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ANOTACE

Cilem této bakai&ké prace, je zjistit zda rodinni qowatelé, jakozto poskytovatelé laické
p&e, maji moznost prozit kvalitni zivot. Jedna $edevSim o rodinnéifslusniky tizného
véku a pohlavi, jez poskytuji zakladni agestatelskou pé& blizké osob v domacim prosedi.
Mira kvality Zivota tohoto pmvatele vyznam$ovliviiuje nejen zdravotni stawiemce pée,

tedy fyzickou stranku osobnosti, ale i duSevni.
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asti je uvedena charakteristika kvality Zivotaj jegsah, vnimani afistupy ke
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V teoretickéc
kvalité Zivota. Dale se zmuji o kvalit¢ Zivota v souvislosti se zdravim, 0 samotnégtani,
konceptech, modulech a moznych nastrojichemych k tomuto r¥eni. Druhacast je
vénovana rodinnym vztaim, predevSim tedy charakteristice rodiny, prozivani ngrbbzké
osoby, efektivnimu Zivotnimu stylu rodinnéhocpeatele a mozné pomoci. Veeti ¢asti je
popsana a charakterizovana komplexni doméadé,pée se v kratkostiénuji jeji historii a
rozboru domaci p@, pe&ovatelské a dobrovolnickéinnosti. Posledni teoretickéast je
zametena na rozbor socialniho zabesg@ a pomoci chronicky nemocnym nebo postizenym
ob¢amim a jejich rodinnym pvatefim.

Praktické&cast je zarrena na z&¥ rodinného pé&ovatele, ktera souvisi s poskytovanim laické
p&e blizké osob a evidentn tak ovliviiuje kvalitu Zivota samotného rodinnéha:peatele.
Je zde sledovana jak gatfyzicka a psychicka, tak socialni a fikah Poskytuje subjektivni
informace o mi#e kvality Zivota respondeinta jejich spokojenost s jejich osobnim Zivotem.
Nasleduje vyhodnoceni dotaznikovéhoreseit V diskuzi a zaru vyhodnoceny stanovené

cile a vyzkumné otézky.

KLi COVA SLOVA

kvalita Zivota, rodina, komplexni domaci ¢gé domaci p&, peovatelska cinnost,

dobrovolnictvi, socialni zabez§eni



TITLE

Quality of life of family carergivers

ANNOTATION

The aim of this thesis is to determine whether Rammaregivers, as a lay care providers have
the opportunity to live the good life. These ar@narily family members of all ages and
gender, which provide basic nursing care that farhibme. Rate the quality of life of
caregivers significantly influences not only theipgent's health care, ie physical aspects of
personality, but also mental.

The theoretical description is given of the qualay life, its extent, perceptions and
approaches to quality of life. Then | mention th&lgy of life related to health, the actual
measurement, concepts, modules and tools avafiabsich measurements. The second part
is devoted to family relationships, is especialhamacteristic of the family, a loved one
experiencing the disease, effective lifestyle amuhify caregivers can help. The third part is
described and characterized by a comprehensive loame where she devoted her short
history and analysis of home care, nursing andntekring. Recent theoretical part focuses
on the analysis of social security and assistamoiitonically ill or disabled citizens and their

family caregivers.

The practical part is focused on family caregiverden, which is related to the provision of
care close to the lay person, and so clearly affédwe quality of life of family caregivers
alone. There followed both physical and psycholagistress and social and financial.
Provides information about the degree of subjectjuality of life of respondents is their
satisfaction with their personal lives. Follow teealuation questionnaire. In the discussion
and conclusion are evaluated the objectives arghrels questions.

KEY WORDS

quality of life, family, comprehensive home carente care, day care activities, volunteering,

social security
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UvOD

Vzhledem k faktu, Ze&tSina odborné literatury se zabyva kvalitou Zivpéeienti, rozhodla
jsem se blize poohlédnout taktéZ na kvalitu Zivalda, laickych p&ovatefi. Tim mam na
mysli rodinné pisludniky, kterym byla nebo jefipazena role pmvatele o svého blizkého.
Nesmim vSak opomenout profesionalntgetele nebo dobrovolniky, na které je vyvijen
podobny tlak jako na rodinn&iplusniky. Dozajista kazdy z nagihmoznost v uitou chvili

o nkoho pe&ovat a starat se, ale jak je né&rg Zivot lidi, kt¢i se dlouhodob staraji o svého
nemocného blizkého, to si untiegstavit jen malokdo z nas.

Ve své praci se zabyvanteaevsim Zivotem lidi, ki€ nenesou zodp@dnost pouze za 8y
Zivot a pohodli, ale i z&8lovéka, o kterého se rozhodli postarat v tak nelehkétii situaci,
jako je nemoc nebo postizeni. Nemluvim zde o Kikasadtipce, ktera do &kolika dni odezni,
ale o chronicky nemocnych lidech, o umirajicichedid a lidech s postizenim, ktese bez

pomoci jinych neobejdou.

Pravdou je, Ze &Sina pacierni je |&ena v nemocnicich, ale vzhledem k tomu, Ze domaci
prostedi a rodina maji na zdravi a kvalitu Zivota paidezng&ny vliv, se stale vice fizeme
setkat s fipady, kdy si rodiny berou nemocné daoniedna sedSinou o pacienty, ki uz
nepotebuji permanentni Ustavni ¢Bu. Tim mam na mysli pacienty s chronickym
onemocknim bez akutni faze, neurologické pacienty s pavuchybnosti, pacienty

s neléitelnou diagnézou a taktéz pacienty s postizenimtakévychto situacich hraje
podstatnou roli doméci terénni acpeatelska sluzba. Ta je v této chvili schopna tigjis
stejnou péi, kterou by pacienti i#i v nemocnicich.

CILE PRACE

1. Zjistit, jak hodnoti rodinni pmvatelé suj osobni Zivot a jeho kvalitu.

2. Zjistit, zda rodinny p&ovatel laik, je schopen zkombinovatipesobni Zivot s p#é,
kterou poskytuje blizké oséb

3. Zjistit, co zpisobuje rodinnému @evateli nej¢tsi problémy v ramci poskytovani
laické pée.

4. Zjistit, v ¢em gredevsim spiva laicka pée, kterou respondenti poskytuiji.
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|. TEORETICKA CAST

1 Kvalita zivota

1.1 Co vyjaduje pojem kvalita zivota?

Koncept kvality Zivota je &novan Siroké Skaleiznorodych oblasti zkuSenostoveka a to od

fyzickych aZz po oblast spojenou s dosahovanim giebtcili a prozivani $sti. Problematika
kvality Zivota je zkoumanarpdevsim za poslednich 30 let &kalika védnich oborech, jako
je medicina, os&bvatelstvi, filosofie, sociologie, psychologie, pgdgika, ekonomika a jiné.
Uhel pohledudchto wdnich oboi a tedy i jejich teoretické vymezeni pojmu kvalkiyota se

v nékterych gipadech az zasaélmrozchazi. Pr&v z tohoto dvodu nema koncept kvality
Zivota stéle akceptovanou jednotnou definici, mekogii a stava se takipdmétem mnoha

interpretaci bez jednozti@é ijaté shody. Souhrrinieceno, koncept kvality Zivota je

multidimenzionalni a mluvime o2m jako o fenoménu s vysokou mirou komplexnosti.

V bézné mluv je pojem kvalita Zivota &tSinou spojovana se slovy dobry, avSak v odborném
jazyce je termin pouzivan na popis pozitivnich gate/nich aspekt zivota. Hodnoceni, zda
se jednd o kvalitni Zivot je zaloZzeno na pozorowamsirovnani naseho zivota &kavanou
arovni existence nebo srovnani se Zivotem jinydh llaka je ale norma nebo standard pro
konstatovani, Ze se jedna o kvalitni Zivot? (Gué&®011) Ve slovniku cizich slov je kvalita
popisovana jako hodnota, jakost nebo také stau YA pokud se ptame na kvalitu Zivota, je
definovana panem prof. PhDr. Rudolfem Kohoutkemc.Ciako Urové télesné i duSevni
¢innosti, pracovni vykonnosti a urovnildsné, duSevni a socialni pohody. ¢Kra, 2005-
2006) S¥tova zdravotnicka organizace (WHO) se taktéz zaliwalitou Zivota, proto je
nezbytné definici dle WHO zminit: , Kvalita Zivofe to, jak¢lovék vnima své postaveni
v Zivot v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahuskgym cifim, otekdvanim, Zivotnimu
stylu a zajndim*. (in: Vad’'urova, Muhlpachr, 2005, s. 11)

1.2 Rozsah pojeti kvality zivota

Hodnoceni kvality Zivota se dnes heomezuje pouzgdaotlivce, ale pojima celé skupiny.

viN s

se pfizkumy zabyvaji., zda je lepsi zivot v USA, Evéopebo Asii. A jak jiz byloreceno,

muzeme mluvit o kvalit zivota jednotlivce jako individua, stejriak o kvali€ zivota dvou
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lidi. Prikladem niize byt souZziti dvou osob, manZzelstvi, vztahifrzehy k podizenému,

ucitel — Zak a naopak. Kvalitu Zivotatibeme hodnotit i u &Sich skupin, jako je rodina,

Skolni tida, pracovni kolektiv, taktéz ji imeme ndtit u velkych skupin, tim je mySlena

kvalita Zivota lidi na ¥tSich Uzemnich celcich i kontinentech. BergsmaEngel (1988)

rozliSuji hierarchické skupiny, které chapani réespojeti kvality Zivota zuZuji naitroviny:

* Makro-rovina — v této sfé jde gedevsim o otazky kvality Zivota velkych spi#askych
celki, jako jsou jednotlivé zetnnebo kontinenty. Kvalita Zivota se zde stavacasti
mnoha politickych Gvah. fikladem je problematika boje s terorismem, hladamgr
epidemiemi a podokin

* Mezorovina — v této rovih se ¥nuje problematika kvality Zivota malym socialnim
skupindm (Skola, firma, sportovni druzstva nebo eowmmte, aj.). V pofedi vedle
respektu moralni hodnoty Zivotdovéka vystupuji také otazky socialniho klimatu a
vzajemnych vztaln mezi lidmi, sdileni spoteych hodnot a uspokojovani zékladnich
lidskych poteb kazdéh@lena skupiny nebo naopak.

» Personalni rovina —igtddem z4jmu je zivot jednotlivce, jako individudi Péieni kvality
Zivota se zawrtujeme na subjektivni hodnoceni zdravotniho stawledbi, spokojenosti,
pocitu Ststi, steji tak cerpame informace z osobnich hodnaotedstav a &ekavani
jednotlivce, které mohou vnimani kvality Zivota gmaovlivnit. (Vad’'urova, Muhlpachr,
2005)

1.3 Subijektivni a objektivni vnimani kvality Zivota

Ke konceptu kvality Zivota je nutnofiptupovat ze dvou hledisek, subjektivniho a
objektivniho. V dnedni d@bse odbornici vSech ohorvyrazre priklangji k subjektivnimu
hodnoceni kvality Zivota a mnozi hocuji jako zdsadni pro Zivotlovéka. K tomuto
vyraznému posunu dodp i lIéka'stvi, kdy objektivid métitelné ukazatele zdravi bylytide

dlouho povazovany za nejpodsigsi v rozhodovani dalSidéy.

Subjektivni kvalita Zivota se tyka jedincova vnimasebe sama, svého postaveni ve
spole&nosti v kontextu jeho kultury a v hodnotovém sysiémysledna spokojenost jedince je
zavisla na osobnich cilechiekavanich a zajmech. Peénalada a emoce maji vyznamny vliv

na hodnoceni kvality Zivota jedincem.

1 J. Bergsma - Univerzita v Utrechtu, Holandsko fobsychologie)
2 G. L Engel - Univerzita Rechster (obor psycholdgie
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Naproti tomu je objektivni kvalita Zivota chdparekqg moznost materialniho zabezewei,
socialni podminky Zivota, socialni status a miraidgeho zdravi. Lze ji tedy jednoduse
shrnout do jednotlivych rovin. Ratsem ekonomické, socialni, zdravotni i enviromiemta

podminky Zivota. (V&urova, Muhlpachr, 2005)

1.4 Ristupy ke kvali Zivota

Mezinarodni spokaost pro studium kvality Zivotdnternational Society for Quality of Life

Studie$ rozliSuje rekolik pristupi ke kvali€ Zivota:

» Ekonomicky pistup — ekonomicka situacdovéka nebo celé spataosti ma beze sporu
vysoky vliv na kvalitu Zivota. V &ném hovoru se pouZziva spojeni ,Zivotni Gtidyéa je
definovana jako wfitko kvality a kvantity zbozZi a sluZzeb, které jsgdinci nebo
spoleénosti k dispozici. Meztasté indikatory pro zachyceni ekonomické situadso+ie
Zivotni drovrg je HDP (hruby domaci produktfiim vy3si je hodnota HDP, tim lepsi je
ekonomicka situace dané z&nmavSak mnohem lepSim ukazatelem je HDP na osobu,
objektivreji odrazi skuténou situaci v dané zemi. (Payne, 2005)

e Zdravotni gistup — zdravi p@t mezi nejdlezit¢jSi aspekty lidského Zivota bez rozdil
véku. WHO definuje zdravi jako ,stav Uplné fyzické&ypghické a socialni pohody, nikoli
pouze nefitomnost nemoci neba@lesné vady”. NejastjSim ukazatelem v tomto ohledu
je stedni délka Zivota nebo-lirpdpokladany &k, kterého se populace doZije a kojenecka
amrtnost. Mnoho odbornikse shoduje na faktu, Ze tento demograficky ukanajepe
vystihuje vSechny vlivy, které zdravi ovivje. Je evidentni, Zze zémkde se dozivaji
vysokého ¥ku, maji kvalitu Zivota na dobré arovni. Mezi dal&azatele mizemeriadit
pocet Iékat na 1000 osob nebo §et zdravotnich zézeni. (Payne, 2005, s. 211)

* Psychologicky fstup — objektem zajmu tohotofigtupu je prozivani, mysleni a
hodnocentloveka, jeho pani a pateby, seberealizace, sebeaktualizace, sebehodrenceni
negativni indikatory, jako je Zivotni trauma, deygekrize nebo poruchy nalad. DalSi
dulezitou slozkou psychologickéhdigtupu je autonomie, moznost jedince svoliose
rozhodovat, autenticita, kdyihe byt sdm sebou a kompetentnélsivéka, popisovana
jako porozumini swtu a moznost ovliovani. Indikatorem této sféry je osobni pohoda
(well-being) nebo také spokojenost. Pohodu, Izespbpako vyskyt pozitivnich emoci

v delSim¢asovém Useku. (\daurova, Mihlpachr, 2005)
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- Sociologicky pistup — krons vySe uvedenychifstupi zapadaji do kvality Zivota i faktory
socialni (spoleenské). Do této kategorie spadéeqevsim kultura, &k, podminky
mobility, uspokojeni z pracefigem a mnoho dalSich.

» Ekologicko-enviromentalni ifstup — tatocast kvality Zivota je nejvice sledovana
v kontextu se zdravotnim stavem obyvatelstva. $lestugedevsim ukazatele Zivotniho
prostedi, kvalita ovzdusi, pitné vodyagy a hli&nost.

