¢ poprvé", to pak umoziuje intenzivnéjSi proZivani a

uvédomovani si toho, co se déje prave ted;

e divéra a trpélivost — ochota piijmout fakt, Ze vSe potiebuje sviij Cas, a vefit

tomu, ze se veci déji tim jedinym spravnym zplsobem.

Trénovani této strategie pomahd v Sirokém spektru oblasti, naptiklad: zbavit se
stresu, resp. vypestovat si proti nému potiebnou odolnost; zkvalitnit odpocinek a
relaxaci; oteviit se tvofivym, kreativnim postuplim, které mohou vést ke zlepSeni
vykonnosti, resp. efektivity; naucit se v maximalni mife vyuZzivat zdroje vlastni fyzické
1 duSevni energie; vytvaret si vlastni smysluplnou, inspirujici a soucasn¢ efektivni

realitu, takovou, ktera nam vyhovuje nejlépe.

Nakonecny (2011) jesté v souvislosti s obecnou prevenci stresu ptipomind, Ze je k

ni zapotiebi pfedev§im celkové vyvazend Zzivotosprava a psychohygiena zahrnujici
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dostatek odpocinku, pfiméfené pracovni vypéti, spokojenost se zvolenym profesnim
uplatnénim a zivotem viibec. Za dilezité poklada zejména primétené Zivotni aspirace,
vybalancované¢ uspokojovani vSech vyznamnych zivotnich potfeb a relativni

bezkonfliktnost v interpersondlnich vztazich.

3. SENIOR

3.1. Postaveni seniora v kontextu socialni a zdravotni péce

Nejcastéjsimi osobami vyzadujicimi sluzby socialni a zdravotni péce, at' jiz
terénniho ¢i institucionalniho charakteru, jsou stafi lidé — seniofi. Ackoliv je zfejmé, ze
oc¢ekavany soci-demograficky vyvoj obyvatelstva bude mit v nedaleké budoucnosti
znaény dopad na vSechny slozky socidlniho systému, zatimco potfebnd reforma
dichodového pojisténi je intenzivné diskutovana, oblasti socidlnich sluzeb je vénovéana
pouze okrajova pozornost. Parametrické upravy, tiebaze podpofené matematickymi
propocCty, systému diichodového zabezpeceni je véc jedna, kolik obyvatel bude ale
redln¢ schopnych vykonévat své profese do navyseného v€ku odchodu do penze, vSak
zélezitost zcela odlisna. Prestoze ma MPSV k dispozici dostatek presvédCivych udaja,
ze kterych vyplyva, jak obtizné je jiz dnes pro star$i 48 let najit odpovidajici pracovni
uplatnéni a v nabidce volnych mist stale, d4 se fict doslova akutné, schazi, zkracené
pracovni uvazky (nejen pro star$i kvalifikované zaméstnance, ale 1 matky s nezletilymi
détmi), nedati se k naprave tohoto stavu nalézt vhodné, zaméstnavateli akceptovatelné,

prostiedky.

Co lze ovSem povazovat za srovnatelné znepokojujici skutecnost, je fakt, ze nam
rovnéZ stale schazi komplexni studie, které by kvantifikovaly dopad starnuti populacné
silnych ro¢nikli na pottebu socidlnich sluzeb. Pfi dal$im navySeni tlaku na dostupnost
staitem hrazené institucionalizované péce pro nemocné nékterym z typt demenci a
jinymi zdravotnimi postizenimi, k némuz zfejmé nutné dojde, nemusime mit k dispozici
dostate¢né¢ kvalifikovany persondl, ktery by o né pecoval, ale ani potiebnou
infrastrukturu. Ackoliv je hlavnim cilem zdravotni politiky statu trvalé zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatelstva, je nejist¢ a znacné diskutabilni, zda tato snaha v
kone¢ném efektu umozni zachovat segment socidlni péce v rozsahu, jako jej zname ted’.

Neni vyloucené, ze bude starsi populace v primeéru sice zdravéjsi, ale ve vétSim rozsahu
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postizena chronickymi a degenerativnimi onemocnénimi, které povedou k riznym

typlim omezeni jeji autonomie.

Druhy socialnich sluzeb legislativné upravuje Zakon o socidlnich sluzbach
108/2006 Sb. a rozdéluje je na socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby
socidlni prevence. Tyto sluzby jsou poskytovany organizacemi i1 akreditovanymi
jednotlivei a maximalni vysi jejich ceny stanovuje provadéci vyhlaska k zdkonu o
socialnich sluzbach. Podle tohoto zdkona: "musi osobdm poskytnuta pomoc vychdzet z
jejich individualné uréenych potieb, plisobit na né¢ aktivné, podporovat rozvoj k jejich
samostatnosti, motivovat je k takovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému
setrvavani nebo prohlubovani nepiiznivé socidlni situace, a posilovat jejich socialni
zaClenovani. Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostfednictvim socialnich
sluzeb musi zachovavat lidskou dustojnost. Socidlni sluzby musi byt poskytovany v
zdjmu osob a v nalezité kvalité, takovymi zpiisoby, aby bylo vzdy disledné zajisténo

dodrzovani lidskych prav a zédkladnich svobod osob".

Formy poskytovani socialnich sluzeb 1ze rozdélit na sluZzby pobytové, ambulantni
nebo terénni. Institucionalni péce ptrichazi na fadu v piipadech, kdy se sobéstacnost
starStho Cloveéka snizi natolik, ze jiZ neni moZné, aby nadale ziistdval sdm ve své
ptuvodni domécnosti a pomoc ze strany rodinnych ptislusnikti bud’ zcela schazi, nebo je
nedostatecna. Pritom je dullezité zamezit nevhodnému umistovani seniori do
institucionalni péfe v pripadé, kdy to neni nezbytn€ nutné. Neuplna nabidka sité
potiebnych terénnich sluzeb, s jejichz podporou a pomoci, by mohl setrvat ve svém
pfirozeném prostiedi, nema byt divodem k jeho pfijeti do pobytového zatizeni. Na to,
ze jejich nabidka ovSem neni vzdy dostatecnd, resp. dokonce ani geograficky
rovnomeérne rozprostiena, upozoriiuji ve vysledcich své prace Prasa, L. a kol. (2010).
Podobné, tedy spiSe nedostateéne, hodnoti také obecnou informovanost vetejnosti o
moznostech socialni i zdravotni podpory a péce. Nutnost zabezpecit distojny konec
zivota nartstajici skupiné osob, vyviji tlak na statni spravu hledat dalSi moZnosti
transformace celého sektoru. Diivodem tohoto hled4ni nejsou ovSem jen ekonomicka
hlediska, ale v souladu s nejnovéjsimi trendy socidlni politiky ostatnich evropskych
zemi poslednich let, rovnéz diraz kladeny na zachovani obCanskych prav a autonomie
uzivatell téchto sluzeb v nejvétsi mozné mife. To vSe si ve svém disledku vyzada
navysSeni mandatornich vydajii na vefejné zdravotnictvi i socidlni sluzby. O tom, zda se

nam v této vyzveé podafi obstat, rozhodne mj. také UspéSnost ve zméné nastaveni
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organizacni struktury dané oblasti, tj. t€snéjsi provazani socialnich a zdravotnich sluzeb
ve vzajemné koordinaci, zajisténi rozvoje sluzeb v malych obcich, podpora tisnové péce
a poradenstvi, propojovani dobrovolnickych center se statnimi poskytovateli péce,
vyskoleni dostatecného poctu kvalifikovaného personalu a v neposledni fad¢ i nase

vlastni ochota se v této véci angazovat.

V tomto kontextu se zdd byt jest¢ vice aktudlni nez v dobé svého prvniho
zvetejnéni  vyzva némecko-amerického psychoanalytika, inspirovaného praci
Sigmunda Freuda, Erika Eriksona (1995): "Neni pochyb o tom, Ze roli stafi je tieba
znovu dikladné prostudovat i promyslet". Tato stale inspirativni osobnost nabéadala jiz
povalecnou spolecnost ke snaze zformulovat a podpofit tzv. "Zivotaschopny ideal

stari".