* NabozZensky a filosoficky ffistup — mezi hlavni smysl Zivota pr@&t$inu &iicich je
naboZenstvi a préwd toho se odviji pohled na kvalitu Zivotaiki jsou geswdceni, ze
predstavy o kvalit Zivota zaloZzené na finanim zajiStni zateniuji posvéatnost Zivota.
Filosofové maji tendenci hledat v Zigosmysl byti, hledaji odp@di na otazky dobra a
zla. Jednotlivci si stanovi cile, které jsou peoukazatelem smysluplnosti jejich Zivota a

davaji jim odpowdi na otazky, co ma smyl a co naopak ne.difava, Mihlpachr, 2005)

1.5 Kvalita Zivota spojend se zdravim

Koncept kvality Zivota je v medicénuzivan od 70. let 20. stoleti #edevsim v pibéhu 80.
let se zainacastji objevovat v klinickych studiich. (Payne, 2005y2kum kvality Zivota byl
potencovan ddma hlavnimi faktory. Prvnim je farmako-ekonomiclaktor, ktery je nutno
znat ke zhodnoceni nakladovosti a efektivitybpd Druhym faktorem je vynaloZzené Usili
komplexré dolozit Kklinickou uUspsSnost I€by, pogipact dopad terapeutickych a
oSetovatelskych intervenci na zdravi pacienta. (Gurk@#L1) | gesto je ve zdravotnictvi
koncept kvality Zivota posrné novym pojmem, avSak za posledni roky @@azdiraziovan.
(Payne, 2005) Nfeni kvality Zivota ve zdravotnictvi vychazi z drabéuzsiho pohledu na
tuto problematiku, cilem je zatiit se naclovéka ve specifické Zivotni situaci v souvislosti s
jeho zdravotnim stavem. Z&sadni ény ve zdravotnictvi a problematice kvality Zivota
muZzeme zaznamenat jako odklon od 2&ni na chorobu kiglazu na subjektivni proZivani
pacienta a odklon od prodluzovani délky Zivota lepZeni jeho kvality. (Gurkova, 2011) C.
E. Ferransové (2005) se paitlana zaklad prehledu definic kvality Zivota identifikovatép
kategorii konceptualizace kvality Zivota. Tato gesbatika je dle jejiho UGsudku
v oSetovatelstvi vymezenda v uvedenych bodech jako:

1. schopnost vést normalni zivot,

2. Ststi, spokojenost,

3. dosahovani osobnichil
4

TR

. schopnost vést sociélpaktivni“ Zivot,
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5. trover potencialni a mentalni kapacity. (in: Gurkova, 201

Pii méfeni kvality Zivota se setkavame mnohéastji s fragmentaci a denim na mensi
casti, gicemz slychavame pojmy jako domény, dimenze, ukazdieindikatory. Jejich
Ucelem je shrnout SirSi nebo uZsi oblast kvality tdvdo jedné. Mezi n&astji pouzivané
domeény pat télesna oblast, nebo-li zdravi, materialni pohodastedi, socialni zdereni,
prace, zamstnani, psychicka oblast, pravo acabska pohoda, interpersonalni vztahy,
spiritualita a osobniist a vyvoj. Kazdy autor, kazd&adni disciplina zabyvajici se kvalitou
Zivota rozliSuje jinou definici kvality Zivota, j;ndomeény a jiné indikatory &reni (rozaéleni
kvality Zivota na mnoho x par domén), z tohotivaddu je rkterym autoiim vytknuto

opomenuti Bkterych z domén a podo&n(Gurkova, 2011)

| kdyZz snaha o prozkoumani problematiky kvality atev je chvalyhodna a Zadouci,
konceptualizace a diferenciace péjnkteré s kvalitou Zivota souviseji i jeji indikéyo ktere
samu kvalitu Zivota vymezuji, neni v naSem socinknim kontextu v oS&bvatelstvi
dostaténé¢ rozpracovana. AvSak rigstji je pouzivana kvalita Zivota jako ukazatel
efektivnosti I€by, nebo jako hodnotici kritérium v ranteidy iznych onemoaini, akutnich
¢i chronickych, u jedint s postizenim fyzickym nebo psychickym a u starStbani.
(Gurkov4, 2011)

1.6 Mgifeni kvality Zivota ve zdravotnictvi, koncepty, mbda nastroje

Ve spojeni kvality Zivota a zdravotnictvi &asto setkavdme s pojmetealth related quality
of life (HRQol) nebo-li kvalita Zivota ovlivéna zdravim. Jedna se koncept, ktery s&lza
pouzivat v 80. letech a jako prvni ho pouzili &ukaplan a Bush (1982). (in: Gurkova, 2005)
HRQoL vystihuje subjektivni prozivani nemoci paten a subjektivni prozivani
poskytované zdravotni €. Zdravotnictvi samo o sélmeni schopno dovat kvalitu Zivota,
ale je schopno pomoci paciént v dosazeni takového stavu, ktery umozni prodfiviavany
Zivot. (Vadurova, Muhlpachr, 2005) HRQoL tedy konkrétmedle klinickych ukazatél
aspsné nebo neuspné I€by (testy biologického materidlu, sledovani FF, legky
zobrazovacich metod, vymizeniiznaki nemoci, aj.) sleduje i subjektivni a objektivni
informace o fyzickém a psychickém staviditgmnost bolesti, Unavy, schopnost sebeobsluhy,
pievazujici typ emoci nebo miru strachiuizkosti. Tento model pro &feni kvality Zivota je
aktualni gedevsim u onkologickyi psychiatricky l€éenych pacierit a v oblasti p& o

nevyl&itelné nebo chronicky nemocné. Kvalita Zivota se pro tido stala argumentem na
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zmeénu, predevsim z tohotvodu, Ze véchto gipadech nelze dosdhnout Uplného uzdraveni,
proto vtomto ohledu hovome ¢asgji o doporieni vhodné terapie ke zkvakm Zivota
pacienti jako o cili, ke kterému v dnesni dosnmetujeme. Proto se u onkologicky nemocnych
zminujeme o kvali Zivota, zda je #bec &elna zatzujici terapie u prognosticky nejasnych
nebo Spatnych ffpadi. (Payne, 2005) fiednetem spekulaci ohlednkonceptu HRQoL je
déleni domén na ty, které souviseji a které nesojivdsezdravim, sami autiopodotkli, Zze
déleni domén je diskutabilni, protoze kazda z doméi¥,e do jisté miry ovlivnit zdravi nebo
zdravotni péi. DalSim gedmétem kritiky konstruktu HRQoL je Uzka spojitost sdravim
véetns nastrofi jeho neéreni. HRQoL se tedy zaffuje pouze na jednu oblast kvality Zivota a
to spokojenost se zdravim. Potlgg vzajemnou spojitost zdravotniho stavu a jingspeki
Zivota, jako je zmana @ijmu financi, pracovni statut, osobni vztahy, olwasold samém, aj.
(Gurkova, 2005)

WHO také pispélo k vyzkumu a mteni kvality Zivota ve zdravotnictvi svym nastrojem
meieni. Jedna se o #wvzakladni verze dotaznik WHOQoL — 100, ktery obsahuje 100
poloZzek a zkracenou verzi WHOQoL — BREF s 26 paodik Byly vytvaceny v 90. letech
pracovni skupinou WHOQolWorld health organization quality of life assessmekladajici
se z 15 vyzkumnych center celéh@tavjako nastroj pro titeni kvality Zivota. Déle se stale
vyviji fada modul WHOQoL, napiklad pro HIV pozitivni osoby (WHOQoL — HIV), pro
populaci ¥kové kategorie nad 65 let (WHOQoL — OLD) nebo pswly sdézny typem
postizeni (DIS — QoL). Autorertieské verze je E. Dragomireckd (2006) a kolektivoiuz
Laboratde socialni psychiatrie Psychiatrického centra, igidv Praze. Dotazniky slouZzi
k meéteni kvality Zivota skupin nebo populace, navic mohgt pouzity ke zji&ni rozdili
kvality Zivota zkoumanych skupin vzhledem &hé populaci nebo k &eni socialnich a
zdravotnich intervenci u zkoumané skupiny. Dotagmi&poskytuji index kvality Zivota, ale
vysledkem je profil kvality Zivota. Jak uz bylo zmino WHOQoL — 100, je dotaznik o 100
polozkach, které pokryvaji 6 domén kvality Zivotyz{cké zdravi, prozivani, fyzickou
nezavislost, socialni vztahy, pridi a duchovni oblast), navic se sklada z 24 as@ekbta

a 4 polozek, které slouzi ké&ieni celkové kvality Zivota a celkového zdravi. Naptomu
zkracena verze tohoto dotazniku, WHOQoL — BREF&RA poloZek, které jsoleény do 4
domeén tykajici se taktéz kvality Zivota (fyzickérad, prozivani, socialni vztahy a priesti).
AvSak Zistdva zachovano 24 aspiektivota a 2 polozky, které nam slouzi k vyhodnoceni
celkové kvality Zivota a celkového zdravotniho stale nutné zminit jisté vyhody dotazinik

Pro ¢eskou populaci jsou standardizované a maji testavameliabilitu (spolehlivost) a
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validitu (spravnost). AvSak nejsouceny pro populaci starSi 65 let, vtomtdipac se
doporwiuje pouzit specialni modul WHOQoL — OLD.

DalSim moznym nastrojem pro¢beni kvality Zivota je SF 36, nebo-8hort form health
survey, jednd se o Siroce pouzivany nastroj k hodnocenlitkvaivota ve spojitosti se
zdravotnim stavem. Dotaznikové i&eti bylo navrhnuto iedevsim pro klinickou praxi, pro
screening jednotlivych pacigntvyzkum a monitorovani kvality Zivota. &eské Republice
se o peklad dotazniku SF 36 postarali hikfad Z. Sobotik (1998) z lékské fakulty
Univerzity Karlovy v Hradci Krélové nebo P. PetiO@®) z Jihdeské univerzity Weskych
Budgjovicich. Tento nastroj pro hodnoceni kvality Za&ge citlivy ke vSem zdravotnim
probléemam fyzického charakteru i celkového duSevniho zidrgsouzit jej niizeme

k hodnoceni kvality Zivota u Sirokého spektra onemini, jako je karcinom prsu, deprese,
schizofrenie, poruchy nalady a jiné Uzkostné stawgnchialni astma a mnoho dalSich.
Dotaznik SF 36 obsahuje celkem 36 polozek a jeétemddo 8 dimenzi (fyzické fungovani,
fyzické omezeni, dlesna bolest, vSeobecné zdravi, vitalita, socidlmgovani, eméni
problémy a duSevni zdravi). Auton byla edevSim vytykdna absence pramé pro
spanek. (Kagera, 2005-2006)

K mereni kvality Zivota, ktera je ovlivma zdravim bylo v minulosti vyvinuto mnoho
instrument, celarada metodik, kterd je zcela specificky Zéema na ufity druh onemoceni
nebo postiZzeni. &Sinou vSak dotaznikového typuildadem mohou byt nasledujici koncepty
jako je SWLS The satisfaction with life scalekdy mluvime o stupnici spokojenosti se
Zivotem, SEIQoL (8hedule for the evaluation of individual quality &fe), coz je
individualni hodnoceni kvality Zivota, kde je zakla¥ieni postaven na vlastnim systému
hodnot a mnoho dalSich. (Payne, 2005) Ve zdravwinje nereni kvality Zivota zamieno
piedevsim na pacienty, dfeni kvality Zivota u zdravotnickeého personalu, htau laickych
pecovateli uz nedosahuje takové kvantity.ckoliv je neformalni pé&e poskytovana
dobrovolniky nebo laickymi gevateli dileZitou sodasti I&€by mnoha paciedtnebo klient

s chronickym onemoenim, neni na kvalitu Zivotat¢hto lidi bran takovy ietel, jako na
kvalitu Zivota samotného pacienta. Tato poskytovafarmalni pée ze strany dobrovolnik
pecovateh nebo laiki je namahavéa a zZdtujici, v disledku toho mohou @¢hto lidi vznikat
fyzické, emocionalni i socialni problémy. Je eviténZze dopady poskytované neformalni
p&e maji beze sporu zéay vliv jak na péovatele, tak naifiemce pée. Proto bychom této

problematice @i vénovat svou pozornost.
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M¢éteni kvality Zivota p&ovateli je vwenovéana studie CQoLC z anglické@aregiver quality
of life index — canceod autoét Michael A. Weitzner a S. C. McMilan, z roku 199@dné se
o dotaznikové S&ni, které skytd 35 polozek a slouzi k hodnocemiityvZivota rodin i

p&i 0 umirajicihoclena rodiny. Tento nastroj hodnoti fyzické a psgkhizdravi, spiritualitu,

ekonomickou a existencialni oblast a nakonec suiciilast. (in. Serfelova, Ziakova, 2011)

Mezi dalSi Skaly réici kvalitu Zivota a z&? rodinnych pe&ovateli miZzeme zeadit i
nasledujici hodnotici Skaly, jako Farit burden inventory interview, Caregiver straimdex
neboScreen for CBZarit burden inventory je jednou z nejpouzigjdich metod k hodnoceni
subjektivni zatze p&ovatele. Sotasti dotazniku je 22 polozek, které sestavil adtdazniku
Steven Zarit v roce 1983. &gici krouzkuji u jednotlivych poloZeketnost svych emoci,
piikladem je pocit nedostatku volnéh@asu, pocity zlosti, frustrace, n#p a podoba.
Caregiver strain index (CSI) je mnohem kratSi agides|é hodnotici Skéale, skyta pouze 13
polozZek a slouzi k rychlé identifikaci 2ae. (Zwrova, 2010) Nastrojem &keni kvality Zivota
laického peéovatele, ktery jsem pouzila pro sv&ieni, se staCarerQol instrumentjehoz
cilem je n&fit kvalitu Zivota neformalnich gevateli v zavislosti na poskytovani laickégee
Autorem této hodnotici Skaly je W. B. F Brouweral. k Ustavu klinického technologického
vyzkumu, sidlici v Nizozemsku. Tento nastrajieni kvality Zivota je roz&len na d¢ casti,
prvni ¢ast je ¥novana otazkam z#te pe€ovatele a druh&ast je zamena na visualni
analogovou Skéalu, na které respondenti hodnotii ssppkojenost se Zivotem. (W.B.F.
Brower, 2006)
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2 Rodina

2.1 Vymezeni pojmu rodina

V souwasné dob je na rodinu jako takovou, pohlizeno &alika uhk. Pokud se divame na
rodinu z hlediska tradhiho a uzsiho pojeti, vidime skupinu lidi spojenpciuty pokrevniho
piibuzenstvi nebo pravniho svazku. (Kuznikova a K&011) Rodinu vSak ne vzdy ttio
pouze manzelsky par stchi, neopomijejme roatvené pibuzenstvo, fatelé i sousedy.
(O"Connor, Angra, 2005) DalSi pojeti pochazi ziBoSchapani rodiny, jez vidime jako
skupinu lidi, ktera se za rodinu deklaruje na zdklazajemné naklonnosti. (Kuznikova a kol.,
2011)

Rodina je jedinéna a neopakovatelna, diky jejislenam, ktei ji utva&i svym pivodem,
vztahy, volbami a hodnotami. Kazdien ma své poeby, zavazky, cile a na zakkatbho,
vytvéreji rodinou jednotku. Prévproto neni jednoduché vyiiy jednotnou definici rodiny.
(O"Connor, Angra, 2005

2.2 Rodina nemocného

Pokud rodina nemocného nezapada do oficialnichnideftasgji tak dochazi k jejimu
mylnému vymezeni. A jak uz bylo zn#imo v predesSlém odstavci, rodina je jediné, nenli
bychom tedy dat prediasné za¥ry o tom, kdo jsou blizci pacienta. ¥hto gipadech
muzeme gkteré dilezité osoby opomenout, ndiklad nevlastni &i nebo @ibuzné, kté
bydli daleko a ty, kié nejsou s pacientem spjati pravnim svazkem.Pzé&ohoto dvodu se
v klinické praxi os¥dcilo zeptat se fimo pacienta, kdo pdtdo jeho rodiny. (O connor,
Angra, 2005)

Jakékoli zavazné onemasn nebo postizeni neni pouze otadzkou jedince, aleviaije
existenci celé rodiny. Je brana jakidt¢z, kterd néni situaci a mnohé aspekty, na nichz zalezi
dalSi rozvoj vztah v této skupid. Vlivem zmen, danych nemoci nebo postizenim pacienta se
neneni pouze pozice nemocneho, s nim i cela rodingniMe obsah roli jednotlivyatiena
rodiny a jejich Zivotni styl, ¢&kdy i normy a hodnoty. (Vagnerova, 2004) Z vySedereho
plyne, Ze je rodina nucendizpisobit domaci prostdi tak, aby byla schopna poskytovat
p&i, pricemzieSi problémy, ke kterym dochaziHhem pée o nemocného a stasré se snazi

zvladat své emoce. (O connor, Angra, 2005)
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Nemoc blizké osoby nebdlena rodiny, & uz se jednd o chronické onem&ch nebo
postiZzeni jedince, ohrozuje spojitost mélany rodiny. Takovéto ohrozeni je chapano jako
stres a vyrovnani s nim vyzadujas a trplivost. Spolénosti je ¥tSinou pée o blizkého
chapana jako test soudrznosti rodiny, kdy posilbbongede k jejimu rozpadu. V prvnich
chvilich onemockni jedince fsobi na rodinny Zivot jievazié negativié. VazrejSi nemoc
vyvola zpravidla obavy, zarmutek a soucit ostatdlehi rodiny. Samotna @ o nemocného
je vyvolana emocionatni rozumo, citové pouto i ¥domi povinnosti je v dabnemoci
motivatnim cinitelem. Zpa@atku se rodina s onemagrim vyrovnava podobnym #pobem
jako sam nemocny, tedy popiranim, které je &@no na ochranu nemocnétiena rodiny.
Tato situace vyvolava pochopitélsmr§ negativnich emoci, pocity bezmocnostikaly i
pocity viny a steja tak jako nemocny, proZiva rodina strach a Uzkdsidoucnosti. Jejich
piehnana pdeba nemocnému pomoci, je dezorientuje natolik, e&di, jak by mohli byt
nadpomocni pro nemocného a jak bylindal Zit. Za €chto okolnosti jsou jejich reakcéané,
mohou byt aktivni, ale i naopak na danou situachoworezignovat. Bkdy mize byt jejich
jednani az nesmyslinétipladem mize byt hledani lidového déele, kdy maji blizci tendence

nalézt zadoudieSeni za kazdou cenu.

Pokud shrneme vySe uvedena slova, je jasné, Zzembhz#éhoclovéka neboclena rodiny
vzdycky gredstavuje znmou zatz, tudiz neni snadné chovat se pozadovanyasalem.
Vyvola mnoho reakci, které se u jednotlivy@ina rodiny mohou liit, dlezity je fakt, Zze
choroba nebo postizenékoho blizkého jim fipomina vlastni zranitelnost. Komunikace nebo
kontakt s blizkym nemocnym je o to n&m®jSi, pokud se nemocny chova podr&kdnebo
agresivig, avSak od rodiny neboripuzného, ktery o nemocnéhocpge, se oekava ¥tsi a
dlouhodolsjSi tolerance a tifivost. DalSi zaiZ, kterou Ize v tomtoijjpact ¢ekat je znina
Zivotniho stylu jeding nebo celé rodiny.i@dpoklada se, Ze se rodina neboJighové dané
situaci grizpasobi a omezi své osobni uspokojenijgioy, plany a zajmy na ukor nemocného.
Uloha rodinného pevatele je vyerpavajici jak po strance psychické, tak fyziclsddialn.
Vynalozené Usili, celkové vypjeti, pocity marnoatizbyt€nosti, ale i negativni zémy
citového vztahu mezi nemocnym aépeatelem navzdjem mohou vést k Uplné rezignaci nad
danou situaci. Mezi dalSi negativni vlivy, kteréhoo p&ovatele ovlivnit, pai unava, stres,
depresegasta nemocnost, nemoznoshevat se svym zajim, ztrata zarstnani, snizeni
socialniho statusu, nedostatek socialnich koatakiedostatek financi. Je nutdgto stawim
piedchazet, protoze vgrpany, unaveny nebo nemocny@eatel neni schopen zadné&eé
(Vagnerova, 2004)
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2.3 Efektivni Zivotni styl pgujici rodiny nebo p&ovatele

Moznosti jak tuto za&kujici situaci zvladnou je hnedkolik. AvSak odviji se od samotného
nemocného, je rozdil pokud mluvime o seniorovi nebdosglém ¢i ditéti. A jak uz bylo
ie¢eno, je podstatné samotné onendménnebo postizeni a mobilita jedince. Rodina
nemocného se sanien¢ miuze o svéhdlena postarat sama bez pomoci druhych, bohuzel
vétSinou toho nejsou zcela schopniavodi mize byt rekolik, ale ten hlavni je pétéba
ostatnich¢leni chodit do zarsstnani, do Skoly, a pokud se jedna o rodintsig tak

samozejm¥ jejich vychova a v neposledfdd je i poteba zabezp# rodinu finaréné.

PredevSim je pdeba dlat kazdowinnost spojenou s peo ¢lovéka s plnym nasazenim, tak
abychom dosahli objektienZzadoucich a sa@asreé i subjektivié uspokojujicich vysledk
Toto doporgeni neni samdejmé spjato pouze s Pé tykd se samotného zastnani
pecovatele i domacich pracitibzené je, kompenzovat kazdou praci vhodnym ¢uhpem a

to predevSim aktivnim, kdydhme cokoliv, co nesouvisi s vykonem prace. Akyinapojené

s odp@inkem bychom si @i patfi¢cné uzit, £3it se na & a minimal® jednou za rok bychom
méli odpativat souvisle delSi dobu, nidklad ¢trnact dni. Odpéinek je poteba doplnit
kvalitnim spankem, kterému bychontlimvénovat dostatekasu, minimala vSak Sest hodin.
Spanek byva subjekti¢nvysoce pijemny, tento stawta a mysli nam umozni odpimout si
hloukgji a odtrhnout se od néjpemnych starosti, zaZitka probléni. Dale bychom nesi
opomijet ¢as, ktery travime naerstvém vzduchu, nejlépe v kombinaci s pohybovymi
aktivitami. Je vSak iezité, abychom népceiovali svoje schopnosti, nemusime si klast za
cil olympijské mety. Blejme to, co nas bavijiptom si €lo i mysl odpd&ine nejvic. Vedle
pohybovych aktivit je podstatn&movat se i jinym zajmovym aktivitdm, které se molstét
nastrojem ochranyipd devalvujicim ndporem Zivotni rutiny. Mezi tytgjray mize patit
prakticky cokoliv, nejastji vSak sledovani televize, poslech hudkigtba, ale i pleteni,
lusteni kiizovek nebo sbirani znamek. Ré¥ne teba si v pibéhu kazdého dne nagas i na
rodinny Zivot, jak na &i, tak na partnera a je nutnédftat s tim, Ze wity ¢as nam zabere
také naSe domacnost, hlaw piipac, pokud Zijeme sami. Naproti tomu nesmime opomijet
sveé ratele, v jejich spolmosti Ize optimala relaxovat. A co je povazovano za miradre
dulezité? Riméiené u¢domeni si sam sebe jako osobnosti. Své sebergalizechopnosti
bychom pitom mgli povaZzovat jako naprostou saniegnost. Nensli bychom naikat nad
svymi starostmi, ale usilovat o jejictigkonani, mily bychom vykazovat pozitivniifstup

k Zivotu, ktery zahrnuje optimistické \idi swta i lidi a gedevsim smysl pro humor.
(Bedrnova a kol., 2009)
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2.4 Pomoc paujici rodirg, peiovateli

V piedesSlych odstavcich se dozvidame jak jgep@®diny nebatlena rodiny o nemocného
naraina. Aby rodinny pé&ovatel byl schopen plnit svou roli, bez zvySujiei gatze, je
potreba mu v tomto ohledu pomoci nebo ho ngswat spravnym sgmem. Tim je mysleno
dostaténé informovani pé&ovatele nebo geijici rodiny jak o nemoci ifbuzného, tak o
moznostech samotné q@ Zpaatku rodinu nebo ifbuzného, ktery se rozhodtgwzit roli
petovatele, informujeme fedevSim o tom, jakou pémuze poskytovat, jak s nemocnym
komunikovat nebo jak mu e zajistit pohodu. Tyto informace a praktické rakhgré jim
zdravotni personal je schopen poskytnoi¢dpvsim tedy zdravotni sestragpeatele nebo
rodinu uklidni a ujisti, dodaji jim silu. P&je pak mnohem snazsi, kdyZpeatel vi, Ze je tu
moznost se kdykoli poradit. Informace a prakticle@y v p€i o nemocného jsou sestry
z domaci p& schopné poskytovat celych 24 hodin denlsou vSak pétbné i informace,
které peovateli pomohou fedvidat dalSi fazi nemoci nebo jiné &m ve zdravotnim stavu.
Umozni peéovateli nebo rodié se na tuto zemu @ipravit, vysled se neocitnou v krizové
situaci a nebudou zaskeni zhorSenim stavu nemocného. Zw\attk oceni informaci o
blizici se smrti, kdy ddvame rodinnému@eateli moznost se na smrt psychickyppavit a
svolat jiné rodinné iislusniky. (O"connor, Angra, 2005) Co je dale povanho za dlezité

v pomoci péujici rodire nebo péovateli je ujiSéni o tom, Ze nemocny netrpi. Pohled na
trpiciho nemocného vyvola v fmvateli i rodiré pocity bezmocnosti, bezngd a zoufalstvi,
pokud mu nemohou efektignulevit nebo pomoci. Proto je podstatn&getele i rodinu
ujistit, Ze jejich pibuzny netrpi a pokud ano, je na misimocionalni podpora ze strany
zdravotniki. (O"connor, Angra, 2005) Aby bylifipuzni nemocného pinschopni se o
nemocného postarat a neéeypali se, musime énovat pozornost i jejich emocionalnim
pottebdm. SnaZime se dqmwateli pomoci vyrovnat se s nejistotou ohleédprogndzy
onemocgni, s myslenkou bliZzici se smrti a se samotnoutatraJednou z nejhorsSich
zkuSenosti rodinnych pejicich je postupné zhorSovani mentalniho stavuiepgs,
zmatenost, podragdost nebo zkmy osobnosti, které mohou vyvolat pocity ztraty meb
obavy o bezpmost nemocného. Cilem tedy je pomoct@ateli zvladat vlastni psychicky
stres, ktery je nadpkladen po dobu g& i po smrti nemocného. (O connor, Angra, 2005)

Pokud je peujici rodina nebo p®mvatel unaven a pigbuje si odp&nout, aby nedoSlo
k Uplnému vyerpani a nemoznosti poskytovat dalSi laickod, pexistuje mnoho instituci a
socialnich sluzeb, které rodimebo péovateli vtomto ohledu pomohou. Jedna sedpvsim

o terénni domaci ©Pé které se budu podrobm vénovat v nasledujici kapitole, denni a
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tydenni stacion#@, centra dennich sluzeb a od@aci sluzby. V tomto ohledu pomohou
rodinnym peéovatefim i dobrovolnici nebo osobni asistenti. Terénni doinpé&i zajiX'uji
kvalifikované vSeobecné sestry, které poskytujiavdbu péi, nagiklad aplikaci injekci,
oSeteni Kize a ran. Tato domaci zdravotni sluzba je hrazemmadré ze zdravotniho
pojistni. P&ovatelska sluzba naopak pobe napiklad v oblastech hygieny a stravovani,
avSak za uplatu. Ale pokud si rodina nebdgwatel potebuji dlouhodob odpainout, jsou
na mis¢ stacionée denni nebo tydenni. Jedna se o ambulantni slkin# je poskytovana
jak dosglym a cttem s handicapem, tak serior se sniZzenou seéstainosti, ktéi potrebuji
pravidelnou pomoc a dohled druhé osoby. Pro preicugdinné p&ovatelé jsou denni
stacion&e obzvl4dt pitinosem a to nejen proto, Ze sluzba Zaji pomoc @ zvladani
béZnych Ukor p&e o vlastni osobu, ale i poskytnuti stravy, z&jsvychovy, vzdlavani a
zprostedkovani kontaktu se spohesti a pomoc ip prosazovani prav zajm Tydenni
stacion&e jsou cedny tehdy, pokud chce jet rodina na dovolenou neloiepuje
dlouhodoljSi odp@inek, avSak obtyto sluzby jsou poskytovany za uUplatu. Centrandem
sluzeb a odlatovaci sluzby jsou taktéZz poskytovany za uUplatikkobv princip je podobny
jako u stacionid. Osobni asistence je¢quevsim pro lidi, kté potebuji pomoc a dohled jiné
osoby, tato sluzba je vyuzivana hlawodinami s handicapovanym jedincem. Néalobsah
osobni asistence je podobny jako ve stadichanebo jinych dennich centrech. (Mlynkova,
2006, 2010a, 2010b)
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3 Komplexni domaci pée

3.1 Vymezeni pojmu komplexni doméacicpé

Komplexni domaci p&, z anglickéhocomprehensive home caje chapana jako systém
individualni pé€e, ktera zahrnuje nejen g&dravotni, ale i socialni a laickou. Kligém je
poskytovana progednictvim kvalifikovanych profesional riznych disciplin v domacim
prostedi klienta. Nejedna se pouze o léka vSeobecné sestry, ale i sestry specialistky,
rehabilit&ni pracovniky, socialni pracovniky, psychology @meolniky. Je zagiena na
podporu zdravi, prevenci komplikaci, samotnotblgé a rehabilitaci. V saiasné dob jsou

s komplexni domaci gé spojovany mezinaro@nuzivané vyrazy home care a home help.
Jedné se o pojmy, které mohoud&kterych zemich znamenat Uplopaky smyslu, ktery maji

u nas. Home care, znamenafteldadu doméci zdravotnicka ¢ a home help, doméci
pomoc. Komplexni domaci pé, dale jen domaci pé, je poskytovana na zakkatbzhodnuti
oSetujiciho 1ékae, kdy o ni nize zazadatitmo nemocny nebo jeho rodina. Zdravotnéipé
hradi zdravotni pojiovny a sociélni p& je hrazena pragtdnictvim socialnich refert
okresnich fadi. Pokud klient nebo rodina vyZaduji nadstandareéuii tera neni hrazena ani
pojistovnou, ani prosednictvim socialnich refer@t je poskytovana zatjnou uUhradu.
(Misconiova, 1995)

3.2 Z historie komplexni domaci &

Domaci pée a samotné gevatelstvi je brano jakoifpozenost uz od nepait. Kdy nejstarsi
laickou pé€i poskytovali uz v pragku lidovi I&itelé, rodinni pisluSnici a lidé sabnavzajem.
Ve své praci zminim fpdevSim gsedowk, tehdy s pichodem Kkedanstvi pejaly
pecovatelskoucinnost feholni fady. K masivnimu rozvoji oSeivatelstvi v domacnostech
doSlo mezi 9. az 13. stoletim. (JaroSova, 2007) Tady se staraly o chudé, fyzicky,
mentélré nebo jinak handicapované jedince a lidi opa&tbez domova. V 15. stoleti byly na
Uzemi Prahy zakladany i prvni hospice neboli Utydky pocestné. Po#jl slouZili i chudym
nemajetnym nebo nemocnym lidem. Tyto hospice nebitkyl byly zakladany cirkevnimi
fady, které vidli své poslani v pomoci druhému. Dostali tak now#mno, Spitaly. Mezi
nejznangjsi rady vdech dob pétnagiklad Rad Kizovnika séervenou hézdou,Rad sv. Jana
JeruzalémskéhoRad sv. Lazara, Diakonky, Boromejky nelitad milosrdnych brat
(Mlynkova, 2006, 2010a, 2010b) Po cirkevnim zakagkonavani tétocinnosti byly ve

meéstech #izovany v soukromych domech lazarety, kde nemocnyity zajistit pei
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neskolené starSi Zzeny vybrané prazskymi konSelynéRalik stoleti byli nemocni oSg&ivani
pouze Vv lazaretech, Spitalech a pfzd nemocnicich. Ale rozvojifirodnich ¥d, stejrié tak i
mediciny a zvySujici se vilhnost podnitil odbornouipravenost opatrovnik Ve druhé
polovirg 19. stoleti bylo kon&é rozhodnuto o poebé odborré pripraveného pracovnika
v p&i o rartné a nemocné a s podporGaskoslovenskéh&erveného kze byly realizovany
prvni pokusy v této oblasti, tedy v domacéipé€laroSova, 2009) Na konci 19. stoletizame

konen¢ mluvit o organizované @€ jak zdravotni, oSébvatelske, tak socialni.