3.2. Vyznam autonomie v Zivoté seniori

Autonomie je vSeobecné povazovana za jednu z nejvyznamnéjSich zivotnich
potfeb. Je ale nutné soucasné poznamenat Ze autonomie a jistd mira zavislosti na
pomoci druhych se vzajemné zcela nevylucuji, pokud zlstadva zachovana tzv. vnitini
autonomie jednotlivce. Termin autonomie v sob& zahrnuje sebeurCeni, nezavislost,
svobodu a kontrolu rozhodovani. Jestlize hovofime o autonomii u seniorii nelze se
vyhnout hodnoceni jejich sobéstacnosti. Tu Ize definovat jako schopnost postarat se
adekvatnim zplisobem nejen o sebe, ale 1 svoji domacnost. Tvofi ji fyzicka, psychicka,
socidlni 1 hmotna slozka. U osob vyssiho v€ku je charakteristické, ze v nckterych
oblastech sobé&stacnosti dochazi k poruchdm, resp. selhdnim a tento jev nazyvame
disaptibilita. Cestou k navraceni autonomie seniorim je kompenzace jejich Castecné
nebo Uplné nesobéstacnosti a nabidka spoluprace ze strany spole¢nosti. Soucasné plati,
ze pokud posuzujeme autonomii seniorti, musime se krome¢ vyhodnoceni potencidlu
jejich fyzickych schopnosti, zaméfit také na jejich vili peCovat sam o sebe. V nékterych
pfipadech totiz nase dobfe minéné snahy seniorim co nejlépe pomahat, mohou vést
k ptiliSnému ochrafiovani a k rozvoji nezadouci zavislosti na okoli, tzv. naucené
bezmocnosti. Realizace zdravi jako fyzického a psychického potencialu jednotlivce,
v kterékoli vyvojové fazi jeho Zivota, se totiz déje v urcitych socialnich podminkach
danych jeho socialnim prostfedim, zpisobem Zivota, kvalitou dostupné Iékaiské péce,
moznosti realizovat socialni kontakty s vlastni rodinou a piateli, které jeji vyslednou
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podobu do zna¢né miry ovlivituji. Paralelné s vyvazovanim miry praktické pomoci
bychom ale méli vzdy brat v tvahu pro seniora potfeby srovnatelné¢ dulezité: jistotu
bezpedi, lasky, ptatelstvi, stability, spolehlivosti, ekonomického zabezpeceni. Z téchto
divodu je vhodné po celé obdobi, kdy je péce poskytovana, zvazovat vSechny jeji
parametry a prubézné, v zavislosti na celkovém stavu osoby, které je poskytovana, ji

modifikovat.

Kuchatrova (2002) ve vysledcich svého vyzkumu uvadi, Zze ¢esky senior se podle
charakteru a planovani svych aktivit jevi spiSe jako individualista, tedy jako ¢lovek
uplatiiujici, v nejvétsi mozné mite, své osobni ndzory, postoje a preferovany Zivotni
styl, bez viditelné snahy ochotné se podfizovat svému okoli. Sice se pomémé casto a
rad setkdva se svymi blizkymi, ale aktivné se snazi zlstat na rodiné a komunité co
nejdéle a nejvice nezavisly. Ackoliv starsi lidé deklaruji svou viru ve schopnost a
ochotu svych déti podpofit je ve stafi, na druhé strané se zdrahaji o tuto pomoc pozédat,
pfipadné ji pfijmout, a preferuji byt na nich nezavisli. Také se stale Castéji zajimaji o
charakter sluzeb a nabidku podpory ze strany statu, ale stézuji si na pon¢kud obtiznou
orientaci v dané problematice. Mivaji zpravidla mylna ocekavani toho, co ktery subjekt
staitem hrazené péce poskytuje, pfipadné by poskytovat mél. Nezastupitelnou ulohu

statu spatfuji pfedev$im v materialni, resp. finan¢ni pomoci.

K podobnym zavériim dospéli rovnéz Vidovicova a Rabusic (2003). Seniofi podle
nich zdlraznuji pfedevSim svoji nezavislost, samostatnost a odpovédnost. Pomoc
druhych pfipoustéji jen v krajnim piipad€é nezbytnosti. Z prace Kuchatové (2002) dale
vyplyva, Ze pozitivni percepce vlastniho Zivota je u mnohych aktivit a udélosti v zivote
ukazatele. V rdmci hodnoceni praktickych problémi ptichazejicich s vékem, predstavuji
mezilidské vztahy (z pohledu starnouciho clovéka ménici se povaha jeho vztahii napft. s
rodinou a vrstevniky) "mens$i problém", nez zmény, které jsou disledkem
spoleCenského, politického a technologického vyvoje. Naopak velmi vyznamnym
faktorem, ovliviiujicim aktivni pfistup k Zivotu a hodnoceni jeho kvality, je partnerské
souZziti. Proti tomu jsou vztahy s détmi a dal$imi pfibuznymi mensi oporou predevsim v
osamélosti. V komplikované souvztaznosti objektivnich a subjektivnich determinant
tohoto pocitu hraji rozhodujici roli zdravotni a rodinny stav, ke kterym se jako
komplexni faktor ptipojuje celkovy preferovany zivotni styl. Kvalitu zivota ve staii tak

1ze v SirsSim smyslu slova vnimat jako podminénou tim, nakolik a jakym zplisobem se na
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n¢j Clovek pripravoval. Toto Siroké pojeti zahrnuje napi. ochotu k celozivotnimu
vzdélavani, pravidelnému pohybu, dlouhodobému péstovani zdjmovych aktivit, ale

rovnéz tieba k "v€asné" volbé spofici strategie, je-li to mozné.

Pichaud a Thareauova (1998) definuji autonomii jako schopnost vést zivot podle
vlastnich pravidel a pfedstav. Podle tohoto pojeti se jeji vyznam pfiblizuje pojmu
svoboda. Byt autonomni ve stafi znamena mit moznost svobodn¢ se rozhodovat o sobé
a svém zpusobu zivota. Aby mohl byt senior skutecné autonomni, mél by mit schopnost
sebeurceni, schopnost volby a schopnost svobodné se rozhodovat a jednat podle svych
pfedstav. K tomu vSak musi byt nejen dostatecné vybaven: fyzicky, rozumové a
socialng, ale také dostate¢né¢ motivovan, aby citil potfebu a mél vili své schopnosti

uplatnit. Samoziejmosti je také vhodné prostiedi.

Jak upozoriiuje Pacovsky (1994): s postupujicim vékem se u seniora sniZuje
manudlni zrucnost a nastdvaji problémy s orientaci. Zacind trpét tzv. handicapem
socialni integrace, kterym se mini znemoznéni i€asti na obvyklych socidlnich vztazich,
které mohou postupné vést k jejich uplné socialni izolaci. Pochopitelné nejbolestnéji se
ho dotykd naruseni vztahll s ostatnimi rodinnymi piislusniky a to hlavné tehdy, pokud
titiZ nejsou schopni nebo ochotni ménit zaZity charakter kontakti. Celkovy zdravotni
stav takového Cloveka, ktery se soucasné citi naprosto zbyte¢ny a svému okoli jen na
obtiZz, se obvykle velmi rychle méni k horSimu. Pokud jiZ pro seniora neni z
nejruznéjSich divodi (zhorSena mobilita, poSkozeni kognitivnich funkei, ireverzibilni
poskozeni smysli, aj.) bezpecné ptipadné dokonce mozné Zit v domécim prostiedi a je
ustavniho zatfizeni, kde miZe byt kromé ztrdty autonomie, ohroZen také adaptacnim
Sokem a "syndromem posledni Stace". Podle JaroSové (2006) je tedy pecujici partnery ¢i
rodiny v jejich Usili za vSech okolnosti, resp. v kazdém modelu socidlniho a zdravotniho
zabezpeceni jejich blizkého, co nejlépe podporovat a to ve formé pomoci a podpory

moralni, legislativni a ekonomické a to hlavné tehdy, je-li tato péce dlouhodoba.

3.3. Zakladni, existencialni, Zivotni vyvojové potieby nejen u seniori

Podobné jako konstrukt kvality Zivota, zustdva predmétem zajmu védecké obce

stale nosné téma zakladnich lidskych potfeb a jejich zplsoby saturace. Témito
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potfebami, na jejichZ uspokojeni zavisi preziti 1 rozvoj kazdého jednotlivce ve vSech
zivotnich etapach jeho vyvoje, je tfeba neustdle vénovat pozornost, nebot’ se nejen v
globdlnim celosvétovém méfitku, ale rovnéz "Gpravami", ptizpisobovanim, kulturnich
norem jednotlivych geografickych celkli, neustdle proménuji. O znaéném vyznamu
naucenych kulturnich vzorci chovani, projevujicich se v definovani stejn¢ jako v
nasledné kvalifikaci jednotlivych existencidlnich potfeb, pojedndva ve své praci napf.
Nakonecny, (2004): "Lidské potieby hledaji svlij objekt i zpisob uspokojeni. Toto
hledani je usmérnovano individualni zkuSenosti, v ramci urcitych kulturnich norem.
Vliv kultury se projevuje pfedevSim v tom, ze svym piislusnikim vtiskuje vzorce
uspokojovani potieb, ale i v tom, ze nékteré projevy potieb potlacuje, jiné zdlraziuje,
ovSem, v neposledni fad¢, pfispiva rovnéz k vytvafeni potieb zcela novych a

specifickych".

Formy uspokojeni téchto potfeb mohou nabyvat riznych podob a ziskavat nové,
resp. ztrdcet nékteré plvodni, charakteristiky. Mohou byt rusivé ¢i znicujici,
pseudouspokojujici, inhibujici, jednodimenzionalni ¢i uspokojujici multidimenzionalni
potieby (tzv. synergické formy uspokojeni). NeSporovda, Svobodova a Vidoviova
(2008) predkladaji ve své studii, realizované na vzorku seniortl, zjisténi, ze kterych lze
soudit, Ze jisté formy uspokojeni jedné potieby mohou v konecném disledku vést k

potladeni, nebo dokonce Gplnému znemoznéni uspokojeni potieby jiné.