Vyvoj petovatelstvi souvisi s mnoha slavnymi jmény, jakélgnri Dunant, ktery se zaslouZil
o vznik Cerveného Kze nebo Florenc Nightingalova, zakladatelka poggtovatelské $koly

v Londyré. Do vyvoje ¢ceského pé&ovatelstvi se zapsalarquevsim AneZzka iemyslovna,
Karolina S¥tla a Alice Masarykova. (Mlynkova, 2006, 2010a, @0LOd 19. 8. 1952ipbral
podle zakona 103/1951 Sb. odpdmost zacinnost domaci pi& stat, diky tomu se tento
segment stal nedilnou s@sti zdravotnického systému. K nejzasg&im zntnam vSak
doSlo v poslednim desetileti minulého stoleti, kdwikly prvni agentury domaci pé, ktere

si uchovaly svou podobu do s@snosti. Na j@& roku 1993 byla zaloZena Asociace domaci
pé&e Ceské republiky (ADRCR), ktera dodnes sdruZuje vSechny poskytovateleddopeée.
Roku 2000 bylo registrovanoGeské republice 472 registrovanych agentur, v rd@il e
pocet zvysil na 477. Posledni dostupna statisticka,dgiracovana Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky eské republiky, jsou z roku 2005, kdy bylo koncerkur registrovano
497 pracovis doméci pé&e, z nichz 24 hodinovou piéposkytuje 88 %. Jejich sluzby téhoz
roku vyuzilo 142,5 tisic klierdt z toho 77 % vedku 65 let a vice. (JaroSova, 2007)

3.3 Domaci zdravotnicka peé (home care)

Dle WHO byla doméaci zdravotnicka qgé(dale jen domaci pé) roku 1993 definovana jako
jakakoli forma pée poskytovana lidem v jejich domovedtonkrétreé predstavuje jeden
z nejrychleji se rozvijejicich segméntzdravotnictvi, kdy ndm pokroky v medi¢ina
oSetovatelstvi dovoluji poskytovat kvalitni §iév prirozeném domacim prdstdi pacienta.
Fakt, Ze je Iéen doma, v kruhu svym blizkych a ne v institucigiispiva k jeho psychické
pohod, ktera hraje velmi vyznamnou roli v procesu uzakgni. Hlavnimi cily domaci pé

je pomahat jak jednotlivci, tak rodirdosahnout poeb €lesnych, duSevnich i socialnich a
uchovat si tim kvalitu Zivota. Mezi dalSi cile Patdrzovat nebo zvySovat sitacnost

klienta v BZnych dennickinnostech, zaji®vat dodrzovani tebného reZzimu a snizovat tak
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negativni vlivy nemoci. Domaci zdravotni ¢eé navazuje na @& Iécebnou, ale rize

zaji¥ovat i p€i paliativni hospicovou. (JaroSov4a, 2007, s 60)

Metodicky je domaci g fizena Ministerstvem zdravotnictvi a je poskytovéea rozdilu
vékove, rasové, naboZenské nebo politické orienta@edle vyhlasky Ministerstva
zdravotnictviCR 55/2000 je domaci pé formal evidovana jako odbornost 925 — domaci
zdravotnicka pé&e. O jejim obsahu, rozsahu i frekvenci ndv3bzhoduje obvodni Iékanebo
oSetujici 1éka pti hospitalizaci klienta, ten vSak maxim&lma 14 df po ukoreni
hospitalizace, poté zalezi na rozhodnuti obvodniékere, zda bude v domaci §é
pokraiovat. Pokud se jedna o socialni¢ip& ramci domaci p&, rozhoduje o ni socialni
pracovnik statni spravy nebo samospravy na zakiadialniho Séeni. Maximalni rozsah
frekvence navsv, které jsou hrazeny z fofidzdravotnich pojioven je limitovdn na 3
hodiny odborné pé& den®. Pokud tato stanovena délka nacipgest&i, je mozné ji
prodlouzit az na 5 hodin defijnavSak po schvaleni reviznim |é&m zdravotni pojiovny.
Formalre existuji étyti typy navstv, které se listasovym rozsahem na 15 minut, 30 minut,

45 minut a 60 minut, vZdy ale s maximalni frekvedidhodin den&

Na zaklads doporueni oSetujiciho lekde a dle stavu klienta je poskytovana zakladni
zdravotni a sociélni gé, ktera pojima zaji&i osobni hygieny, prevenci dekubhie gijem
tekutin i stravy, poté fiZe byt indikovana odborna zdravotni a socialnéepédy jsou
sledovany vitalni funkce, aplikovany injekce, odebbiologicky material a provedetepaz.

Je sentfazena i rehabilitace a edukace klienta. ZavrSeaintjavotni a socialni pe, ktera se
zabyva odbornym monitoringem chronicky nemocnygliritsalnimi potebami nemocného

nebo podfirnou psychoterapii. (JaroSova, 2007)

3.4 Pe¢ovatelstvi, pgovatelska sluzba (home help)

P&e je podstatné jméno, které definujeme jako ponaiiepnému. Synonymem jsou slova
starostlivost, dohled, pozornost, také asistencelppra a uleteni. Vede ke zkvalitmi
Zivota i stretu s nemoci, postizenim nebo v obdobédpsmrti. V mnoha ohledech je
piirozend pro celé lidstvofikladem je p& matky o dit. (Kutnohorska, 2007)

Petovatelska sluzba je terénni nebo ambulantdé¢ pé&skytovana vsem &mim se snizenou
sokestainosti z divodu wku, chronického onemoéni nebo zdravotniho postiZzeni. Stejak
jako doméaci p& je tato sluzba poskytovana kligmt v jejich domacim prostdi. Naproti
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tomu je poskytovana za plnou nebasténou Uhradu. V ramci gevatelské sluzby jsou
klientim poskytovanyizné sluzby a pomoc jako je hygienick&@épé&e o vyprazdovani,
oblékani, pomocip presunu na vozik, donaska tglstravy a piti, krmeni, @gasné nakupy a
doprovod k Iék#, zajiXuje taktéZz nutné podaky a dalSi prace spojené s chodem
domécnosti, jako je Uklid, prani a Zehleni. Navabimi pedikru, manikiru, masaze a
moznost Upravy vlas Mnoho agentur domaci & v rdmci komplexni domaci g zajiduje

i Ukony pe&ovatelské sluzby, ktera je mnohdy pod zastitoudoith sluzeb (JaroSova, 2007)

3.5 Dobrovolnick&innost, laicka p&e

Dobrovolnici v socialnich sluzbach a ve zdravotriichohou zastat mnoho pracéegevsim
pokud se jedné orfiy kontakt s klientem. Vach mnoha dobrovolnikjsou pacienti vigni
piedevsim jako lidé s vlastnimi pocity a ne pouz® jairoje”, které se snazime ze vSech sil
vratit do provozu, tedy do Zivota. Maji moc vnagdetklienti nadSeni a radost ze Zivota a to
piedevsSim svym osobnim neformalnifistupem. Dnes se iheme setkat s dobrovolniky
pracujicimi na linkach iséry, v azylovych domech, v ambulantnich programech gti a
mladez nebo v organizacich pracujicich s problerkati mladezi a nakonec i v institucich
jako jsou domovy tichodd, nemocnice, hospice nebo Ustavy pgtedrg i mentalr

postizené.

Dobrovolnikem se rive stat a &sSinou se stavajifpdevsim studenti, ktese mohou touto
¢innosti pFipravit na svou budouci pomahajici profesi, nextmani lidé, ktd chiji byt
aspa ngjakym zpisobem uziténi nebo lidé, ktd maji jednostranné zafstnani a volnyas,
ktery nijakym zgisobem nemohou vyplnit. AvSak jsotigmdy, kdy motivaci k dobrovolnické
¢innosti je pouze dobry pocittkomu pomoci. Byt dobrovolnikem totiz znamena ponbaha
ale bez finatni odneny. Instituce, pod kterymi dobrovolnici pracujimjimohou poskytnout
pouze prosedky na jejich nutné vydaje spojené s dopravou neftopné na kulturni
programy, kam jdou s klientem, apod. Ve zdravotjctvlast tedy v domaci p#é je ¢asto
bran za dobrovolnik&len rodiny, ktery je schopen poskytnout laickowipdedna se o
rodiny, jejiz¢len je dlouhodo® nemocny a neni jiz nutna jeho hospitalizace, &k uvedla
v uvodu své bakaigké prace. Tato laicka pomoc sp@ predevsSim v plani poteb
nemocného. Jedna se o hygienickoudi gpojenou s vyprazmbvanim, piprava stravy a
samotné stravovani, dohled na pitny rezim, oblék&antéstnani nemocného a datdhnosti

spojené s chodem domacnosti, jako je Uklidemg nakupovani, prani, Zehleni acadné
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pochizky. Jsou tocinnosti, kteréélen rodiny nebo celd rodina vykonavaji v zavislosdi
mobilité a zavaznosti samotného onem#rdrjinéhoclena rodiny. (MatouSek, 2008)
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4 Socialni zabezpé&eni

Jak uz vyplyva z vySe uvedenych slov o kealtitvota, souvisi tento pojem v mnoha ohledech
i se socialnim zabezpenim. Do jaké miry je stat schopen pomoci osobamdsavotnim
postizenim, bez rozdilu, zda se jedna ¢, dibsglého ¢lovéka nebo seniora? Maji chronicky
nemocni lidé, kté nejsou schopni vykonavat své zmtmani narok na podporu statu? A
pokud se tktery z jejich blizkych angaZzuje v roli laickéhocpeatele, je tu moznost finani

vypomoci i pro ij?

4.1 Charakteristika socialniho zabespe
Kazda kulturni spolaost se v dnesni debpotyka s problémem, jak zabezpeobcany
v nemoci, invalidi¢ i ve st@i. Forma a urouve jak reSit tento problém zavisirgdevsim na

stupni vyvoje politiky statu. (Hradec iikohlavek a Zarybnicka, 2005)

Sytém podpory eské Republiky je upravovan vyhlaskou Ministergivéice a socialnichdei
Ceské Republiky. Jedna se konkeéta vyhlaskué. 182/1991 Sb., ktera je provazena
zadkonem o socialnim zabezpeai. Tento zakon se zabyva poskytovanim davek lsbgéie
osobam se zdravotnim postizenim. Jeho fedsictvim je pomahano uspokojovatkteré
specifické pateby vyplivajici z nefiznivého zdravotniho stavu, jako je widgad mobilita.
Ministerstvo prace a socialnickai, dale jen MPSV jedevsimiidi a kontroluje vykon statni
spravy v socialnim zabezfmni, tedy niZze #izovat a spravovat t@eni socialni p& a jeji
Ustavy, které vykonavaji diagnostickou ¢péa plni funkci dozoru nad poskytovanim
socialnich sluzeb. Mezi dalSi a gtmbné poskytovatele socialnigeépati krajské dady,
obecni wady obce sroz&nou msobnosti, postené obecni iady. (Arnoldova, 2004a,
2004b) Od roku 1990 mohou socialni sluzby poskytdaké nestatni subjekty. Pro jejich
¢innost v tomto Useku nejsou stanoveny Zadné iddminky, stanovena je pouze povinnost
dodrzovat zdravotnické a hygienické podminky. Rottoroce z&alo vznikat gkolik desitek
ob¢anskych sdruzeni a charitativnich organizéaznych cirkvi se zagitenim na provozovani
socialnich sluzeb. f#ikladem mohou byt domovy pokojného i§taazylové domy pro
bezdomovce, domy pro matky &tiehi, chratné domovy pro psychotiky, stacigeapro
mentélré postizené atizné poradny dle typu zdravotniho postizeni. Na gzo¥tSiny z nich
jsou poskytnuty dotace ze statniho razpdVIPSV. (Arnoldova, 2004a, 2004b)
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Socialni politika statu se realizujégplevSim socidlnimifmy a sluzbami, ¥cnymi davkami
nebo Ulevami atiznymi vyhodami. Sociélnifmy, jsou tedy pegrité gijmy, které poskytu;ji
nezbytnou ochranu obyvatelstva v nouzové situaodiiTie zejména davkyithodového a
nemocenského pojisti, perzité davky socialni pomoci nebo podpora v negstmanosti.
Siroké spektrum sluzeb, tedy socialnich sluzebyZld uspokojovani specifickych geb
uréitych skupin obyvatelstva. &né davky jsou spjatyipdevsim s ochranou zdravi. Tyto
davky se vyuzivaji na poskytnuti zdravotnich fioek a Iék. Ulevy a vyhody jsou
poskytované stejntak jako pewzité davky fiznym skupinam obyvatelstvaiikladem mohou
byt zdravot® postiZzeni jedinci, echodci, ale i studenti. (Arnoldova, 2004a, 2004b)

4.2 Socialni gijmy a sluzby
V piedeSlém odstavci jsou zngfry pergzité grijmy, které jsou tvieny gedevsSim davkami
dichodového a nemocenského pejist které tvéi nezbytnou prevenci v ochréan

obyvatelstva v nouzovych situacich.

Nemocenské davky jsou vyplaceny pracujicim¢asbm v takzvanych kratkodobych
udalostech, jako je nemoc nebo ©3eéni clena rodiny a to v davkach 25 % z denniho
vymérovaciho zékladu prvnfitdny, dalsi dny se zvy3uje na 69 %CR existuji v sotasné
doke tii hlavni soustavy nemocenského pejist zangstnand, osob vydlecné ¢innych a pro
piislusniky ozbrojenych sil a shior Kazda zd&chto soustav je upravovana zakoneém
54/1956 Sb., o nemocenském pgjistzangstnand, zakonemg. 100/1988 Sh., o socialnim
zabezpeéeni a zakonem. 32/1957 Sh., o nemocensk&ipéozbrojenych silach. (Arnoldova,
2004a, 2004b)

Z dachodového pojighi se poskytuje itthod starobni, invalidni plny &ste&ny, vdovsky a
vdovecky nebo sir¢t. Starobni dchod je pokladan za zakladni davkuickhodového
pojistni, kde jsou kladeny @wpodminky, ziskani stanovené doby peéjist(zpravidla 25 let)

a dosazeni ditého wku dle zakona. 155/1995 Sh., oitthodovém pojigni. VySe dichodu

se sklada ze zakladni v¢ny a z procentualni vysny, narok na & vznika po podani zadosti

0 priznani nebo vyplacenitudhodu. Invalidni dchod je poskytnut osobam s dlouho&ob
negiznivym zdravotnim stavem, jeZ nejsou schopni sowngt vy@dlecné ¢innosti. Podle tihy
postizeni se roztuje na invaliditu plnou nebgasté&nou. PIna invalidita jeifznana u osob, u
kterych poklesla pracovni schopnost nején66 % a u osob se zdravotnim postizenim

schopné pracovniinnosti jen za zcela minii@dnych podminek. VSeobecse vychazi ze
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zdravotniho stavu poji&tce, ze schopnosti vykonavat pracowinnost, ze vz#ani,
zkusenosti a znalostiasteény invalidni dichod je piznan osobam, u nichZ poklesla pracovni
schopnost 0 33 % nebo u osob, kterym jejich dloob®ddegiznivy zdravotni stav ziagé
st€Zuje zivotni podminky. (Arnoldova, 2004a, 2004b)

Pod pojmem socialni sluzby jsou zahrnu&nnosti, které jsou poskytovany lidem
V nefdiznivé socialni situaci. dmto ol¥anim je poskytnuta podpordipocialnim zaleneni a
ochrana ped socialnim vyloéenim, cilem &chto sluzeb je pomoc v zapojeni d&zbého
Zivota spolénosti. Jsou zde zahrnuty vSechny sluzby dlouhoddétkodobé, poskytované
opravrenym uzivatelim, jejichz cilem je zvySeni kvality Zivota. Mezikigdni sluzbyradime
ubytovani, stravovani, hygienu, pomodi peajiS€ni chodu domacnosti, kontakt se
spole&enskym prosedim, poradenstvi a pomoéi prosazovani prav a zajmNavic sluzby
vychovné, vzdldvaci a aktivizani. Konkrétrt tedy mizeme hoviit o centrech sociélnich
sluzeb, pe&ovatelské sluzy osobni asistenci, chr&mem bydleni, podporovaném a
piechodném zasstnani, realitni p& poradnach a mnohych dalSich. (Arnoldova, 2004,
2004b)

4.3 Peizité a ¥cneé davky

Perezité davky mohou podle 8 32 vyhlaSky182/1991 Sh. poskytovat obecrtady €zce

zdravotrg postizenym a starSim &mim na Uhradu mim@dnych nutnych naklaég které

nejsou schopni uhradit ze svychzhych gijmu. Vécné davky jsou poskytovany sociéln
potrebnym ollanim téZce zdravot# postiZzenym a starSim &dmnim. Tyto wcné davky slouzi
k uspokojeni jejich &nych Zivotnich pdeb, které si ofané pro sij negiznivy zdravotni

stav, ¥k nebo osalost nemohou zajistit sami. V tomtaipac se tedy za &cné davky

povazuje zabezgeni namahaySich pracovnich uUkan nutnych k provozu a udréb

domacnosti nebo na jejich Ghradu. (Arnoldova, 20Q084b)

VySe uvedené davky mohou byt pouzity na nasledujieiina se néixlad o jednorazovy
piispivek na opdeni zvlastnich pofitek, gFispsvek na Upravu bytu,ispivek na zakoupeni,
provoz, celkovou opravu a zvlastni Upravu motorovebzidla. Mimo tyto davky socialni
p&e jsou roviZz poskytovany mimiadné vyhody neboifspivky na pé€i o osobu blizkou a
jiné. Vycet vSech fspivki, které jsou ofamim poskytovany, jsou k dostani néighuSném

Uradé nebo na internetovych strdnkach MPSV.
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Jednorazovy peini prispivek slouzi &¢Zce zdravot& postizenym obanim k opateni
pomicek, které jsou péebné ke zmirmni, prekonani nebo odstrani nasledk jeho
postizeni. Zadost o tentdippivek se zamita, pokud danou piocku promijéuje nebo zcela
hradi zdravotni poji®vna. Z divodu gehlednosti danych paimek jsou rozéleny na
obvazovy materiél, poficky pro inkontinentni, stomické pditky, ortopedicko-protetické
pomicky, kompresivni putochy a navleky, invalidni vozikycetrg prisluSenstvi, sluchadla,
bryle a jiné optické poitky, pomicky respir&ni a inhaléni, pormicky pro diabetiky,
kompenzani pomicky pro ¢€lesrg, zrako¥ a slucho¥ postiZzené a poficky pro
laryngektomované jedince. VeSkerycey €chto kompenz&ich pomiicek je k dostani na
internetovych strankach MPS¥R nebo na fisludném tad. Prikladem jsou poricky se
100 % uhradou, jako je, polohovacitizeni do postele,ipnosné WC, ignosna rampa pro
vozickére nebo Sikma schodidva ploSina, signalizace bytového a domovniho zuortketns
instalace nebo signalizace telefonniho zvonku prohew postizené, pro zrakéwostizené
slepecky psaci stroj &eci gistroj nebo digitalni z&tSovaci televizni lupa. S 50 % Uhradou
nakladi Ize pdidit obraceci postel, motorovy vozik pro invalidggdni zvedak do vany a
koupaci tizko, swtelny nebo vibrani budik pro sluchay postizené a fjistroj k nacviku
slySeni, pro zrakav postizené slepecké hodinky nebo budik s hlasovyystupem.
(Arnoldova, 2004a, 2004b)

Prispivek na Upravu bytu je poskytovan jedint s €Zkymi vadami pohybového aparatu,
které znané omezuji jejich rozsah pohybu (amputace, ttmikztrata obou dolnich koatin
na podklad Uplné obrny nebo ztuhnuti vSech Uselatége s tZkym omezenim hybnosti).
Dale je tento fispivek poskytovan atanim uplre nebo prakticky nevidomym i neslySicim, a

to vyhrad® na Upravu bytu, ktery je uzivan k jeho trvalémbyia.

Za Uupravy bytu se povazuje zejména Upravestgpou do domu, gardze, k vytahu nebo
schodim, oknim, pogipact na balkon. Uprava povrchu podlahy, ovladacich prd@movni

a bytové elektroinstalace, Uprava kugslé linky i jiného nabytku, ale i roZ8hi a Uprava
dveri, odstragni prahi, prizpasobeni koupelny a zachodweirg vybaveni vhodnym
zarizenim a instalace patbné zvukové nebo &elné signalizace. VySe tohotdigpivku je
uréena s ghlédnutim na majetkové pamy Zadatele a jeho rodiny a to do vySe 70 %
prokdzanych naklag které byly nattovany za materidl a praci spojenou s nezbytnymi
vydaji. (Arnoldova, 2004a, 2004b)
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Prisptvek na zakoupeni motorového vozidla, jeho provgrawy nebo specialni Upravy se
poskytuje obanu s &Zkou vadou pohybového aparatu, ktery bude vozigi¢ivat vyhrada
pro svou paebu. Rispivek je taktéZz poskytnut roflinezaopaeneho ditte starSihoif let
s €Zkou vadou nosného nebo pohybového aparatu, neeimonmebo mentaépostizenému.
Tento gispivek je vyhradd urcen pro obany, ktéi nejsou celoréné umisgni v Ustavu
socialni pée nebo obdobném #aeni. VySe fispevku na pdizeni motorového vozidlaini
nejvySe 100 000 &Ka 60 000 K ¢ini prispvek na celkovou opravu vozidla. figpsvky na
specialni Upravy motorového vozidla jsou takté£eny pro olany sé&Zkou vadou
pohybového aparatu, avSak pouze pro ty, jez jstwst fidit takto specialé upravené
vozidlo. Zadateli je poskytnut vplné vysi ceny da& Upravy. Fspvek na provoz
motoroveho vozidla se poskytuje na obdobi kalé&mitid@ roku a je uznan ¢bnu, ktery je
vlastnikem motorového vozidla, fipemz jeho zdravotni stav wdodiuje p@iznani
mimoradnych vyhod pro¢éce zdravot#é postizené okany Il. nebo Ill. stup# vyjma olgani
postizenych aplnou nebo praktickou hluchotou. Daltento gispsvek uznan oamim, ktei
své motorové vozidlo pravideinuzivaji pro dopravu rodinnéhaiplusnikaci jiné blizké
osoby, kterym byla fiznana mimeéaddna vyhoda proc¢kce zdravoté postizené okany Il.
nebo lll. stups. (Arnoldova, 2004a, 2004b)

Prispivek na individualni dopravu je poskytovan na obddadéndéniho roku ve vysi 6000
K¢ obtanu s &Zkou vadou pohybového aparatu &antu Upl nebo prakticky nevidomému.
Tento gispevek je gizndn pouze tehdy, pokud Zadatelispe podminky dle vyhlasky MPSV
CR ¢. 182/1991 Sb. Mezi tyto podminky pigbravidelna individualni doprava zadatele, dale i
podminka, Zze neni vlastnikem motorového vozidlaeai mlopravovan vozidlem, na jehoz

provoz je piznan gispivek. (Arnoldova, 2004a, 2004b)

Prispivek na péi o osobu blizkou je podle § 80 zakana 00/1988 Sb. den olganovi, ktery
se osob#, celodenn afadre stara o osobu blizkou v domacim predf, ktera je fevaze ¢i
Uplné bezmocna. Timto se &, ktery takovou @@ poskytuje, vzdava svého pracovniho
mista a astava doma, aby byl schopen poskytovat dan@u gédna se o variantu domaci
p&e, kdy jsou pracovnici nahrazeni rodinnyiisfusnikem. Tentofiispivek olkanovi slouzi
na pokryti vydaj za pé€i. Pokud se jedna o dijtje griznan gispevek ve vysi 3 000 — 11 000
K¢, u dosplého ¢ini prispevek 2 000 — 11 000 K Dale jecastka rozliSovana podle stupn
zavislosti. (Arnoldova, 2004a, 2004b)
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4.4 Mimaadné ulevy a vyhody

Tyto mimaadné vyhody jsou deny pro ¢Zce zdravoté postizené otany a jsou &eny dle
stupré a druhu postizeni daitstumid, a to I, Il. a lll. Vyhody jsou poskytnuty pouze
ob¢amim starSich jednoho roku &kym zdravotnim postiZzenim, které podstatnyrispivem
omezuje jejich pohybovou a oriettd schopnost. Institut miniédnych vyhod proééce
zdravotré postizené okany jetazen ustanovenim § 86 zako®al00/1988 mezi davky a

sluzby socialni p&e, avSak v pravém slova smyslu meznepati.

Mimoradné vyhody |. stugna tedy vydani gikazu TP je fiznano v uéitych piipadech
postiZzeni. Jedna se ridgad o ztratu uchopové schopnosti nebo podstatmézeni hybnosti
horni korgetiny az o anatomickou ztratékolika prsfi na nohou nebo ztraty nohy v kloubu.
Tento pifikaz je vydan i otanim, ktai maji poruSenou hybnost na podkigohrézy, tedy
ochrnuti nebo alanim s arthrotickym postizenim nosnych kiulale je poskytnut aianim

s onemocénim patée, ale i obanim s onemocinim cévnihoiecisté aspa jedné dolni
korcetiny a lidem, kt# trpi zachvatovymi stavy s poruchanddemi. Tito lidé maji narok na
vyhrazené misto k sezeni v ptesicich hromadné dopravy, vyjma autabasvlaki, v nichz
je misto vazano zakoupenim mistenky. Dale jsaedmositovani i projednavani osobnich
zalezitosti, pokud je povazovano &so¥ naraneé a vyzaduje delSi stani nelekani. | tato
mimoradna vyhoda ma své podminky. Nelze ji uplatditnakupovani v obchodech &ip
obstaravani placenych sluzeb. Nelze ji vyuZzit ao$éteni nebo vySéeni ve zdravotnickych

za&izenich.

Mimoiadné vyhody Il. stupha néasledné vydani jkazu ZTP je stefjako u I. stupi
vydano pouze v ditych pripadech postizeni. Jedna sedgevsSim o postizeni pohybového
aparatu. Tim je mySlena anatomicka ztrata obouidolkortetin, neurologické, z&tlive,
cévni nebo degenerativni onemachkortetin i patée. Radi se sem i onemogmi interniho
charakteru, fedevSim onemoeni ¢i vady srdce s athovou nedostat@osti, dechova
nedostaténost £zkého stup#, onkologickeé stavy ale i selhani ledvin s nasleddmlyza&ni
lé¢bou. Vy¢et postizeni uzaviraji vady smyslovych orgajako je oboustranna hluchota,
slepota a kombinované postiZeni zraku i sluchita@lziskdva mim@dné vyhody I. stupn
souwasre ma narok na bezplatnou jizdu v presicich ndstské hromadné dopravy (tramvaje,
autobusy, trolejbusy i metro). Dale je mipgsana sleva 75 % jizdného na vnitrostatnich

spojich jak v autobusové dopeavak viakové.
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Mimotradné vyhody Ill. stuph a nasledné ziskanigkazu ZTP/P je vydano na zak&ad
t¢Zkého zdravotniho postiZzeni, kteréize navic zahrnovat i postizenfepeSlych stufn.
Jedna se ap o vady pohybového aparatu, ale i&kié poruchy pohyblivosti na zakkad
poruSeni Bkolika funkénich celki tohoto Ustroji, které odkazuje @mna na invalidni vozik.
Prikaz ZTP/P je vydavan ¢bnim s €Zzkou poruchou irstu a néaslednou disproporci a
deformitami koietin, olfanim s multiorganovym selh&nim, @mm se stedni, tZkou a
hlubokou mentalni retardaci a smyslovymi vadamidahim ptikazu ZTP/P ziskava ¢bn
mimoradné vyhody obouipdeslych stupi a navic bezplatnou dopravuapodce véejnou
vhitrostatni dopravou a pro Uglmebo prakticky nevidomeé je tu moznost bezplatep@vy

vodici psa, pokud neni v doprovoduiywdce. (Arnoldova, 2004a, 2004b)
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Il. Prakticka ¢ast

5 Vyzkumné otazky

1. Hodnoti rodinny pé&ovatel laik swj osobni Zivot a jeho kvalitu poziti¢® Da se tedy

fici, Ze je se svym Zivotem spokojen?

2. Je rodinny péovatel schopen zkombinovat laickou¢pékterou poskytuje se svym

osobnim Zivotem a vSim co s nim souvisi?

3. Sjakymi problémy se n&stji rodinny pe&ovatel potyka, i poskytovani laické
p&e?

4. V cem redevsim spiva laicka pée, kterou respondenti poskytuji?
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6 Metodika vyzkumu

6.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany soubor mé bak#&é prace s nazvem ,Kvalita Zivota rodinnyclEykeich, je
tvoren gevazre rodinnymi gislusniky, kt&i poskytuji laickou p& v domacim prosedi
sveho blizkého. Cileénjsem se tedy zattla na rodiny z Pardubic, Hlinska a okoli.
Respondertit bylo celkem 46, rozdilného pohlavi &w spolupracujici siznymi agenturami
domaci pée. Ve \&tSirg pripadi se jedna o rodinné&iglusniky, kt& jsou s pijemcem pée

spjati pokrevnim poutem.

6.2 Metoda vyzkumu

K vyzkumu jsem si zvolila kvantitativni metodu, yedotaznikové Sétni. Red samotnym
vyzkumem bylo nutné sestavit vhodny dotaznik precgckou skupinu obyvatel, ktery jsem
konzultovala se svou vedouci bakak& prace. Posléze jsem mezi agentury domawd, pé
které mi gislibily svoji spolupréci, rozdala celkem 90 dotédn Samotnou distribuci
dotazniki provedli vzhledem k anonynditrodin zandstnanci zmitinych domacich agentur,
predevsim tedy zdravotni sestry. i®ei probihalo necelych dévtydni, konkréts tedy
v dobks od 1. 3. 2012 do 20. 4. 2012. Agentury domaciep&teré mi pomohli s distribuci
dotazniki, byly celkem ti, dv¢ v Pardubicich a jedna v Hlinsku. Jak uz jsem zajni
dotazniki bylo rozdano celkem 90, tedy 30 dotaznika jednu agenturu domaci¢pé
Celkova navratnostinila 51 %, tedy 46 dotaznik ale pouzito bylo pro neuplnost udaj

pouze 42.

6.3 Charakteristika dotazniku

Pro (ely své bakal&ké prace jsem pouzila dotazi@lrerQol instrumentjehoZ autorem je
W. B. F Brouwer a kol. z Ustavu klinického techrgitdkého vyzkumu, sidlici v Nizozemsku,
kde byl i prvié¢ pouzit. Zmigny pavodni dotaznik, ktery mi poslouzil jako inspirage,

k nahlédnuti v filoze. Jedna se o nastrogifani kvality Zivota a zé¥e rodinnych péovateti,
jez poskytuji laickou p#. Tento dotaznik méa celkem osm polozek, sednEfmvano vlastni
zaezi rodinného péovatele a osma je v podblvisudlni analogové Skaly (VAS), kde
respondenti hodnoti svou subjektivni spokojenostigetem na stupnici od 0 do 10. Tento
dotaznik jsem roz8la o své vlastni otazky informativniho charaktemistujici zakladni

informace o respondentech a jejich blizkych, o é&te&uji a otazky tykajicich se samotné
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p&e a mozné pomoci. Celkem mé tedy dotaznik 19 pkldXepracovany dotaznik je uloZen
v priloze k moZnému nahlédnuti.

Dotazniky jsou zcela anonymni, na coZ je respondgrdzorgn v samotném uvodu
dotazniku, kde se zifiji 0 své bakal&keé praci, jejim tématu, cilech i pokynech k vypiin
Na konci Gvodu, jsou uvedené i kontaktni Udaje prozné dotazy respondéntn poté
nésleduji otazky, které jsou z&fany na samotné Feni. V dotazniku jsou poloZeny otazky
uzaveneé (1, 2, 3,4, 5,7, 8, 16 a 17), dene (6, 9, 10, 11, 13, 14, 18 a 19) i polottee
(12 a 15). Prvnich sedm polozek je Z&emo na fyzickou, duSevni i finami za€z peovatele

a na mezilidské vztahy. Osma polozka hodnoti stivjekpocity spokojenosti respondenta
s jeho osobnim Zivotem. Jedna se o VAS se stupdi€l do 10, kdy 0 znamena maximalni
nespokojenost se zZivotem a 10 maximalni spokojeriste nasledujétyii otazky, kde se
snazim ziskat zakladni informace o respondentemify pohlavi, ¥k respondenta, &k
blizkého o kterého @eje a vztah v jakém je gipemcem pée. Hovdim tedy konkrétd o
otazkach 9, 10, 11 a 12. Nasleduji otazky 13 akdld,se zabyvanmiasovymi udaji ohledhn
poskytované laické @é a otazky 15, 16, 17¢muji domaci pé&, kde respondenti hodnoti
svou spokojenost se sluzbami, které agentury pogle/tetnost jejich navsy. Posledni d¥
otazky, tedy 18 a 19 jsonované samotné ié kterou respondenti poskytuji svym blizkym,
konkrétreé v éem jejich pée spd@iva a pokud na ni nestia o jakou pomoc by v tomto ohledu

stali.
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7 Prezentace vysledk vyzkumu

Otazka €. 1: Zvladate pInéni Vasi role laického rodinného pé&ovatele sam/sama bez

pomoci druhych?