Vlastni teorii potieb, ktera vSak na rozdil od tradicni motivacni teorie potieb
Maslowa, vSak s vyjimkou té€ch zakladnich: byti/existence a preziti, nikterak
nehierarchizuje, predklada, chilsky ekonom zaméfeny na problematiku chudoby, jehoz
krédem bylo, Zze ekonomika ma slouzit lidem, a nikoliv lidé ekonomice, M. Max-Neef
(2012). Jeho "Model rozvoje lidské skaly (Human-Scale Development)" klasifikuje
lidské potieby jako nemnohé, urcité a konecné, navic konstantni ve vSech lidskych
kulturdch a historickych Casovych periodach. Co se vSak podle autora uvnitf
jednotlivych kulturnich entit a v pribéhu Casu trvale méni (resp. vyviji), jsou zpisoby
(resp. mechanismy), jakymi jsou tyto potfeby napliovany. Stejné jako u Maslowa jsou
potieby chapéany jako systém, jako vzajemné propojené a interaktivni. Jak jiz bylo
uvedeno vyse, nejsou ovSem, s jedinou vyjimkou, hierarchizovany a proces jejich
uspokojovani charakterizuje vzajemna komplementarita a uplatnéni kompromisi. Max-
Neef jako zakladni lidské potieby klasifikuje byti (subsistence), ochranu, city/lasku

(affection), porozuméni, participaci, rekreaci (ve smyslu volného c¢asu, odpocinku),
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kreaci/tvotfeni a svobodu. Potfeby jsou pak definovany v existencialnich kategoriich:

byti (being), vlastnictvi (having), délani a interakce.

Jak jiz bylo uvedeno, de facto vSichni zainteresovani badatelé, naziraji na zivotni

(v Case se proménujici hodnoty) hodnoty, soucasné do urcité miry, jisté opravnéné, jako

na vyvojové. Ani ve stafi nelze napiiklad podcenovat vyznam psychosocialnich potfeb

v celé jejich Sifi. Jejich naplnovani, jakkoli odlisné od zptsobti vlastnim pfedchozim

etapam ontogenetického vyvoje clovéka, je nezbytné pro upeviovani celkového

télesného zdravi, ale i pro vlastni motivaci k dal$imu zivotu. Celkova péce o

jakéhokoliv ¢loveka, nejen o seniora, musi proto vychézet nejen ze specifickych potieb,

vyplyvajicich z hodnoceni jeho télesného zdravi, ale ve stejné mife 1 téch

psychosocialnich.

Véagnerova (2000) predklada vlastni usporadani vyvojovych potieb, které deli do

nasledujicich Sesti oblasti:

potieba stimulace spravnymi podnéty — od poceti do smrti (ve zdravi i v
nemoci) je pro cely lidsky organismus dulezité dostavat spravné podnéty,

na spravném mist¢, ve spravny ¢as a v piiméfeném mnoZzstvi 1 kvalit¢,;

potieba smysluplného svéta — spravné Zivotni podnéty vedou k tomu,
abychom poznévali nejen sami sebe, ale také prostiedi, ve kterém zijeme.
Z psychologického hlediska se hledani smyslu zivota clovékem, resp.
smysluplného svéta, projevuje piedevSim jako utvareni vlastni, dobie
promyslené mentalni reprezentace okolniho prostfedi, v¢. vztaht, kterou
napliuje snahou realizovat své vytcené plany a cile. Pokud se mu to dafi,

citi se odménény, spokojeny;

potieba pldanovat ¢innosti v dennim rytmu a case se sebou a druhymi — tyto
potifeby souviseji s utvafenim smysluplného, naplnéného Zivota, resp.

svéta;

potieba jistoty socialni role a pozice ve spolecnosti — kazdy z nas, po cely
svlj zivot, potfebuje citit, ze nékam patii; resp. ze pozice, ve které se
pravé nachazi, mozna neni tak docela idedlni, ale je rozhodné ta nejlepsi
moznd. Pfedev§im v obdobich starnuti a stafi nastdva v lidském Zivoté

mnoho zmén a dochézi k tadé¢ ztrat, které¢ nejsou ¢lovékem ovlivnitelné a
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musi se na n¢ adaptovat. Ty jsou jim pochopitelné obtizné pfijimany,
hlavné proto, ze do urCité miry nedobrovolnou ztratou svého postaveni v
roding, zaméstnani i SirSim spoleCenském kontextu ztraci pocit stability a

jistoty, presvédcenti, ze je stale v jeho silach, aby si tzv. poradil;

e potieba identity a uznani viastniho "ja" sebou samym i druhymi — zivotni
ztraty, Spatny zdravotni stav a nastala socialni omezeni, neziidka vedou k
vynucené zmeéné vlastni sebe percepce, resp. vlastniho zZivotniho obrazu.
Ztrata autonomie — moznosti byt sdm sebou, svobodné volit misto a ¢as,
aktivity 1 osoby, se kterymi je bude vykonavat, resp. postupnd ztrata
kontroly nad vlastnim zivotem, to vSe vytvaii nejvétsi tlak na Zivotné

dilezitou integritu osobnosti;

e potieba oteviené budoucnosti — perspektiva a nadéje, vSichni se
potiebujeme na néco t&Sit. Déti stejné jako seniofi. OvSem zatimco ti prvni
v Case sili a stdvaji se samostatnymi, ti druzi sldbnou, jsou ¢im dal
zraniteln¢j§i a nezadrzitelné ptfichazeji o svou autonomii 1 v téch
nejzéakladnéjsich aspektech svého Zivota. Proto je tieba, aby rovnéZ senior
stale citil ze strany svého okoli podporu téch, kteti mu dodaji nadé&ji,
odvahu 1 silu, tak aby byl schopny unést tihu svych soucasnych 1

budoucich ztrat a omezeni.

4. EMPIRICKA CAST

4.1. Metody

4.1.1 Popis souboru a sbéru dat

Soubor tvotilo 114 respondentil, peCovatel star$i nez nemocny N = 24 (21,1 %; 12
muzl; 12 zen), mladsi nez nemocny N = 90 (78,9 %, 29 muzi, 61 zen), prumérny vek
M = 56,15, SD = 12,77. Ke shromazd’ovani tdaji jsem pouzila vlastni dotaznik (viz.
Ptiloha 1), zaméfeny na kvalitu Zivota dlouhodobé pecujicich laickych oSetfovatelil.
Nastroj neobsahoval, kromé zakladnich sociodemografickych dat, zadné identifikacni
udaje. Sbér tdaji probihal metodou ptihodnosti v pfimém kontaktu s respondenty a neni
pro populaci reprezentativni (Tab. 3). U osob: 19, 31, 64 a 76 jsem nalezy vychazejici z

dotazniku doplnila o stru¢nou kazuistiku.
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Tabulka €. 3: Popis souboru

AF | % AF | %
Pohlavi Zaméstnani
zeny 73 | 64,0 | zamé&stnanec 39 | 342
muzi 41 [36,0] OSVC 24 | 21,1
Stav student/studentka 2 1,8
svobodny/svobodna 9 7,9 | matefska dovolena 6 5,3
Zenaty/vdana 70 | 61,4 | dachodce 31 | 27,2
rozvedeny/rozvedena 23 | 20,2 | nezaméstnany/v 12 | 10,5
domacnosti
vdovec/vdova 12 \ 10,5 \ Nemocny
Vzdélani manzel/manzelka 16 | 14,0
zakladni Skola 7 6,1 | matka 28 | 24,6
vyucen/vyucena 23 | 20,2 | otec 28 | 24,6
stfedni Skola 11 9,6 | syn/dcera 7 6,1
stiedni Skola s maturitou 34 | 29,8 | jiny rodinny ptislusnik 35 | 30,7
vysoka Skola 39 | 342

4.1.2 Nastroje
Dotaznik vlastni konstrukce obsahoval, kromé sociodemografickych udaji a
kategorizace nemocné osoby, uvedenych v Tab. 3 (v€k, pohlavi, stav, a tak dale),
rovnéz udaje o pecujici osobé (viz. Priloha 1).
4.1.2.1 Popis péce
Q6 O koho pecujete: 1 — manzel/manzelka , 2 — matka, 3 — otec, 4 — syn/dcera, 5 —
jiny rodinny piislusnik
Q7 Kolik je let osob¢, o kterou pecujete
Q8 Doba péce celkem (v letech)
Q9 Kolik hodin denné vénujete péci
Q10 S kym se na péci podilite:
1 — rodinou, 2 — ptateli, 3 — sousedy, 4 — socialni péci, 5 — domaci péci, 6 — charitou,
7 — nikym
4.1.1.2 Atributy peclujiciho
Q11 Vztah pecujiciho s nemocnym; stupnice:
1 Spatny — 10 dobry
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Q12 Dusevni stav pecovatele; stupnice:
1 stres — 10 uvolnény

Q13 Moznost kombinace péce o osobu blizkou s pé¢i o domacnost, rodinu
1 nemozna — 10 dobra

Q14 Spokojenost v osobnim zivoté; stupnice:
1 nespokojena/y — 10 spokojend/y

Q15 Vyskyt finan¢nich problému:

1 — vibec ne, 2 — spise ne, 3 — spise ano, 4 — rozhodné ano

4.1.1.3 Fungovdni stdtni podpory
Q16 Informovanost vetejnosti o pomoci pii péci:

1 — viibec ne, 2 — spise ne, 3 — spise ano, 4 — rozhodné ano
Q17 Podpora pecujicich v ramci CR:

1 — viibec ne, 2 — spise ne, 3 — spiSe ano, 4 — rozhodn¢ ano
Q18 Zlepseni informovanosti o pomoci k zapojeni péce o blizké:

1 — viibec ne, 2 — spise ne, 3 — spise ano, 4 — rozhodné ano

4.1.1.4 Connorova-Davidsonova Skala odolnosti (CD-RISC 10)

Desetipolozkova jednodimenzionalni Connor-Davidsonova Skala odolnosti (CD-
RISC 10) byla revidovana z ptivodni 25 polozkové skaly CD-RISC (Campbell-Sills, &
Stein, 2007). Odpovédi na jednotlivé polozky se pohybuji v rozmezi od 1 (neplati
vibec) do 5 (plati témét vzdy) a vyssi skoére indikuje vyssi uroven odolnosti. Nastroj
slouzi k odhadu schopnosti dynamického systému pfizplisobit se okolnim podminkdm,
uspesné reagovat na poruchy, které ohrozuji jeho schopnost fungovat a dale se rozvijet
(Seery, Holman, & Silver, 2010). Odolnost definujeme jako schopnost jedince pozitivné
a konzistentné reagovat na nepfizent osudu s vyuzitim u¢innych strategii zvladani
fyzické 1 psychické zatéze bez vyznamnych psychologickych nebo fyziologickych
nasledkt. Distribuce a vnitini konzistence stupnice je uvedena v Tab. ¢. 12. Strukturu,
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ovéfenou konfirmacni faktorovou analyzou, lze povazovat za akceptovatelnou:
odhadovana funkce ML (metoda maximalni vérohodnosti), TLI (Tuckertv-Lewistv
index) = 0,968, CFI (srovnavaci index shody) =0,978, RMSEA (stfedni kvadraticka
chyba aproximace) = 0,072, 95%CI [0,029 to 0,109], vnitini konzistence ndstroje
McDonaldova omega = 0,928. V naSem souboru nebyly z hlediska resilience (CD-RISC
10) zjiSténé statisticky vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami (Zeny: N=73, M=36,14,
SD=9,41; muzi: N=41, M=35,51, SD=9,41) t-test =0,403, df=112, p=0,688. Rovnéz
nebyl zjistén rozdil z hlediska vzdé€lani (Brown-Forsythe test 1,06, df=4, p=0,38).

4.2. Vysledky

4.2.1. Distribuce poloZek dotazniku

V této casti prace prezentuji piehled tematickych okruhli, kterymi jsem se

v dotaznikovém Setieni zabyvala.

4.2.1.1. Atributy pecujicich

Obrazek ¢. 2.: Pohlavi peCovatelt

Q2.
Pohlavi

M:zeny
E muzi

Dve¢ tretiny pecovatell byly, dle o¢ekavani, zeny (64,04 %).
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Obrazek €. 3.: Vzdelani pecujicich

Q4.
Vzdélani
W75
Evyu
[dss
Wssv
Ovs

34 21%
39
VS

29 82%
34
SSM

Pecovatelé byli prevazné vysokoskolsky vzdéelani, ptipadné absolvovali stiedni Skolu s
maturitou (63,94 %).

Obrazek €. 4.: Stav pecujicich

Q3. Stav

M svobodnyla
[l zenatyivdana

Crozvedenyla
7,89% Y
10,1523% M vdovecivdova
vdovec/vdova|SYobodny/a

20,18%
93

rozvedeny/a

51,40%
70
Zenaty/vdana

Mezi pecovateli prevladali Zenati a vdané 61, 4 %, 20,18 % bylo rozvedenych, necelych
8 % svobodnych.
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Obrazek €. 5.: Zaméstnani pecujicich

Q5. Zaméstnani

M zaméstnanec
MHosvé
B matef. dovol.
10'1?21% [Cdfichodce
nezameéstnany/v domacnosti mnezaméstnanylv
domacnosti

34 82%
39
zamestnanec

2768%
31

dlchodce]

5 36%
5 21 43%
matef. daval. 24 |
osve

Pecovatelé byli v 56,25 % ekonomicky ¢inni, ve 27, 68 % v dichodu a pouze
10,71 % z nich bylo bud’ v domdacnosti, nebo bez zaméstnani.

4.2.1.2. Popis péce

Obrézek €. 6.: Stav nemocnych

Q6. O koho
peéujete

M manzellka
Ematka
[Cotec
M synidcera

jiny rodinny
Ijpﬁ’sluénik

14,04%
16
manZellka

30,70%
35

jiny rodinny prislugnik

6,14%
7
syn/dcera

24 56%)
28

otec

Nejcastéji byli ptijemci péce rodice pecujicich osob (49,12 %).
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Tabulka €. 4.: V€k nemocnych

Frekvence

4 1 B 11 16 21 26 31 36 41 46 51 &6 61 66 71 76 81 86 91 96 101 106
Q7. Kolik je let osobé&, o kterou pecéujete

Vékovy rozsah nemocnych osob v nasem souboru byl 1 — 101 let, M =71,18,
SD = 25,45, modus = 78 let. Nejvyssi frekvence se nalézala v intervalu 76 — 96 let

(62,4 %).

Tabulka €. 5.: Celkova doba péce o nemocného

Frekvence

1T 3 &8 7 9 1 13 185 17 19 21 23 2% 27 29 31 33 3/ IF
Q8. Doba péée (léta)

Priimérna celkova doba péce byla 7,04 let, SD = 5,89, modus = 3, rozsah = 1 — 35,
nejvyssi celkovy pocet hodin byl v intervalu 2 — 3 let (29,3 %).
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Tabulka €. 6.: Pocet hodin péce o nemocného denné

307
287
267
244

Frekvence

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Q9. Kolik hodin denné vénujete péci

Primérna doba péce za den byla 6,10 hodin, SD = 4,50, modus= 4, rozsah = 2 — 24
hodin, nejvyssi pocet hodin byl v intervalu 3 — 5 hodin (56,2 %).

Tabulka €. 7.: Podil péce o nemocného

27
28  23.68%

15—
16—

Frekvence

14=

127

Q10. S kym se o pééi podilite

1 —rodina 5 — domaci péce
2 — ptatelé 6 — charita
3 —sousedé 7 —nikdo

4 — socialni péce

Pouze rodina se podilela na péci ve 23,7 %. Bez pomoci zlstavali pecujici ve
12,3 % ptipadi. Dva subjekty podilejici se na péci v riznych kombinacich se
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vyskytovaly v 28,1%, v 14,0 % tf1, v 1,8 % Ctyfi a pét subjektli. Nejcasteji se rodina
délila o péci v riznych kombinacich se sluzbami socidlni péce 36,0 %, domaci péce

32,5 % a charitou 12,3 %.

4.2.1.3. Atributy pecujiciho

Tabulka €. 8.: Vztah pecujiciho s nemocnym

35
30,70%

357

307

Frekvence
rJ
(=]
|

4
- . 351% 2

0,868%

Q11. Vztah peéujiciho s nemocnym

Vztah s nemocnym hodnotili pecujici osoby na 10 ti bodové stupnici v priméru

hodnotou 8,9, SD =1,80, modus = 9, nejvyssi hodnoceni bylo v intervalu 8 — 9 (57,9 %).
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Tabulka €. 9.: Dusevni stav pecovatele

357

33
28.95%

30

257

20

Frekvence

157

10

3 3
2B3% 2B3%

o

2 4 B 5] uvalnéni
Q12. Dusevni stav pedovatele

Z tabulky cislo 9 vycteme, Ze sviij duSevni stav odhadovali peCovatelé v priméru

hodnotou 7,15, D = 2,15, modus = 8, nejvyssi hodnoty byly v intervalu 7 — 9 (70,1 %).

Tabulka €. 10.: Kombinace pece s béznym zivotem

25 23
20,18%

20
19 17 54%

207 16,67 %

Frekvence

5

nemozne 2 3 4 5 B 7 8 9

Q13. MoZnost kombinace péée s pééi o domacnost, rodinu, studium. ..

U této polozky vidime, ze moznost skloubit péfi s béznym Zzivotem odhadovali
respondenti v priméru stupném 5,68, SD =2,32, modus = 7, nejvyse v intervalu 6 — 8,
(54,4 %).
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Tabulka €. 11.: Spokojenost pecovatele s osobnim Zivotem

35 32
28,07 %

30

257

| 18
A 15.79%

Frekvence

157

10+ 8 8 8 8
7O02% 7.02% 702% 7.02%

2 4 B g spokojenost

Q14. Spokojenost s osobnim Zivotem

Otazku, spokojenost s osobnim Zivotem, hodnotili respondenti v priméru stupném 6,93,
SD = 2,14, modus = 8, nejvyssi hodnoty se nachéazely v intervalu 7 — 8 (70,1 %).
4.2.1.4. Financni problémy

Obrézek €. 7.: Finan¢ni problémy pecovatela

Q15. Vyskyt
finanénich
problémd

M vibec ne

15 79% ."e,_
18 Ospiée ano
20.2138% vibec ne Mrozhodné ano
rozhaodné ana

28 95%
33
spige ano
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Sdéleni tohoto obrazku je, Ze vyskyt finan¢nich probléml zazivali pecovatelé ve

49,13 %, coz je témét polovina dotazovanych.