Obr. 1 — Graf vyjatljici samostatnost respondéntposkytovani laické @gé

43%

19%

12% 26%

@ a) spiSe zviadam MW b) zviadam 0O c) spiSe nezviadam 0O d) nezviadam

Prvni otdzka byla respondént poloZena zadglem zjistit, zda jsou schopni poskytovat

laickou p&i sami bez pomoci druhych. Dotazovani mohli vodityi moznosti.

Na prvni otazku tykajici se zvladnuti role laickélhodinného pé&ovatele odpovidali
respondenti fevazre kladnym zgisobem. Prvni skupina, jeZ uvedla, Ze laickoui g@iSe
zvlada, tvdi 43 % vSech dotazovanych (tj. 18 responderidruha skupina uvedla, Zze svoiji
roli laického peéovatele zvladaji, tvid tedy 26 % vSech dotazovanych (tj. 11 respongent
Negativie hodnotilo zvladnutelnost své role laického rodimmépe&ovatele celkem 13
responderit z celeho vyzkumného vzorku. 12 % vSech dotazovar(§ic 5 responden)
uvedlo, Ze svou roli laického pavatele spiSe nezvladaji. Zbylych 19 % vSech detmzych
(tj. 8 responderi) uvedlo, Ze svou roli laického gmvatele nezvladaiji.
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Otazka &. 2: Mate problémy ve vztazich €lovékem, o kterého p&€ujete?

(pF.: _on/ona_je velmi_nara&ny/a, on/ona_ znénil/la _své chovani, zjevné problémy

v komunikaci)

Obr. 2 — Graf zhodnoceni vztammezi rodinnym pé&vatelem a filemcem pée (hodnotil

sam rodinny p&vatel)

57%

24%

2%

17%

@ a) spiSe ano B b) ano O c) spiSe ne 0Od)ne

Cilem této otazky, bylo zjistit, zda rodinnigoeatelé maji problémy ve vztazich s osobou, o

kterou péuji. Dotazovani mohli volit jednu zZgyi moznosti.

Stejre jako u prvni otazky jsem zaznamenatayahu kladnych odpedi, tedy ve smyslu, Ze
problémy ve vztazich respondenttepdzré nemaji. 57 % vSech dotazovanych (tj. 24
responderif) uvedlo, Ze v tomto sénu problémy nemaji. DalSi petnou skupinou je skupina
24 % vSech dotazovanych (tj. 10 respontlgniez uvedli, Ze problémy ve vztazich
s pijemcem pée spiSe nemaji. Problémy ve vztazichigmcem pée si uekdomuje 17 %
vSech dotazovanych (ij. 7 respondgnttato skupina uvedla, Ze spiSe maji problémy ve
vztazich s fjemcem pée. Zbylé 2 % vSech dotazovanych, v tomipac se jedna pouze o

1 respondenta, ktery uvedl, Ze problemy ve vztagigfjemcem pée ma.
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Otazka &. 3: Mate problémy v oblasti vlastniho duSevniho zevi?
(pr.: stres, strach, deprese nebo obavy z budoucnosti)

Obr. 3 — Graf zhodnoceni vlastniho dusevniho zd@lihnym pé&ovatelem

12%

26%

33%

@ a) spiSe ano | b) ano 0 c) spiSe ne Od) ne

Cilem této otazky bylo zjistit, zda 2Zat vyvolana poskytovanim laické ¢ ma vliv na
duSevni zdravi rodinného gmvatele. Dotazovani & moznost volby jedné z&yt moznosti.

V otadzce, kde se zabyvam vlastnim duSevnim zdralbického rodinného @evatele,
pievazna ¥tSina respondeftuvedla, Ze tyto problémy nemaji. NefetrgjSi skupina tvéi 33

% vSech dotazovanych (tj. 14 respondgise zminilo, Ze dané problémy v oblasti duSevniho
zdravi nemaji. 29 % vSech dotazovanych (tj. 12aedpnti) uvedlo, Ze problémy s vlastnim
duSevnim zdravim v souvislosti s poskytovanim laip€e spiSe nemaji. Skupina, jez uvadi,
Ze v dané oblasti duSevniho zdravi spiSe maji enopl tvai 26 % vSech dotazovanych (i).
11 responded). Zbylych 12 % vSech dotazovanych (tj. 5 respohijenvedlo, Ze maji

problémy v oblasti vlastniho dusevniho zdravi.
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Otazka &. 4: Mate problémy zkombinovat Vami poskytovanou lickou pé&i se svymi

kazdodennimig¢innostmi?

pr.: domacnost, prace, studium, rodina, volnyas a kon&ky)

Obr. 4 — Graf vyjatlijici schopnost rodinného @mvatele zkombinovat své kazdodenni

¢innosti s laickou p#&, kterou poskytuje.
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V této otazce se tazi dotazovanych na jejich scbsjprzkombinovat poskytovanou laickou
p&i s osobnim Zivotem a vSim, co &mnu pati. Dotazovani mohli volit jednu zétyr

moznosti.

V otazce, kterd se tyka zkombinovani laické rodipége s vlastnim soukromym Zivotem
dotazovanych, uvedla skupina, jeZiiv85 % vSech dotazovanych (tj. 15 respontlerite
v tomto smyslu problémy nemaji. 31 % vSech dotaagefa (tj. 13 respondeint uvedlo, Ze
problémy zkombinovat laickou pés osobnim Zivotem spiSe nemaji. Skupina, jez layee
dané probléemy spise maji 29 % vSech dotazovanych?(respondeid). Zbylych 5 % vSech
dotazovanych (tj. 2 respondenti) uvedli, Ze prolléntomto srméru maji.

42



Otazka &. 5.: Setkal jste se v souvislosti s roli laickéhodinného paovatele s fina&nimi
problémy?

Obr. 5 — Graf fina#ni situace rodinného pevatele
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@ a) spiSe ano B b) ano O c) spiSe ne Od) ne

Tato otazka byla pokladana respondens cilem zjistit, zda se v souvislosti s poskytoua
laické pée rodinny péovatel setkal s finamimi problémy. Dotazovani & moZznost volit

jednu zestyi moznosti.

Z obr. 5 vyplyva, Ze finamimi problémy, které jsou spjaty sgb@ blizkou osobu, trpi mén
nez polovina dotazovanych. NejmingjSi skupina 51 % vSech dotazovanych (tj. 23
responderif) evident’ finantni problémy nema. Skupina, jez /@8 % vSech dotazovanych
(t. 11 respondeid) uvedla spiSe ano. Naopak skupina 13 % vSech yéhaaft]. 5
responderif) uvedlo, Ze finatni problémy dozajista ma. Posledni skupina, jeZit80%

vSech dotazovanych (tj. 3 respondenti) uvedlaecti® finartnich problénd, spiSe ano.
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Otazka ¢. 6: Kdo je VAm ochoten pomoci s plénim Vami poskytované laické pée?

(pr.: nékdo z rodiny, pratelé, sousedé, znami, p#fpadé instituce, jako jsou agentury

Domaci p&e, Charita, apod.)

Obr. 6 — Graf, kdo je ochoten tagtji pomoci rodinnému pmvateli s plgnim jeho role

dobrovolnici
pratelé

rodina

denni stacionar

pecCovatelska sluzba
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doméci péce

Cilem této otazky bylo zjistit, kdo je ochoten panoodinnému péovateli s laickou p#,

pokud ji sdm nezvlada. Respondenti zddi moznost se libovolavyjadit.

Jako nejastjSi ,pomocniky” respondenti uvall rodinu, tuto moznost dotazovani zminili
celkem 27krat. Jako dalSi moznost dotazovaninawali agentury domaci pé a charitu.
V obou dvou pipadech jeietnost &chto instituci stejna, uvedena byla 16krat, jakgardur
doméci pée, tak u charity. Revatelskou sluzbu respondenti vyhledavaji énéastji, byla
jmenovana pouze 4krat. Stéjtak zmiovana pomoc i@aitel neni takkasta, v celkovém ptu
dotazniku byla zaznamenana jen 4krat. Denni staGigako forma pomaoci, byl zmém jen 1
respondentem.Pomoc dobrovolihikyla jmenovana pouze 1lkrat. Z dotaznikovéhdesét
tedy vyplyv4, Ze rodinni gevatelé vyhledavaji n&stji pomoc v rodig a teprve poté se

obrati na instituce jako charita nebo agentury dompése.
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Otazka &. 7 Mate problémy s vlastnim fyzickym zdravim?

(pr.: ¢astéjSi onemocréni, Unava, vi€erpani, fyzicka zagz)

Obr. 7 - Graf zhodnoceni vlastniho fyzického zéiradinnym pé&ovatelem

@ a) spiSe ano | b) ano O c) spiSe ne 0Od) ne

Touto otazkou jsem se respondet#zala na problémy s jejich fyzickym zdravim. @ilbylo
zZjistit, zda laicka p&e, kterou poskytuji, je z&tuje natolik, Ze ohroZuje jejich fyzické zdravi.
Tim je mySlena Unava, vgrpani neb@asgjSi onemociini. Respondenti 8l na vyker jednu
ze ¢tyt moznych odpogdi.

Poner kladnych a negativnich reakci responflemd tuto otazku je po#mné stejny. Skupina,
jez uvedla, Ze problémy s vlastnim fyzickym zdrawireouvislosti s poskytovanou laickou
p&i nemaji, tvéi 50 % vSech dotazovanych (tj. 21 respondler® toho 38 % dotazovanych
(tj. 16 respondei) uvedlo moznost spiSe ne a 12 % dotazovanych (gspondeii) uvedlo
moznost ne. Druh& skupina, jez itv&0 % vSech dotazovanych, sgkfonila ke kladnym
odpowdim. Z toho 24 % dotazovanych (tj. 10 respondlentedlo, Ze problémy s vilastnim
fyzickym zdravim spiSe maji a zbylych 26 % dotazgeh (tj. 11 respondeint uvedlo
moznost ano, tedy maji problém s vlastnim fyzickggravim.
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Otazka €. 8: Na nasleduijici_stupnici_od 0 do 10 ohodmte VaSe osobni_pocity

spokojenosti s Vasim osobnim Zivotem.

(vyswétlivky: O je maximalni nespokojenost, 10 je maximali spokojenost)

Obr. 8 — Graf subjektivni spokojenosti respondenjejich osobnim Zivotem
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Na této Skéle respondenti hodnotili svou spokojesassobnim Zivotem. Na stupnici od 0 do
10 krouzkovali zvolenou odpéd, tedy O jako maximalni nespokojenost a 10, jako
maximalni spokojenost. Cilem této Skaly bylo zjjsio jaké miry jsou respondenti spokojeni

se svym osobnim Zivotem a jeho kvalitou.

UZ na prvni pohled se imeme domnivat, Ze¢t8ina dotazovanych je se svym osobnim
Zivotem spokojena, konkrétrhovaime o 66 % vSech dotazovanych (tj. 28 resporigent
ktefi svou spokojenost s osobnim Zivotem hodnotili anédstupnici od 6 do 10 béndMezi
vyhovujici vysledky nmizeme z#adit i skupinu respondeit jez tvai 24 % vSech
dotazovanych (tj. 10 respondéptktei svou spokojenost s osobnim zivotem hodnotili na
dané stupnici 5 body, tedy jakotpmér. Zbyla skupina, ktera t¥o10 % vSech dotazovanych
(ti. 4 respondenti) hodnotila gvosobni Zivot jako pod@gmér, na stupnici od 0 do 4 bod
NejvysSicetnost dosahlo hodnoceni 5ti body, vieei byla tato hodnota zaSkrtnuta celkem
10krat. DalSi nejvySsietnost jsem zaznamenala u bodového hodnocenio8hdainota byla
zaskrtnuta 9krat. Celkem 8krat bylo zasSkrtnuto diba 7krat 6 bod. AvSak pouze 1
respondent uvedl, Ze je se svym osobnim Zzivotemim@s spokojen. Maximalni
nespokojenost se svym osobnim Zivotem nevifjaddny z dotazovanych.
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Otazka ¢. 9: Jaké je VasSe pohlavi?

Obr. 9 — Graf rozloZzeni mus zen v dotaznikovém $eni

@ a) muzi B b) Zeny

Tato otazka informativniho charakteru, kde jsenmézala na pohlavi respondéntozclilo
zkoumany soubor na dvpoloviny o stejnécetnosti. Skupina, jez t¥b 50 % vSech
dotazovanych (tj. 21 respondéptivedlo prvni moznost, jedna se tedy o muze. AhyB0 %

vSech dotazovanych (tj. 21 respondgnivedlo druhou moznost, jedna se tedy o Zeny.

Cilem této otazky bylo zjistit, zda se rodinnymtpeateli stavaji fedevSim Zeny nebo muzi.
Domnivala jsem se, Ze to budoiepazrié Zeny, které se angazuji vgpée blizkou osobu

v doméacim prosedi, proto je pro mne vysledekteni dosti pekvapuijici.
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Otazka &. 10: Kolik je Vam let?

Obr. 10 — Graf ¥koveho rozloZzeni zkoumaného souboru, rodinnycioyetehi
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V této otazce jsem se respondenézala na jejich &, cilem bylo zjistit, jaka &kova
kategorie se néastji angazuje v p& o svého blizkého v domacim priesdi. Respondenti
byli vyzvani k vypsani, avSak vzhledem ieplednosti, jsem roztlla respondenty datys
skupin podle ¥ku od 20 do 40 let, 41 az 60 let, 61 az 80 letslquni od 81 let a vice.

Dle dotaznikového Setni se jedna n&gstji o vékovou kategorii 61 az 80 let, tato skupina
tvori 52 % vSech dotazovanych (tj. 22 responderidbruhou nejastji zmiiovanou ¥kovou
kategorii ve ¥ku 41 aZz 60 let tvd 24 % vSech dotazovanych (tj. 10 respondlent
V poslednich dvou ifipadech je absolutrietnost ¥kovych kategorii stejna. DalSi skupina
zastava 12 % vSech dotazovanych (tj. 5 respodyieet wku 20 az 40 let a zbylych 12 %
vSech dotazovanych (tj. 5 respondgné ve ¥ku 81 let a vice.

NejmladSim dotazovanym respondentem je 20leta FJehge&uje o svou matku a nejstarSim

dotazovanym respondentem je muz vkew85 let.
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Otazka ¢. 11: Kolik let je ¢lovéku, o kterého p&ujete?

Obr. 11 — Graf ¥koveho rozlozZeniijemai p&e
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V této otazce jsem se respondetdzala na & blizké osoby, o kterou peji, predevsim

z toho divodu, abych zjistila ktera¢kova kategorie je n&astjSim pijemcem laické pee.
Tedy zda se jedna o¢ti, dospivajici, dosppé nebo seniory. Aby byly vysledky geni
piehledné, uspg@dala jsem filjemce pée dle ¥ku do ¢&tyi skupin. Vzhledem k absenci
détskych a dospivajicichifpemal p&e je prvni ¥kova kategorie od 40 do 60 let, dalSi
vékové kategorie jsou 61 do 80 let, 81 az 90 let &Da vice.

Je evidentni, Zze ngstjSi vekovou skupinou, ktera je vzhledem ke svému zdrdwudrstavu
odkazana na druhou osobu je skupina 38 % vSeckaa@aych ve #ku 81 az 90 let (tj. 16
responderii). DalSich 36 % vSech dotazovanych (tj. 15 respotigleuvedlo, Ze p&uji o
¢lovéka ve ¥ku 61 aZz 80 let. Dotazovani, ki@eiuji o své blizké vedku 40 az 60 let tvid 9

% vSech dotazovanych (tj. 8 respondénte wku 91 let a vice se nachazi 3 osoby, o které je
pecovano, coz tvii zbylych 7 % vSech dotazovanych. ighfednutim k ¢émto vysledkm, je

negasgjSim grijemcem pée starSi ¥kova generace.