Obrazek ¢. 8.: Informovanost vefejnosti o0 pomoci pfi péci

Q16.
Informovanost
veFejnosti o
pomoc pFi pééi

M vibec ne
Ene

O spise ano

15,04%
17

spise ano

49 56%
56
viibec ne

Také zde mizeme vidét, ze informovanost vefejnosti o pomoci s péci povazovali

pecovatelé jako vyrazné nedostate¢nou v 49,56 %.
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Obrazek ¢. 9.: Podpora pecujicich v ramci CR

14,04%
16
spige ano

RovnéZ podporu pecujicich v ramci CR hodnotili pe€ujici jako vyrazné nedostate¢nou

v 85,97 %.

Q17. Podpora
peéujicich v
ramei CR

M vibec ne
Ene

[spise ano
Mrozhodné ano

4.2.2 Korelaty spokojenosti se Zivotem pecovateli

Z udaji v korela¢ni matici (Tab. 12) vyplyva, Ze v€k nemocného, moznost
kombinace péce se zvladanim bézného zivota spolu se schopnosti pozitivné reagovat na
zatéZové situace a niz§im poc€tem hodin vénovanych denné pé€i maji nejvyrazngjsi
vztah ke spokojenosti s osobnim zivotem pecovatelii. Se zvySujici se dobou péce o
nemocného sice zieyjmé dochdzi k optimalizaci schopnosti vyrovnavat se s pozadavky
bézného zivota, ale zaroven dochazi ke zhorSovani vztahu pecujiciho s nemocnym.
Vyssi urovenn psychické odolnosti pfiznivé ovliviiuje jak vztah s nemocnym, tak i
zvladani péce o rodinné zaleZitosti. Dynamiku vztahu mezi proménnymi jsem zkoumala

regresni analyzou, kterd umoziiuje zkoumat jejich efekt v zavislosti na ostatnich

prediktorech v modelu.
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Tabulka €. 12.: Korela¢ni matice a distribuce proménnych

Ql. | Q2. Q7. | Q8 | Q9. | Ql. | QIl. | QI12. | Q13. | M | SD | Min | Max
Ql. 56,15(12,77] 23 | 86
Q2. ,169 0 1
Q7. AT74% | -023% 71,18(2545 1 | 102
Qs. JA51 | 004 | 111 7,04 | 589 | 1 34
Q. -236% | -073 | -,598* | -,086 6,10 | 450 | 2 | 24
Ql1. -231% | -086 | -227% | -,135 | ,233*% 8,04 | 1,80 | 2 10
Ql2. J347*% | -001 | ,631*% | ,069 |-515%| 033 7,151 2,15 | 1 10
Q13. ,380% | -,050 | ,571*% | 120 |-487*| 016 | ,781* 567|231 1 9
Ql4. ,288% | -.087 | ,647* | ,128 | -534* | 122 | ,860* | ,774* 6,93 | 2,14 | 1 10
CD-RISC | -,100 | -,038 | ,012 | ,077 | -,153 | ,343* | ,330* | 367* | ,433* |35,93] 827 | 15 | 50

Q1. Vek

Q2. Pohlavi

Q7. Vék nemocného

Q8. Doba péce (celkem)

Q9. Pocet hodin denné vénovany péci

QI11. Vztah pecujiciho s nemocnym

Q12. Dusevni stav peCovatele

Q13. Moznost kombinace péce s béznym Zivotem

Q14. Spokojenost s osobnim zivotem

CD-RISC 10 — Connorova-Davidsonova stupnice odolnosti

* p<0,05

4.2.3 Vicenasobna linearni regresni analyza

Vicendsobnd linedrni regresni analyza byla provedena s cilem predpoveédét spokojenost
se zivotem pecCovatele na podkladé ve€ku, pohlavi, doby péce, poctu hodin denné
vénované péci, vztahu pecujiciho s nemocnym, moznosti kombinace péce s péci o
domécnost, rodinu, studium a psychické odolnosti pecovatele. Model statisticky
vyznamné predpovidal uroven spokojenosti peCovatele s zivotem F (8,105) = 485,02,
p<0,001, vy&erpal 54,9 % variance (R* = 0,741), a VIF =1,56 [rozsah 1,08 — 2,23]
indikuje absenci multikolinearity, coz znamenda, Ze proménné nejsou vzajemne
zastupitelné. Z osmi proménnych pouze Ctyii proménné (v potadi sily efektu) moznost
kombinace péce s péfi o domadacnost/rodinu, studium, vék nemocného, psychicka
odolnost a vztah pecujiciho s nemocnym statisticky vyznamné pfispély k predikci
spokojenosti v osobnim zivoté, vzdy za predpokladu kontroly ostatnich prediktort

v modelu (Tab. 13).
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Efekt ¢ty prediktorit byl statisticky nevyznamny. Prediktor pocet hodin denné
vénované péci byl sice statisticky vyznamny pouze na hladiné 0,09, nicméné relativné
vysoka sdilena variance mezi spokojenosti a poctem hodin denné veénované péci
(28,5 %) naznaCuje znacny potencial této proménné bez vlivu ostatnich proménnych
v modelu. Asociace méfenim zjisténé spokojenosti s osobnim zivotem a jeji modelem
zjiSténou standardizovanou prediktivni hodnotou byla 0.861, coz odpovidd 74,1 %

sdilené variance.

Zda se, ze v ramci modelu, tj. pfi kontrole ostatnich proménnych v modelu, kde
regresni koeficienty jsou faktory, o které se zméni standardni odchylka kritéria pfi
zméné¢ 1 SD prediktoru za soucasné kontroly ostatnich proménnych v modelu,
pecovatele nejvice trapi problém skloubit péci o nemocného s béznym zivotem a péci o
domécnost, 1épe situaci zvladaji u starSich nemocnych, pozitivné pfispiva ke
spokojenosti doby vztah nemocnym a téz psychickd odolnost. V modelu se statisticky

vyznamné neuplatnil v€k, pohlavi ani doba péce a pocet hodin denn€ vénovany péci.

Tabulka €. 13.: Vysledky regresni analyzy

Beta Sig.
(konstanta) 0,725
Q1. Vék pecovatele -0,024 0,697
Q2. Pohlavi (1 - muzi, 0 - Zeny) -0,040 0,441
Q7. Vék nemocného 0,369 0,001
Q8. Doba péce (v letech) 0,035 0,495
Q9. Pocet hodin denné vénovany péci -0,112 0,094
Q11. Vztah pecujiciho s nemocnym 0,156 0,007
Q13. MoZnost kombinace péce s béznym zivotem 0,439 0,001
CD-RISC 10 0,190 0,002

Zavisle proménna: Spokojenost v osobnim Zivoté

CD-RISC 10 — Connorova-Davidsonova stupnice odolnosti
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5. KAZUISTIKY

Jak jiz bylo zminéno vySe, pro pfiblizeni tohoto tématu bylo ptistoupeno k popisu
Ctyt kazuistik od respondentii, ktefi neméli problém hovoiit o svém Zivoté v roli

laického pecovatele.

Kazuistika ¢. 1
Cislo osoby 67

Panu A. je 64 let, vystudoval CVUT Elektrotechnickou fakultu, je zdrav a podle
vlastnich slov se citi v dobré kondici. Zije s manzelkou a nejmlad$im synem v jedné
domacnosti, vlastni mensi rodinny diim v Praze. Provozuje malou soukromou firmu na
opravu elektroniky, které vénuje vétSinu svého casu. Vydélava dostatek financ¢nich
prostfedkil na to, aby jeho pani mohla byt v domdacnosti a pracovat pouze na zkraceny
uvazek jako ucetni. Pan A. pochazi z Hodonina, kde Zije i celd jeho S$irSi rodina. Po
onemocnéni svého otce diabetem II. typu v roce 2011 se ho opakované snazil
presveédcit, aby se k nému do Prahy, kde by mu se zenou zajistili lepSi zdravotni péci 1
zivotospravu, piest¢hoval. To se mu vSak nepodafilo. Otec odmital, chtél zlstat v
prostiedi, které dlivérné zna, nechtél byt na obtiz, svoji diagndzu zlehCoval. ReZimova
opatieni, vC. téch stravovacich, nedodrzoval, varovéni I¢€kaii bagatelizoval. Pii
zdvazném zhorSeni jeho zdravotniho stavu se ukazalo, Ze zbyvajici v misté zijici
pribuzni, nejsou schopni upravit své aktivity tak, aby jim na péc¢i o ptibuzného ztstal
dostatecny prostor. V roce 2016 mu lékati museli amputovat levou dolni koncetinu pod

kolennim kloubem, a tak mu nezbylo, nez synovu nabidku akceptovat.

Prvni ¢tyfi roky se o sv€ho tchana starala zejména Zena pana A., ale postupem
Casu se 1 ona zacCala potykat s nejriznéjSimi zdravotnimi komplikacemi (bolesti zad a
Sije, potiZe se spankem). Navic se citila stale vyCerpangj$i, uvéznéna v rezimu dni, které
byly vSechny viceméné stejné, zaplnéné povinnostmi. Na dovolené s manzelem z
pochopitelnych diivodi museli rezignovat. V roce 2020 s nastupem Covidu-19 a v roce
nasledujicim, kdy se navic vSichni potykali s vypadkem finan¢nich piijmi, natvrdo
pocitili, ze pottebuji dalsi pomoc.

Jako prvni se manzelé obratili na socialni sluzbu v misté bydlisté, kde jim byla
nabidnuta péce terénni pracovnice a donaska jidla. Dale jim byly praktickym lékatem

doporucené sluzby domaci zdravotni péce, kterd je, prostfednictvim svych pracovnikd,

47



kompetentni poskytovat specializované ukony, jaké socialni pracovnici vykonavat
nemohou. Bohuzel, donaSku obédl, museli jiz po mésici odmitnout. Strava byla sice
dietni, ale z&dvoz probihal az kolem druh¢é hodiny odpoledni, pro jejich potieby tedy
pfili§ pozdé€. Sluzby socidlni pracovnice, kterd ziistdvd po celou dobu stile stejna,
vyuzivaji dodnes a maji ji radi. Dvakrat tydné k nim dojizdi zdravotni sestra, ze které
ma stary pan vétsi respekt nez z rodiny, a je tedy ochotnéjsi "podrobovat se" jejim

doporucenim.

V poslednich dvou letech navstévuji domécnost také dobrovolnici z obecné
prospes$né spolecnosti, kterou doporucil panu A. jeden z jeho zakaznikii. Obvykle
studenty se stary pan nechdva relativné ochotné vozit na invalidnim voziku po okoli a
nejbliz§im parku, kde se tési z pfitomnosti lidi, ale predevSim jejich ctyinohych
kamaradii. Nejvétsi radost ma vSak z navstév starsi damy, dichodkyné, se kterou se

neziidka i pohada, ale soucasné€ na ni neda dopustit a vzdy se na ni t&si.

Za vSechny typy podpory jsou manzelé velice vdééni. Domnivaji se, Ze bez ni by

se jiz neobesli.

Kazuistika ¢. 2
Cislo osoby 31

Pani M. je 61 let, vystudovala VSE a déle nez dvacet let pracovala na pozici
manazera hotelového provozu. Od chvile, kdy se ujala péce o svoji 85 letou maminku je
zaméstnana na ¢asteény uvazek v kuchyni matefské Skoly. Dlouhodobé uziva 1éky na
podporu funkce Stitné zlazy, jeji stav je stabilizovany, citi se dobie. Bydli v byté
s manzelem, ktery pracuje v ptijcovné sportovniho vybaveni. Oba radi chodi na delsi

vychéazky ptirodou, navs§tévuji kulturni pamatky po celé republice, alespon jednou za

rrrrrr

cey

je jedinacek a jeji maminka uz nema Zadného jiného Zijiciho piibuzného, proto kdyz
pfed dvéma lety prodélala ve véku 83 let komplikovany zapal plic, musela o ni pani M.
zalit castecné peCovat. Maminka bydli ve stejné méstské ¢asti, tak to k ni ma relativné
blizko. Vnima jako nespornou vyhodu, Ze diky praci v MS miZe z prace odchézet jiz po

13. hodiné i s porci Cerstvého obéda.
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Po propusténi z nemocnice byla pani M. doporucena sluzba domaci zdravotni
péce. Tu se ji, podle vlastnich slov k veliké ulevé, podatilo pro maminku zajistit zahy
po jejim navratu do doméciho prostfedi. Od té doby dvakrat tydné, vzdy v utery a v
patek, vyhodnocuje aprobovana zdravotni sestra senior¢in celkovy zdravotni stav, ale
veétsSinu navstévy s ni provadi dechova cviceni a rehabilitaci. Maminka si na jeji
pritomnost pomérné rychle zvykla a je rada za projeveny zajem. Navstévy sestry chce
mit vzdy peclivé zapsany ve svém stolnim kalendafi. Maminku pani M. tak zet vozi
pouze na pravidelné kontroly do ambulantni praxe jeji plicni 1ékatky. Zbylou péc¢i dosud
zajiStuje pani M. sama. Maminka je sice stile schopnd se o sebe Castecné postarat, ale
s koupanim, nékupy i uklidem se jiz bez pomoci neobejde. Také ven se uz radéji sama
neodvazuje, pritom kratké prochazky ji délaji nejveétsi radost. Nékdy pani M. zastoupi
dcera, ale od té se babicka nerada nechavda myt a oblékat, je ji to trapné a za svou
nemohoucnost se stydi. Radé¢ji se s ni tedy zdrzuje doma a povidaji si. Pani M. si
s maminkou velmi dobfe rozumi, mé ji moc rada, péci o ni povazuje za samoziejmost,
ale z pochopitelnych diivodt se i ona citi, po ndvratu domi, unavend a na aktivné
traveny Cas ve spolecnosti manZzela jiz nemé dostatek energie. Ten si sice jejiho postoje
vazi a respektuje ho, ptesto by byl rad, kdyby nasli a pfijali dal$i pomoc tak, aby jim
zustal ur€ity prostor pro né samotné. Zacind mit o svou Zenu také trochu strach, né¢kdy
mu piipadd docela nemluvna a pisobi na n¢ho vycerpanym dojmem. Pani M. tedy
¢astecné pod jeho tlakem vyhledala pracovisté socialnich sluzeb v misté bydlisté, kde ji
byla nabidnuta podpora terénni pracovnice v pfislusném rozsahu hrazené péce. Ten ji
vSak pfipada nedostatecny, a tak se snaZi, s podporou dcery, zajistit jesté dalsi ze strany
n¢jaké obecné prospésné spolecnosti, nebot’ soukromi poskytovatelé téchto sluzeb jsou

zcela mimo moZnosti rodiny.

Kazuistika ¢. 3
Cislo osoby 76

Pani V., VS, 73 let, se 16¢i s vysokym krevnim tlakem a je sledovana na
onkologii, po odstranéni nezhoubného nadoru v d€loze. Je v diichodu stejné jako jeji
rovnéz vysokoskolsky vzdé€lany, autoritativni, v produktivnim veéku velice uspésny
manzel, kterému je 91 let. Ziji v bezbariérovém bytg, ktery pro né nechali pied nékolika
lety upravit jejich déti, dcera se synem, Zzijici trvale v cizing.
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Manzel pani V. trpi oboustrannou koxartrozou, operace u néj vSak neni mozna
kvali vrozené vadé krve. V poslednich ctyfech letech si stdle zachovaval relativni

samostatnost, po byt¢ se pohyboval s pomoci choditka.

V poslednim ¢tvrt roce se vSak jeho stav zacal horsit, a pani V. se tak musi
zapojovat i u ¢innosti, které byl diive schopny vykonéavat sam. Pomaha mu s hygienou,
doprovazi na kratké vychazky, pokud to pocasi a jeho aktudlni zdravotni stav umoziuji,
zajisStuje veskery provoz domdcnosti. Pii kazdém odchodu si ale déla velké obavy, v

jakém stavu ho po svém navratu najde.

Prakticky 1€kat zajistil manZelovi navstévy fyzioterapeutky, on ji vSak doslova
vyhodil. Jakoukoli pomoc cizich lidi odmit4, Gidajné ho poniZuje. Pani V. ma velké
obavy co s ni i manzelem bude, az se jeji zdravotni stav zhorsi. Snazila se ho presvédcit,
aby se alespon zapsali do poradniku na pobyt v zafizeni socialni péce, ale ani v tom ji
nevyhovél. Déti, které je navstévuji, maximalné jednou ro¢né na vikend, se ji sméji, Ze
ujistuji, Ze je vzdy podpoii, az si to situace vyzada, to ji vSak pochopitelné neuklidiuje.

Podle vlastnich slov se citi vystraSena a v pasti.

Kazuistika ¢. 4
Cislo osoby 19

Pani S. je 39 let, mé stfedoSkolské vzd€lani, Zije s manZelem a dvéma détmi
v byté. Manzel pracuje jako manaZer nadnarodni spolecnosti, pani S. je v domacnosti,
protoze musi pecovat o jejich osmilet¢ého nemocného syna. Z piedchoziho manzelstvi

ma pani S. jesté dvandctiletou dceru, kterou maji s byvalym manzelem ve sttidavé péci.

Syn pani S. se narodil jako zdravé dit€. Ve Ctyfech letech vSak utrpél vazny uraz
hlavy pi1 autonehod¢, s masivnim krvacenim do mozku, které mélo za nasledek vazné
poskozeni CNS. Chlapec byl hospitalizovany pfiblizné Sest mésicii v nemocni¢nim
zafizeni a nasledn¢, v doprovodu matky, dva mésice ve specializovaném rehabilitaénim
centru. Jeho stav je sice stabilizovany, ale vyzaduje celodenni péci a dohled.

Perspektiva jeho zdravotniho stavu zlistava nejasna.