Mezi nejmladsSi fijemce pée pati muz ve ¥ku 42 let a jedna Zena stejnéhiky. NejstarSim

piijemcem pée je muz ve ¥ku 92 let.
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Otazka &. 12: V jakém vztahu jste flovékem, o kterého p&ujete?

Obr. 12 — Graf vyjailijici vztahové porry responderit vici piijemaim p&e
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Tato otazka byla pokladana respondents cilem zjistit, zda se pavateli laiky stavaji
piedevsim rodinni fislusSnici a pokud ano, zajimalognv jakém jsou fibuzenském stavu
s prijemcem pée. Respondenti &l na vybsr z péti moznosti, mezi které jsem izalila i
moznost jiného vztahu, ne#ipuzenského a jiny ifbuzensky vztah, nez je otec/matka,

manzel/manzelka nebo syn/dcera.

O osobu blizkou priji negastji rodinni prislusnici, jak je vidt na obrazku 12. Skupina, jez
tvoii 43 % vSech dotazovanych (tfj. 18 respondenuvedla pibuzensky vztah
manzel/manzelka. 17 % vSech dotazovanych (tj. foredent) uvedlo, Ze jsou vifbuzenské
vztahu otec/matka. St&jrak je tomu u fibuzenského vztahu syn/dcera, kdyi gecuji o své
rodice. Tato skupina twd 17 % vSech dotazovanych (ij. 7 respondenRl % vSech
dotazovanych (tj. 9 respondéhte v jiném gibuzenském vztahu gipmcem pée. Tento
vysledek upefwije tvrzeni, Zze nemocnylovék mize za svou blizkou rodinu povazovat i
vzdalené fibuzné, nevlastni&ti nebo fibuzné bez krevniho pouta, jako je Hklad snacha
nebo tchan, jez vystuji v teoretické ¢asti prace. Pouze v liipadt neni respondent

v pribuzenském vztahu gigemcem pée, dophuje tedy vyzkumny soubor o posledni 2 %.
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Otazka ¢. 13 Jak dlouho jste v pozici laického pvatele?

Obr. 13 — Graf znazaujici délku trvani role laického rodinnéhocpeatele
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Cilem této otazky bylo zjistit, jak dlouho se dateéani nachazi v pozici laického rodinného
petovatele. A to pedevSim proto, Ze doba poskytovani tétéepétera je velmi natma,
ovliviuje fyzicky i duSevni stav gevatele tedy i jeho celkovou spokojenost a kvalitiota.
Pro gehlednost vysledkjsem jednotlivé odpasdi rozctlila do peti skupin, dle délky trvani

poskytované laické ge.

NejcastjSi odpowdi se stakasovy udaj v rozmezi 1 roku az 5 let, tento Udagdly 5é %
vSech dotazovanych (tj. 21 respondg¢nDruhymcastym udajem bytasovy interval 6 az 10
let, jez uvedla skupina, ktera @1 % vSech dotazovanych (tj. 13 respondlerRo dobu 11
az 20 let se v pozici laického qmvatele nachazela skupina dotazovanych, kieral0 %
vSech dotazovanych (tj. 4 respondenti). Pouze 23#ctv dotazovanych (tj. 1 respondent)
uved| ¢asovy interval 21 a vice let. Poslednich skupiratit¥ % vSech dotazovanych (tj. 3

respondenti), kié v Seteni uvedli, Ze nevi, jak dlouho jimi poskytovan&eéva.

Dané vysledky jsou aktualni do skemi Seteni, jez bylo 20. 4. 2012.
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Otazka ¢. 14. Kolik hodin denng pramérn & vénujete ¢lovéku, o kterého p&ujete?

Obr. 14 — Graf znazaujici priamérnou denni dobudnovanou laické pé
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V této otazce se zabyvamiaprérnou denni dobou, kterou responderiwji druhé osofy o
kterou peéuji v jejich domécim progedi. Tato doba se liSi v zavislosti na onenda€mebo
postiZzeni blizké osoby, tudiz jsem tuto denni dalagtlila podle vysledk do ¢tyi intervah
na 1 az 3 hodiny, 4 az 6 hodin, 7 az 9 hodin dexaibo 10 az 15 hodin dehnJako posledni

patou moznost jsem uvedla i celodenriipé

Skupina, ktera tvid 41 % vSech dotazovanych (tj. 17 respondleposkytuji laickou p&

v praméru 1 az 3 hodin derncoz je ¥tSina respondeiit 24 % vSech dotazovanych (tj. 10
responderif) uvedlo ptimérny interval 4 az 6 hodin de&nU ¢asového intervalu 7 az 9 hodin
a 10 az 15 hodin denrbyli uvedeny stejné vysledky. Ke kazdéehto dvou moznosti se
pripojil pouze 1 dotazovany, hofime tedy v tomto s&mu o 2 % z celkového zkoumaného
souboru. Avsak igkvapujici je, kolik respondeantvénuje blizké osob celodenni p&.
Zbylych 31 % vSech dotazovanych (tj. 13 responidepbskytuji laickou p& 24 hodin
denre.

Dané vysledky jsou aktualni do skemi Seteni, jez bylo 20. 4. 2012.
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Otazka &. 15 jak ¢asto Vas navRvuje agentura domaci pée?

Obr. 15 — Gratetnosti navév agentur domaci gé

53%

14%

2%

@a)lxdenné Mb)2xdenné Oc)3xdenné 0Od)jina odpovéd

Vzhledem k tomu, Zeifjemci p&e jsou klienty domaci @é, zajimala ré ¢etnost jejich
navsev. Fri navskveé pracovniki agentur domaci pé dochazi k poskytovani odborné&eéa
ke kontaktu s rodinnym pevatelem. Naskyta se zde moznost, kdyopatel laik niize
pozadat o odbornou pomoc nebo cennou radu, jék qpEavié poskytovat. Respondenti
uvadtli jednu ze i moznosti, ale pokud jim ani jedna z danych motinesvyhovovala, byl

vyzvani k vypsani.

VétSina tazanych, coz je skupina, kterarivaB % vSech dotazovanych (tj. 22 respondent
zvolilo prvni moznost. Tedy, Ze je agentura donpae nav&vuje 1 x denn. 14 % vSech
dotazovanych (tj. 6 respondéptuvedlo, Ze jsou agenturou domaci@éav&vovani 2 x
denrg. 2 % ze vSech dotazovanych, coz jen 1 respondeadli, Ze je nav&tovan 3 x den&
Zbyla skupina, jez tvd 31 % vSech dotazovanych (tj. 11 respondleatedla jinou odposd’.

Z toho je 5 respondeitnavstvovano lkrat derthobden, 3 dotazovani jsou naw&ivani
1krat deng 3krat v tydnu, 2 respondenti jsou na&wvstvani 1krat za rsic a 1 tazany uvedl,

Ze ho agentura domacigeénav&tvuje dle poteby.

2 dotazovani uvedli, Ze nejsou na&wvsivani vibec. Z tohoto dvodu se u nasledujicich dvou

otazek zuzil soubor respondéma 40.
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Otazka &. 16: Jste spokojeni s frekvenci navét agentury domaci pée?

Obr. 16 — Graf spokojenosti respondestfrekvenci nav8v agentur domaci gé

Da)spiSeano MWb)ano Oc)spiSene 0Od)ne

V této otazce jsem zjidvala, zda jsou dotazovani spokojeni s frekveneiStha agentur
doméci pée. Respondenti odpovidali volbou jedné&g odpowdi.

Jak je vidt na obr. 16, respondenti volili pouze kladné odplbvEvidentrg vétSi skupina,
kterou tvdi 80 % vSech dotazovanych (tj. 32 respondleje spokojena s frekvenci nasgt
agentur domaci gé. Zbylych 20 % vSech dotazovanych (tj. 8 respotigamvedla, Ze jsou
s frekvenci navsv agentur domaci gé spiSe spokojeni. V dotaznikovémiéet nebyla

zaznamenana zadna negativni odbv
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Otazka &. 17: Jste spokojeni s p#é, které je poskytovana ze strany domaci ge?

Obr. 17 — Graf spokojenosti s odbornodip&tera je poskytovana domacicpé
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V této otazce jsem se zajimala o to, zda jsou detad spokojeni s @& kterou jim
poskytuje agentura domaci geé respektive jejich s¥enaim. Moznosti, z kterych mohli
respondenti volit, byly celkertyii, avSak zaskrtnout mohli pouze jednu.

Stejre tak jako v pedeSlém grafu nebyly v $ehi zaznamenany zadné negativni oddov
85 % vSech dotazovanych (tj. 34 respondeavedlo, Ze s poskytovanouddgsou spokojeni.
Zbylych 15 % vSech dotazovanych (tj. 6 responilese® zminilo, Ze jsou s poskytovanogipe
ze strany domaci peé spise spokojeni.

55



Otazka &. 18: V ¢em spa@iva Vami poskytovana laicka pée?

(pF.: hygiena, pomoc [ifi stravovani/ vyprazdiovani, pomoc g oblékani, dopomoc (i

dennichéinnostech, jako je nakupovani, véeni, prani, Zehleni nebo uklid)

Obr. 18 — Graf vykonavanyatinnosti v ramci laické pe
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V této otazce jsem Zadala respondenty o vypis vigich ¢innosti, které vykonavaji v ramci
poskytovani laické rodinné g& Cilem bylo zjistit, co je hlavni naplini jejichidké pée, jez
poskytuji druhé osaba kolik dotazovanych poskytuje vSestrannou celkopé&i. Odpowdi

responderii se velmi liSili v zavislosti na onema&m nebo postiZzeni osoby, o kterowpge.

Mezi nefastji zminované ukony pa&lo nakupovani, jeZz uvedlo celkem 33 dotazovanyeh z
42. Druhym aietim ¢asto zmhovanym ukonem byl Uklid, ktery byl znin 28 tazanymi a
vareni, jez bylo uvedeno 26 respondenty z celkovéhob@w. Hygienicka pé& byla
zaznamenéna celkem 25 dotazovanymi a ponfostpmvovani 23 dotazovanymi z celku.
DalSi ¢innosti, jeZz respondentiasto vykonavaji je prani, tatéinnost byla zmisna 19
tazanymi. 17 dotazovanych z celku uvedlo da&ighost, jako je Zehleni. Stejny ¢ byl
zaznamendn ginnosti spojenych s oblékdnim. 14 dotazovanychlkoeého souboru 42
responderit uvedlo¢innosti spojené s vypra#dvanim. Poskytnuti doprovodu nebo samotny
transport k Iéka nebo do zdravotnického #aeni uvedlo 12 tadzanych. 7 dotazovanych
zminilo i dohled nad osobou, o kterowpg, a 6 dotazovanych uvedlo tgovani Gednich

pochizek.
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Ze zkoumaného souboru 42 respondemtikem 13 poskytuje vSestrannou celodenti, p&z
zahrnuje pomoc s hygienou, oblékanim, stravovaninvyprazdiovanim, dopomoc ip
dennich ¢innostech, jako J&ni, prani, Zehleni, nakupovani a uklid. Tyfonosti jsou
doplrétné o dohled nad samotnyntijpmcem pée, o dopravu nebo doprovod k léka
vyiizovani Gednich zalezitosti. Tato celodennii@ége fyzicky, duSevh ale i ¢asow velmi

nara:na, coz nize mit za nasledek snizeni kvality Zivota respotiden
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Otazka €. 19: O kterou pomoc z &ch, které se Vam nedostavaji, byste stali?

Obr. 19 — Graf znazaujici vycet vSech druinpomoci, o kterou by respondenti stali

nic neuvedli

dostate¢na pomoc

osobni asistence

pomoc s domacnosti

pomoc s hygienou

finanéni pomoc

delSiodpocinek

35

V této otazce jsem se respondetézala, o kterou pomoc &h, které se ji nedostavaji, by
stali. Cilem bylo zjistit, zda dosavadni pomoc,ré&tee jim dostava od agentur domaaiepé

nebo @ibuznych je pro laické gevatele dostatma a pokud ne, o jakou pomoc by stali.

70 % vSech dotazovanych (tj. 29 respondeneuvedlo nic, domnivam se tedy, Ze dosavadni
pomoc, které se jim dostava je pra& dostaténa. 17 % vSech dotazovanych (tj. 7
responderif) uvedlo, Ze Zadnou jinou pomoc nepozaduji. 5 Y%clvd#otazovanych (tj. 2
respondenti) by stalo o delsi odpwek. O finarni pomoc by stal pouze 1 respondent, coz
jsou 2 % z celku. Stefrtak je tomu u osobni asistence, jeZ byla Zméarpouze 1 nebo pomoc

s domacnosti a hygienou, které byly zaznamenangzak kdy kazda zthto polozek je

vyjadiena ve 2 %.
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Diskuze

Vyhodnocenim a srovnanim odgol z dotaznikového Seni jsem dosfla k nasledujicim

zawram.

Vyzkumna otazka 1: Hodnoti rodinny p&vatel laik swj osobni Zivot a jeho kvalitu

pozitivne? Da se tedyici, Ze je se svym Zivotem spokojen?

Zodpowzeni této otazky bylo pro mou vyzkumnou praaizepni. Vysledek je igjmy

z bodového hodnoceni respondena VAS (8. polozka dotazniku), kde dotazované rada
bodové zhodnoceni osobnich pac#pokojenosti s vlastnim Zivotem. Tazani krouZzkoval
jimi zvolenou odpowd’ na stupnici od 0 do 10, kdy O je povazovana za immai
nespokojenost a 10 jako maximalni spokojenost. diokeé Skale mi z celého vyzkumného
souboru 42 respondén28 dotazovanych (tj. 66 %) zakrouzkovalo nadmirné hodnoty od

6 do 10 bod. 10 dotazovanych (tj. 24 %) volilo jonérné bodové hodnoceni 5. Zbyli 4
dotazovani (tj. 10 %) ohodnotilo svou osobni spekost se Zivotem jako podpnér body O

az 4.

Na prvni vyzkumnou otazku, zda gqowatel laik hodnoti 9y osobni Zivot a jeho kvalitu
pozitivné, mizeme tedy odpa@dét, Ze fevazna wtSina respondefitsvij osobni Zivot takto
vnima a je snim spokojena. Pouze 10 % vSech daayok uvedlo podfmérné hodnoty,
coz je dle mého nazoru dobry vysledek. AvSadkpapuijici je, kolik dotazovanych hodnoti
spokojenost se svym Zzivotemupirné. Myslim, Ze 24 % vSech dotazovanych neni
zanedbatelné mnozZstvi, vezmeme-li v Uvahu celkadgiprespondeiittohoto vyzkumu, jez

je relativre maly.
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Vyzkumna otdzka 2: Je rodinny pé&ovatel schopen zkombinovat laickou ¢pékterou

poskytuje se svym osobnim Zivotem a vSim co s oumisi?

Vysledek této vyzkumné otazky jsem ziskala poroumandpowdi dotazovanych gevateh

v otazcec. 4, kde se ptam, zda maji problémy zkombinovatktai péi, jez poskytuji se
svym osobnim Zivotem a kazdodenniginnostmi. V této otazce mitpvazna wSina
dotazovanych, coz je 28 responde(itj. 66 %) odpowdélo, Ze vtomto ohledu problémy
nemaji. Ztoho 15 respondénwolilo odpov¥d ne a 13 zvolilo moZznost spiSe ne. 14
responderit (tj. 34 %) odpowdélo, Ze v tomto srru maji problémy. Z toho 12 dotazovanych
volilo odpowd’ spiSe ano a zbyli 2 si vybrali moznost ano.

Odpowd na druhou vyzkumnou otazku zni taktoteV&zna ¥tSina respondetit nema
problémy zkombinovat poskytovani laické¢pése svym osobnim Zivotem a vS§im co s nim
souvisi. Ale nesmime opomijet druhou skupinu redpaofi, ktera m& opmé problémy.
Pcatet €chto dotazovanych, ke nejsou schopni zkombinovat poskytovani laickéepse

svym osobnim Zivotem je podleinazhledem k celkovému ptu respondetitdosti vysoky.
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Vyzkumna otazka 3: S jakymi problémy se né&sgji rodinny pe&ovatel potyka, p

poskytovani laické pe?