Pani S. je na tom psychicky velmi $patné. Na syna je fixovand, odmita pomoc

zvenci, je presvédcend, Ze nikdo nedokdze poskytnout chlapci takovou péci jako ona.
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Manzel ji, po dlouhém naléhani, donutil pfed ptl rokem k navstéveé psychiatra. Ten ji
nasadil antidepresiva, ktera ji sice do urcité miry udrzuji fyzicky v "provozuschopném
stavu", ale jeji postoj k nabizené pomoci nezménila. Soucasné se zhorsuje 1 jeji vztah se
star§i dcerou, kterd se doma citi nadbyte¢na. Manzel pani S. se pro né¢ pokousi nalézt
psychoterapeutickou podporu, ale zatim bezvysledné. Statem hrazena je v podstaté
nedostupna a v privatni praxi pievysuje jejich finanéni moznosti. I on se citi pod velkym
tlakem a boji se o svoji pracovni pozici. Trapi ho, Ze své Zen¢ a synovi neni dostate¢nou
oporou. Schazi mu jasna perspektiva v systému zdravotni a socialni péce pro né pro

vSechny.

6. DISKUSE

Z vysledkti mého Setieni vyplyvaji predevsim dvé hlavni skute¢nosti. Za prvé:
vétSina pottebnych osob, vyzadujicich pecovatelskou podporu a sluzby osoby blizké,
byly v seniorském v€ku. A za druhé: nejlépe se na péci o své blizké adaptovali ti laicti
oSetfovatelé, ktefi mohli zavazek péce sdilet s jinymi spolehlivymi lidmi, at’ jiz

profesionaly nebo laiky.

V Ceské spolecnosti se model poskytovani péce nesobéstacnym c¢lenim rodiny
opira o tradi¢ni pojeti, které predpoklada, Ze za zajiSténi potieb téchto osob je primarné
odpové&dna rodina, pfi¢emz formalni, resp. statem poskytované, hrazené sluzby byvaji
vyuzivany az v situaci, kde neformalni poskytovatelé bud’ zcela schazi, nebo péci
nezvladaji. Z téchto diivodu je sice velmi dilezité utvaret dostate¢nou nabidku sluzeb,
které mohou rodinu doplnit, ¢i v ptipad€ nutnosti, zcela nahradit, a podporovat tak zZivot
seniora v jeho pfirozeném prostiedi, kde bude kladen diraz na jeho individudlni
potieby. Sluzby pobytovych zatizeni by pak méli vyuzivat v plném rozsahu pouze ti,
ktefi jsou jiz natolik nesobéstacni (ve Spatném zdravotnim stavu), ze nemohou nadale
zUstavat ve svém pivodnim domové a péce ze strany jejich rodinnych piislusniki je
bud’ nedostate¢na ¢i zcela schazi.

Tuto skuteCnost povazuji za problematickou a pokusim se vysvétlit proc.
Zakladem zdravotni péCe o seniory je tzv. primarni péce, kterou zajistuje prakticky
Iékat pro dospélé. V péci o seniory by mél spolupracovat nejen s rodinou, ale i s

ostatnimi slozkami primarni péce, napt. s domaci oSetfovatelskou péci, peCovatelskou
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sluzbou a dalSimi neziskovymi organizacemi. Pfitom domadci oSetfovatelska péce,
hrazena =z prostfedkii zdravotniho pojisténi, je poskytovana vyhradné na jeho
doporuceni. Mlize byt zajisStovana statnimi, méstskymi, charitativnimi ¢i soukromymi
agenturami za predpokladu, Ze klinicky stav pacienta, kterému je urCena, je ve
stabilizovaném stavu a v prostfedi, ve kterém potfebny Zije, jsou béhem dne pfitomny i
dalsi osoby zajistujici péci.

ZkuSenost laickych pecovatelll z mého souboru, se kterymi jsem méla pfilezitost
vést rozhovor, byla do zna¢né miry identickd s moji vlastni. Oni, stejné jako ja, resp.
¢lenové nasi rodiny, jsme si informace o moznostech dodatecné pecovatelské sluzby (k
té nasi) museli zjiStovat, tzv. za pochodu, sami. Navic zpravidla v situaci, kdy se
zdravotni stav potfebného opét zhorsil a pecovatelé méli najednou intenzivni pocit, Ze
se na nov¢ vzniklou situaci nedokazi adaptovat. Ackoli se ve Sbirce zakoni, 2006
muzeme docist, ze v celém systému socialnich sluzeb ma specifické postaveni socidlni
poradenstvi, které je zdkladni cinnosti pfi poskytovani vSech druhli sluzeb a
poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou vzdy povinni tuto ¢innost zajistit, v praxi to tak
snadné neni. Prakticti 1€kafi za svymi, ¢asto imobilnimi klienty, na kontroly nedojizdé;ji,
obvykle si vysta¢i s informacemi pochézejicimi od rodiny. Dlouhodobé uZivané
medikace ptfedepisuji ochotné a za to jsme byli vSichni radi, ale aby sami seniora
doporuc€ili na vySetfeni na specializované pracovisté¢ napf. neurologa pii zhorSeni
kognitivnich funkei, s tim jsme se nesetkali. Ziskate-li poukaz na jiZ zminovanou
domaci oSetfovatelskou péci, neni jisté, ze ji v misté bydlisté pfijimatele naleznete.
Kapacity jsou casto naplnéné. Bud’ si tedy musite pockat, dokud se opét néjaké
neuvolni, nebo se do té doby obratit na soukromého dodavatele této sluzby. Dalsi, podle
mého nazoru, jisté jiz del$i dobu znama potiz, tkvi v tom, ze konzument potifebné
podpory se pro ni zpravidla ani sdm vypravit nedokaze. Je tedy nutné, nechat si od n¢ho
vystavit plnou moc, abyste mohli, v ¢ase kdy bude mit na blizku jiného zodpoveédného
pecovatele, vyrazit shanét dalsi informace. JiZ zminované odborné socialni poradenstvi,
které je poskytovano se zaméfenim na potieby jednotlivych okruhli socidlnich skupin
osob, je napiiklad poskytovano v obcanskych poradnach, poradnach pro seniory, osoby
se zdravotnim postizenim aj., ale vyhledat si je musite sami a na termin pfijeti si také
pockate. Domnivam se, ze kdyZz starostové jednotlivych méstskych ¢asti Prahy, ale i

dalSich obci védi o zivotnich jubileich svych ob¢anti, mohli by na socialnich odborech
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jednotlivych radnic mit podstatné, ovéiené informace s kontaktnimi idaji ve zhusSténé

formé vytisténé napt. v n¢jaké brozurce.

V pobytovych zafizenich institucionalizované péce tvoii personal profesionalni
oSetfovatelé, fyzioterapeuti, socialni pracovnici, vy se jimi "stavate" podle potieby také
a pritom si myslite: "snad vic pomaham, nez Skodim a pokud to nedélam uplné dobte,
on/ona mi to odpusti, vi, Ze ji mam réada!" Myslim, Ze hlavni vybavou laického
osetfovatele je ochota, svobodné rozhodnuti, piani se o svého blizkého postarat sam, ale
bez dals$i podpory: oSetfovatelské, psychologické, neziidka i financéni se dlouhodobé
témet Zadny neobejde, aniz by nemusel postupné vzdavat vSechny své osobni pro Zivot
"zbytné" zajmy a aktivity a bez naruSeni jinych rodinnych vazeb. Povazuji za velmi
povzbudivé, ze od ptistiho roku ma byt spustén pilotni program tzv. koordinatora péce
zdravotni a socialni sluzby pro déti a dospivajici se zdvaznou zivot limitujici a
ohrozujici diagnézou, financovany ze soukromych finan¢nich prostfedki. Rodice téchto
déti by tak méli nejdéle do dvou let ziskat na specializovanych pracovistich, pecujicich
o jejich déti, veSkeré kontakty na potfebnou péci z rukou jejich zdravotnického

personalu.

Zavérem bych radda veénovala pozornost jeSt€é jednomu aspektu domaéci
oSetfovatelské péce, o kterém jsem se v odborné literatufe nedocetla, ackoli je mozné,
Ze jsem jen nezadala to spravné "klicové slovo". A sice stavu, ve kterém se laickd
pecujici osoba piipadné osoby, zpravidla rodinni pfislusnici, nachazeji, kdyz jejich
zavazek k osobé blizké zanikne, skon¢i. Nazyvam-li to stavem, mam na mysli, nejen
emociondlné naro¢né obdobi nésledujici bezprosttedné po smrti blizkého, ale odraz té
zkuSenosti v mesicich 1 letech nasledujicich v zivoté kazdého jednotlivce zcela
jedinecny, vSudypfitomny, obtizné sdélitelny a nékdy i1 trvaly. V tomto kontextu mne
velmi zaujala préza Anny Fodorové, nazvand Lenka. Autorka je dcerou nejdéle zijici,
v dobé své smrti, posledni prazské némecky piSici spisovatelky Lenky Reinerové.
I v dobé, kdy si naplno uvédomila, Ze matku definitivné ztraci, nepfestavala si vést
denikové zdznamy a soucasné dal provozovala svou soukromou psychoterapeutickou a
psychoanalytickou praxi v Londyné, kde Zije od roku 1968. Ty pak s odstupem dvanacti
let zpracovala a vydala. Cituji (Fodorova, A, 2020): " Psala jsem, zatimco zila, potykala
jsem se s tim, co zaznamenat a co vynechat, hledala jsem ta spravna slova nebo pfesnéji

sva slova a né¢kde v hloubi duse jsem Zzivila nadéji, Ze ji to dam precist." A dale: "Chtéla
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jsem o ni psat spis§ jako o své matce nez o vazené spisovatelce, o to uz se staraji jini.
A také o tom, jaké to bylo byt jeji dcerou. Nevim, zda jsem se toho ukolu zhostila, ani
co by na to sama fekla. Byly jsme tak rozdilné". Autorka ve své praci pfipousti, ze byla
v tomto narocném obdobi vlastné privilegovana, nebot’ si mohla dovolit najmout dvé
soukromé oSetiovatelky a soucasn¢ vyuzivat sluzby zdravotni a paliativni péce.
Pokladam tuto praci za dalsi svédectvi o tom, jak narocna a pro spolecnost diilezita je

profese oSetfovatele.