Vysledek pro tuto vyzkumnou otazku jsem ziskalaopoéanim odpo&di vSech polozek, kde
dotazovani respondenti uuviid zda maji nebo nemaji problémy «itych oblastech, jako je
fyzické a duSevni zdravi, mezilidské vztahy, sclogbrplnit roli laického p&vatele nebo
schopnost zkombinovat tuto & osobnim Zivotem. PouZzila jsem tedy vysledkykya. 1,
kde jsem se respondénptala, zda zvladaji plnit roli laického gmvatele sami bez pomoci
druhych. 13 respondenttj. 31 %) ze vSech dotazovanych uvedlo, Ze probl& této oblasti
maji. DalSi otazkou, kterou jsem pouZila pro srowpdyla otazkaé. 2, zde jsem se
responderit tazala na problémy ve vztaziclktlgavékem, o kterého peiji. 8 respondefit(tj.
19 %) ze vSech dotazovanych odpaslo, Ze problémy v tomto séru maji. Otazka. 3, byla
zangiena na problémy v oblasti duSevniho zdravi, kdeebponderit (fj. 38 %) ze vSech
dotazovanych uvedlo, Ze maji problémy v oblastiesdngho zdravi. Otazkod. 4 jsem
ZjiStovala, zda jsou respondenti schopni zkombinovaktai p€i se svym osobnim Zivotem.
14 respondeidt(tj. 31 %) ze vSech dotazovanych odgdilo, Ze v tomto s®ru potize maji.
Dale jsem se dotazovanych ptala na fimrzatz spojenou s @& Pouzila jsem otazkél 5,
kde se tazi, zda se respondent setkal v souviggstiskytovanim laické pé s finagnimi
problémy. 8 respondabf(tj. 21 %) ze vSech dotazovanych uvedlo, Ze #tnampotize maji.
Posledni otazkou, ktera kamg vysledek ovlivnila, byla otazk& 7, zde se dotazovanych
ptdm na problémy v oblasti fyzického zdravi. 21 poesilent (. 50 %) ze vSech
dotazovanych uvedlo, Ze problémy v oblasti fyziakeédravi maji.

Pro &t3i prehlednost zjignych vysledk jsem sestavila tabulku, kterd obsahuje vySe uveden
problémy, které respondenti maji v souvislosti skytovanou pé, véetrg ¢etnosti.

relativni absolutni

oblasti zagze cetnost ¢etnost
problémy s pl&nim role laického p@vatele 13 31%
problémy ve vztazich gigemcem pée 8 19%
problémy v oblasti vliastniho duSevniho zdravi 16 38%
problémy v oblasti fyzického zdravi 21 50%
financni problémy 8 21%
problém zkombinovat laickou pés osobnim Zivotem 14 34%

Tab. 1 - Pehled vysledik vyzkumné otazky. 3
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Potize, s kterymi se dotazovani daeygji setkavaji, v souvislosti s poskytovanim laické e
jsou v tab. 1 vyzngeny mode. Mohu tedy s jistotou konstatovat, Ze¢asgjSimi problémy,

s kterymi se rodinny @evatel dend potyka, jsou problémy v oblasti vliastniho fyzickéh
zdravi. Problémy v oblasti vlastniho duSevniho vidi@ potize zkombinovat poskytovani
laické pée s vlastnim osobnim Zivotem a vS§im co k tomtii pgbu v pdadi druhém arétim
neiastji zminované problémy. Tyto vysledky tedy potvrzuji, Zeskpgovani laické pee je
narané a zatZzuje respondenty jak po strance fyzické, dusSewkij socialni.
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Vyzkumna otazka 4:V ¢em gredevsim speiva laicka pée, kterou respondenti poskytu;ji?

Vysledky pro tuto vyzkumnou otazku jsem ziskala poiotazkyc. 18, kde se respondént

dotazuji, véem vSem spiiva laicka oSebvatelska pé&e, kterou poskytuji svému blizkému.
Respondenti #i k dispozici rekolik fadki, kde mohli uvést, co je hlavni ndplini jejich ladck
p&e. Pro ¥tSi prehlednost jsem vytwda tabulku zmiovanych odpogdi.

Tab. 2 — Fehled nejastjSich vykoni laickych p€ovatehi

prvky pécée ¢etnost
nakupovani 33
vareni 26
prani 19
Zehleni 17
uklid 28
hygienické pée 25
oblékéani 17
stravovani 23
vyprazdiovani 14
doprava k Iéka 12
Uredni pockizky 6
dohled 7

Vykony, které respondenti zitovali, nefasgji jsou v tab. 2 barevhzvyrazrény. Jak je vidt
33 respondeiituvedlo nakupovani, 28 responderiiklid a vaeni zminilo 26 respondant
DalSimi ¢astymi vykony laickych pmvateli je hygienicka pé&, jez byla zmitna 25
respondenty a stravovani, které uvedlo 23 respdtd&fezi vykony, které byly zmimy,
nejmérk pati vyfizovani Gednich poctizek a dohled laického pevatele nad fljemcem

p&e.

Odpowdi na tuto vyzkumnou otadzku je, Ze laickac@ékterou respondenti et
poskytuji, spoiva predevsim v utitych dennich¢innostech, které siifjemce pée neni
schopen zajistit sam. Jedna se htawmakupovani, Uklid a vani. Do &chto ¢innosti, které
vykonava respondent reistji, mizeme z#adit taktéZz hygienickou péa dopomoc f

stravovani, které zminila vice jak polovina dotaaojch.
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Zavér
Problematika kvality Zivota rodinnych gmvatefi, jez kazdym dnem poskytuji laickoudpé
pottebnému, &iuz se jedna offbuznéhogi ne, je bez nadsazky komplikované, avsak velmi

dulezité téma.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jak rodinpgiovatel, ktery poskytuje laickou gié
blizké osob, posuzuje s osobni zZivot a jeho kvalitu.fBvazna ¥tSina z nich uvedla, Ze je
se svym dosavadnim Zzivotem a jeho kvalitou namgrné spokojena. AvSak pet
responderit, ktefi ohodnotili spokojenost se svym Zivotem jakdirpér, je s ohledem na
celkovy paet respondefitneadekvatni. Z nasledujicichicgrace vyplynulo, Ze n&sgjSimi
problémy v souvislosti s poskytovanim laickéc@éekteré respondentesi, jsou problémy
v oblasti fyzického a duSevniho zdravi. DalSitastym problémem je neschopnost
zkombinovat poskytovanou gés osobnim Zivotem a vSim co ktomu fpatVétSina
dotazovanych sice uvedla, Ze vtomto ohledu problémmaji, ale v pogru s ostatnimi
zkoumanymi udaji, byly tyto potize jmenovany jaketit nefase€jSi. Z Seteni vyplynulo, ze
hlavni naplni rodinnych gevatel jsou gedevSim denndfinnosti, jako je nakupovani, uklid

nebo vaeni, avSak vic jak polovina respondentvedla i dopomoc s hygienickou ghéa

stravovanim.

Béhem Sefteni, jsem dosfla k nazoru, Ze na kvalitu Zivotéchto lidi, nefisobi pouze z&%,
ktera je zfisobena nakmosti pée, ale i jiné faktory. Je rozdil, zda o nemocnéké, je
imobilni nebo v terminalnim stadiu agete 24 hodin dertha poskytujete mu celkovou §é
nebo ,jen" nakoupite a ukliditdoveku, ktery toho neni schopen. Ano, je to taky formése,
za kterou bude kazdy nemohouciééy. Chci vSak poukazat na to, Ze kvalita Zivota
petovatell nezalezi pouze na nich samotnych, ale i na &@sobkterou pauji, na druhu,
intenzi€ a vaznosti onemoéni nebo postiZzeni. idezity je i @istup pracovnik agentur
domaci pée, ktgi pii navstve klienta gichazi s rodinnym pmijicim do styku. Jedna se o
profesionaly, ktd mohou pomoci, poradit nebo jen vyslechnoutedpvsim ¥as rozpoznat,
kdy je za¥z, ktera je na rodinného @mvatele vytvéena, nesnesitelna. Fakteristava, Ze
kazda osobnost snasi gfinym zpisobem. V praxi se fiteme setkat s lidmi, kitietakové
biemeno nebudou schopni unést a s lidmi, které &@&it@ motivuje, uspokojuje a mnozi v ni
nachazi seberealizaci. TaktéZz je podstatné zmatielpy, priority, cile a sny, které kazdy

z nas ma. Rodinny pevatel, ktery se angazuje vip@ blizkého, se timto vzdavé&kterych
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z nich, jako je iteba odpoinek, dostatek spankuias traveny s rodinou,id@teli nebocas

vénovany kondkam.

ProtoZe vyerpany rodinny p&ovatel, neni schopen poskytovat kvalitni laickoti péeni tato
forma pée takovym pinosem a strada tak nejen samotnyopatel, ale i fijemce pée.
Proto je tedy podstatné, aby zdravotnicifikjgou s rodinnymi p&vateli ve styku, poskytli
témto lidem pomoc, cenné rady idhu a vSimali si prvnichifznaki vycerpani a dopoxiili

jim pak vhodnou pomoc.
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Piiloha A — pivodni dotaznik CarerQol instrument

CarerQol-7D
Please draw an “X” to indicate which descriptiondtdits your current care giving situation

no, some, lot of.

a. | have fulfillment with carrying out my care tasks.
no
some

a lot of

b. I have relational problems with the care receive(e.g., he/she is very demandinhe/she
behaves differently, we have communication probl¢ms

no

some

a lot of

c. | have problems with my own mental healti{e.qg., stress, fear, gloominess, depression,
concern about the future)

no

some

a lot of

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

no

some

a lot of

e. | have financial problems because of my care tes
no
some

a lot of
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f. I have support with carrying out my care taskswhen | need it(e.g., from family,
friends, neighbors, acquaintances)

no

some

a lot of

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

no

some

a lot of

CarerQol-VAS
Please d raw an “ X” on the scale be low to indiedtow happy you f eel currently

Completelyunhappy 0 1 2 3 & 6 7 8 9 10 Completely happy
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Priloha B — prepracovany dotaznik, ktery byl vyuzit k vyzkumu

DOTAZNIK
.Kvalita Zivota laickych rodinnych pe  €ujicich ve spolupréaci s domaci pé ¢&i"

Vazena pani, vazeny pane,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je uréen lidem pecujicim o své
rodinné pfislusniky.

Jmenuji se Eliska Matisova a jsem studentkou bakalarského oboru OSetfovatelstvi na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Ve své bakalafské praci se zabyvam kvalitou Zivota
laickych pecujicich o své rodinné pfislusniky. Cilem mé prace je zmapovat kvalitu Zivota laickych
rodinnych pecujicich a nasledné podnitit konverzaci k moznému zlepSeni tohoto systému podpory
laickych rodinnych pecujicich.

Dotaznik je zcela anonymni a poslouzi pouze pro mé vyzkumné Gcely. Zatrhnéte jednu
z variant, pokud neni uvedeno jinak. Poté vyplnény dotaznik pfedejte pracovnici Domaci péce.

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku a Vasi spolupraci.
VaSe dotazy zodpovim na e-mailové adrese Matisova.Eliska@seznam.cz nebo na tel. Cisle
774607371

EliSka Matisova

1. Zvladate pln éni VaSi role laického rodinného pe €ovatele sdm/sama bez pomoci druhych?
a) spiSe zvladam

b) zvladam

c) spiSe nezvladam

d) nezvladam

2. Méte problémy ve vztazich s €lovékem, o kterého pe €Eujete?

(pF.: on/ona je velmi naro €ny/a, on/ona zm énil/la své chovani, méate problémy s komunikaci)
a) spise ano

b) ano

c) spiSe ne

d) ne

3. Mate problémy v oblasti vlastniho duSevniho zdra  vi?
(pF.: stres, strach, deprese nebo obavy z budoucnosti)

a) spiSe ano

b) ano

c) spiSe ne

d) ne

4. Mate problémy zkombinovat Vami poskytovanou laic ~ kou pé €i se svymi kazdodennimi
€innostmi?

(pF.: doméacnost, prace, studium, rodina, volny €as a koni €ky)

a) spiSe ano

b) ano

c) spiSe ne

d) ne

5. Setkal jste se v souvislosti s roli laického pe  €ovatele s finan €nimi problémy?
a) spise ano

b) ano

c) spiSe ne

d) ne

6. Kdo je Vam ochoten pomoci s pIn  énim Vami poskytované laické pé ¢e?
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(pF.: nékdo z rodiny, p Fatelé, sousedé, znami, pop Fipadé instituce, jako je domaci pé ¢e, charita,

apod. ) — prosim vypiste

7. Méte problémy s vlastnim fyzickym zdravim? (pF.: €astéjSi onemocn éni, Unava, fyzicka zat éz)

a) spise ano
b) ano

c) spiSe ne
d) ne

8. Na nasledujici stupnici od 0 do 10 ohodno tte VasSe osobni pocity spokojenosti s VaSim
osobnim Zivotem. Prosim zakrouzkujte Vami vybranou odpov éd’.
(vysv étlivky: 0 je maximalni nespokojenost, 10 je maxima  Ini spokojenost)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. Jakeé je VaSe pohlavi?

a) muz

b) Zena

10. Kolik je Vam let? (prosim vypiste)

12.V jakém vztahu jste s €lovékem, o kterého pe €ujete?

a) manzel / manzelka

b) otec / matka

c) syn / dcera

d) jiny pfibuzensky vztah

e) nejste v pfibuzenském vztahu

- pokud pro Vas neni pfijatelna Zadn4 z pfedchozich odpovédi, prosim Vas vypiste:

13. Jak dlouho jste v pozici laického pe  ¢ovatele? (prosim vypiste)

14. Kolik hodin v pr tméru denn é vénujete €lov éku, o kterého pe éujete? (prosim vypiste)

15. Jak €asto Vas navst évuje agentura Domaci pé ¢e?

a) 1 x denné

b) 2 x denné

c) 3 x denné

d) pokud Vam nevyhovuje Zzadna z moznosti, prosim vypiste

16. Jste spokojeni s frekvenci navst év Domaci pé €e?
a) spiSe ano

b) ano

c) spiSe ne

d) ne
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17. Jste spokojeni s pé ¢i, ktera je poskytovana ze strany Domaci pé ¢e?
a) spiSe ano

b) ano

c) spiSe ne

d) ne

18. V €em spo ¢iva VaSe laicka oSet fovatelska pé ¢e?

(pF.: hygiena, pomoc p Fi stravovani / vyprazd novani, pomoc p Fi oblékani, dopomoc p Fi dennich
¢innostech, jako je nakupovani, va Feni, prani, Zehleni a Uklid)

- prosim Vas vypiste:

19. O kterou pomoc, zt éch, které se Vam nedostavaji, byste stali? — prosim  vypiSte
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WHO

HDP

HRQoL

FF

WHOQOL

WHOQOL - HIV

WHOQOL - OLD

SF-36

SWLS

SEIQOL

CQOLC

World health organization

Swtova zdravotnicka organizace

hruby domaci produkt

Health related quality of life

Kvalita Zivota souvisejici se zdravim

fyziologické funkce

World health organization quality of life

Kvalita Zivota sledovana 8twvou zdravotnickou organizaci

World health organization quality of life

Kvalita Zivota u HIV+ sledovana Stovou zdravotnickou organizaci

World health organization quality of life

Kvalita Zivota senidr sledovana Sitovou zdravotnickou organizaci

Short form health survey

Kratka forma zdravotnickéhogakumu

The satisfaction with life scale
Stupnice spokojenosti se zivotem

Schedule for the evaluation of individual quabfiife

Spokojenost s zivotni Grovni

Caregiver quality of life index — cancer

Index kvality Zivota p&vateli nemocnych s nadorovym onemeéoim
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ZTP
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Obr.

Tab.
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Caregiver strain index

Hodnotici Skala kvality Zivota pevateh
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Ministerstvo zdravotnictveské republiky
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mimaadné vyhody lll. stuphpro postizené aiany
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