ZAVER

Z analyzy dat souboru vyplyva, ze mezi peCovateli pifevazovaly Zeny,
vysokoskolsky vzdélané, ale pouze z poloviny ekonomicky aktivni. Vyhradné rodina se
podilela na péci ve 23 %, bez dalsi pomoci se nachazelo 12 % pecovatelll — jednotlivct,
asistence socidlni a domaci péce se vyskytovala v priméru ve 34 %. NejvySsi pocet
hodin péce denné se pohyboval v intervalu 3 — 5 hodin (56,2 %) a celkova doba péce
trvala v priméru 7,04 let, SD = 5,89, modus= 3, nejvyssi celkovy pocet hodin se
nachdzel v intervalu 2 — 3 let (29,3 %)

Moznost skloubit péci s béznym Zivotem odhadovali respondenti na
desetistupiiové Skdle v priméru hodnotou M = 5,68, SD = 2,32, modus = 7.
Informovanost vefejnosti o pomoci s péci vyhodnotili peCovatelé jako vyrazné
nedostateCnou v 49,56 %. Spokojenost s osobnim zivotem hodnotili respondenti v
priméru stupném 6,93, SD = 2,14, modus = 8, nejvyssi hodnoty byly v intervalu 7 — 8
(70,1 %). Vyskyt finan¢nich problémi zazivali pecovatelé ve 49,13 %. Rovnéz podporu
peéujicich osob v ramci CR hodnotili respondenti jako nedostate¢nou v 85,97 %.

Z udajt vyplyva, ze pecovatele nejvice trapi problém skloubit péci o nemocného
s béZznym Zivotem a péci o domdacnost, 1épe situaci zvladaji u starSich nemocnych. Ke
spokojenosti laickych oSetfovatell nejvice pozitivné piispiva emocionalné kladny vztah
s nemocnym a v neposledni fad¢ i jejich psychicka odolnost.

V¢ék nemocného, moznost kombinace péce se zvladanim bézného Zivota spolu se
schopnosti pozitivn€ reagovat na zatézové situace a niz§im poctem hodin vénovanych
denni péci o osobu blizkou maji nejvyraznéjsi vztah ke spokojenosti s osobnim zZivotem
pecovateld. Se zvysujici se dobou péce o nemocného sice ziejmé dochazi k optimalizaci

schopnosti vyrovnavat se s pozadavky bézného Zivota, ale soucasn¢ také ke zhorSovani
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vztahu pecujiciho s nemocnym. Vyssi Groven psychické odolnosti pfiznivé ovliviiuje
jak vztah s nemocnym, tak i zvladani péce o rodinné zalezitosti bez ohledu na vék a
pohlavi pecovateld.

Zda se, ze hlavnim problémem pecovateli neni pouze vnimana nedostate¢na
pomoc ze strany socialni a zdravotni péce, ale 1 obtizny pfistup k informacim, jak

efektivné o blizké, dlouhodobé nemocné, peCovat.

Omezeni studie.

Studie je pouze sondou do problematiky domaci péce o dlouhodobé nemocné.
Udaje jsou zaloZené na relativné malém souboru, rekrutovaném metodou piihodnosti, a
nejsou tedy pro tento segment populace reprezentativni.

Praci s potencidlem SirSi extrapolace nalezii by mél piedchazet pilotni projekt
empirického Setfeni, zaméfeny mj. 1 na sémantiku, resp. interpretaci jednotlivych

polozek respondenty.
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PRILOHA 1

Kvalita zivota osoby dlouhodob¢ pecujici o blizkého nemocného

Vézena pani, vazeny pane, jmenuji se Klara Balkova a studuji bakalafsky obor
VSeobecné oSetfovatelstvi na 2. Iékarské fakulté¢ Univerzity Karlovy. Ve své bakalarské
praci se zajimam o posouzeni kvality Zivota osob dlouhodobé pecujicich o své blizké

nemocné.

Rada bych Vas proto pozadala o vyplnéni tohoto kratkého dotazniku, které nezabere
déle nez 10 minut. Dotaznik je zcela anonymni a slouzi vyhradné pro moji studijni

préci. Svoji odpovéd’ oznacte, prosim, zaskrtnutim ptisluSného policka.
Velice dékuji a preji pekny den,
Klara Balkova

PodlipskaK@seznam.cz.
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Q6. O koho pecujete

Q1. Vék Q2. Pohlavi: muz Zena

Q3. Stav [] 1. manZel/manzelka
[]1. svobodny/a []2. matka

[] 2. zenaty/vdana []3. otec

[] 3. rozvedeny/a

[] 4. syn/dcera

] 4. vdovec/vdova

] 5. jiny rodinny prislugnik

Q42. Vzdélani

[ 11. Zakladni

Q8. Jak dlouho o osobu pecujete?

[]2. Vyugen/a

léta

] 3. Stfedni skola

Q9. Kolik hodin denné vénuje péci?

] 4. Stfedni $kola maturitou

hodiny

[]5. Vysoka 3kola

Q10. Pomaha Vam pfi péci

Q5. Zaméstnani

] 1. rodina

] 1. Zaméstnanec

[] 2. pratelé

[]2.08vC

] 3. sousedé

] 3. Student/ka

[] 4. socialni péce

] 4. Matefska dovolena

[] 5. domaci péce

] 5. DGchodce

] 6 charita

[]6. Nezaméstnany/a /v domacnosti

] 7. nikdo

Na nasledujicich stupnicich od 1 do10 odhadnéte, prosim, miru, ktera odpovida
Vasim pocitiim ¢i moznostem, zaskrtnutim prislusného policka.

Q11. Va3 vztah s osobou, o kterou pecujete.
(1 Spatny, nespolupracujici, hadame se - 10 kladny, vrely, spolupracuijici)

1 | 2 | 3 | a

6 7 [ 8 |9

10|

Q12. Vas dusevni stav?

(1 stres, strach, deprese, obavy z budoucnosti - 10 radost, uvolnéni, uZivani si prfitomnosti,)

1 | 2 | 3 | a

6 7 [ 8 |9

10|

Q13. Moznost zkombinovat péci o svého blizkého s péc¢i o domacnost, praci, studiem,

rodinou, volnym ¢asem?

(1 nemozné, vseho jsem musela nechat - 10 snadné, vse zvladam skvéle jako pred tim)

1 | 2 | 3 | 4 | 6 [ 7 | 8 | 9 | 10
Q14. Spokojenost v osobnim zivoté?
(1 maximalni nespokojenost -10 je maximalni spokojenost)
1 | 2 | 3 | 4 | | 6 | 7 [ 8 | 9 | 10 |
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Jaké jsou Vase zkuSenosti ¢i postoje v nasledujicich oblastech?

Vibec
ne

Ne

Spise
ano

Rozhodné

ano

Q15. Setkal jste se v souvislosti s péci o svého
blizkého s finanénimi problémy?

[

[

[

Q16. Myslite si, Ze je vefejnost, ktera se dostane do

role pecovatele o osobu blizkou, dostatecné
informovdna o moznostech pomoci z dalsi
strany? (Jak s pomoci o pédi, financni pomoci,
odlehcovacich sluzbach, charitnich spolcich atd

)

Q17. Myslite si, Ze je v ramci CR dostate¢na
podpora pecujicich a jejich blizkych?

Q18. Myslite, Ze diky vétsSimu povédomi o
moznostech pomoci, by se lidé vice zapojili do
péce o své blizké?

Jak nasledujici tvrzeni vystihuji vas a vase pocity v posledni dobé

Viibec

Zridka

prd
@«
b3

Q
<

Casto

< d

< o

-

R1.

Umim se adaptovat, kdyz se objevi zmény.

R2.

Poradim si s ¢imkoli, co mi vstoupi do cesty.

R3.

Tvafi v tvar problémim se snazim vidét jejich pozitivni stranku.

R4.

To, Ze Celim stresu, mé posiluje.

R5.

Po nemoci, Urazu nebo jinych strastech mam tendenci se

otfepat.

R6.

Véfim, ze svych cilt dosahnu i bez ohledu na prekazky.

R7.

Kdyz jsem pod tlakem, jsem soustfedéna a myslim jasn

8.

R8.

Nenecham se snadno odradit selhanim.

R9.

Myslim si 0 sobé&, Ze jsem silnd osobnost, co se potykani s

Zivotnimi strastmi a vyzvami tyce.

R10. Jsem schopna zvladat nepfijemné nebo bolestivé pocity, jako

jsou smutek, strach a zlost.

O 40 gdoooddaos

OO0 Ogdoooddgd

OO0 oo oddgn

O 0 gdoooddn

O Oo00Oo0ooogogs
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