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Abstract: This article focuses on the issue of long-term care of dependent elderly
and quality of life of their carers. Elderly care has an impact on the quality of life
of family members. The research was carried out through a questionnaire
and interview. The quality of life was measured using the WHOQOL instrument. The
research aimed to identify the current levels of family members’ quality of life and the
factors influencing the quality of life thereof. The research findings showed a lower
quality of life for family caregivers as compared to non-caregivers in the Czech
Republic. The main factor effecting the quality of life was a degree of elderly
dependency. This research represents a contribution to descriptions of life situation
and position of family carers of their dependent elderly.
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Uvod

V mnoha evropskych zemich je dualezitym politickym problémem ocekavané
zvySeni poptavky po dlouhodobé péfi o velmi staré lidi. Podle prizkumu
Eurobarometru (2007), fada ob¢anli Evropské unie vyjadiuje obavy z péfe o svoji
osobu v obdobi staii. Zejména maji strach, ze péCe nebude kontinudlni a nebude
v odpovidajici kvalité. Rada ob¢ani piedpoklada, Ze pééi jim budou zajistovat rodinni
prislusnici. Podobné smysleji 1 tvlrci zdravotni a socidlni politiky. Otazkou je, zda
takovou péci budou schopny rodiny poskytovat? Péfe o nesobéstaéného seniora je
fyzicky 1 Casov€ narofnd a nese ssebou Casto snizeni kvality zivota samotného
rodinného pfiislusnika, ktery o nesobéstaéného seniora pecuje.

1 Sobéstacnost senioru

Ptirozenou potiebou ¢loveka je byt nezavisly tzn. sobéstacny v oblastech béznych
dennich ¢innosti. Ve staii jsou zvyraznény piedevsim potieby fyziologické jako piijem
potravy, vyprazdnovani, spanek, teplo a pohoda. Nékteré potieby starsi lidé nepocit'uji
v dostate¢né mifte, naptiklad potiebu hydratace. Samoziejmé ale nestaci uspokojovat
pouze fyziologické potieby. V dostatecné mifte je tfeba uspokojovat i vyssi potieby,
které tizce souviseji s kvalitou Zivota seniora. Seniofi se ¢asto fixuji na rodinu, protoze
pocit'uji pottebu lasky a soundlezitosti, stejné€ jako pocit jistoty a bezpeci.

V oblasti psychickych potieb poukazuje Vagnerova (2007) na potiebu stimulace,
smysluplné aktivity a potiebu seberealizace zejména pii odchodu do duchodu.
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Pichaud, Thareauova (1998) poukazuji na diilezitost zachovani autonomie kazdého
¢lovéka. Tato autonomie piredstavuje moznost rozhodovat o svém zivoté, byt panem
svého chovani a zpiisobu zivota, pfi¢emz zavislost a autonomie se dle téchto autort
vzajemné nevylucuji. Pokud jsou schopnosti rozhodovat se nebo néco vykondvat
naruSeny, je Clovék odkdzédn na pomoc okoli. Stupeii autonomie a sobé&stacnosti
jedince urcuje podil pomoci okoli v uspokojovani potieb.

Sykorova a Chytil (2004) se ve svém vyzkumu dotazovali seniori na jejich
vnimani pojmu autonomie. Seniofi nejcastéji prezentovali pojeti své autonomie jako
samostatné zvlddani kazdodennich cinnosti, tedy fyzickou sobéstanost. Za velmi
dualezity atribut nezavislosti rovnéz oznacili finan¢ni sobéstacnost.

Kalvach (2004, s.196) definuje pojem sobé&stacnost seniora jako «schopnost
uspokojovat samostatné obvyklé potteby v daném prostiedi”. Sobéstacnost je pfitom
ur¢ovana dvéma faktory — funkéni zdatnosti organismu (zahrnuje 1 potfebné
dovednosti a znalosti) a naro¢nosti prostiedi (sobé&stacnost 1ze ¢astéji udrzet ¢i obnovit
upravou prostiedi, nez zvySenim funkcni zdatnosti).

2 Kyvalita zivota

Kvalita Zivota je jen té€zce uchopitelny pojem. Kazdy z nds vnima kvalitu Zivota
jinym zpusobem. Kvalitu zivota mizeme chépat z celkového pohledu na Zivot nebo
ve vztahu ke zdravi.

Vychozi definici kvality zivota pro Ucely této prace byla zvolena definice kvality
zivota dle Svétové zdravotnické organizace. Ta definuje kvalitu Zivota jedince ,,jako
vnimani jeho pozice v Zivoté v kontextu kultury a hodnotového systému, v némz Zije,
a ve vztahu kjeho cilim, ocekavanim a zajmum” (WHO QUALITY OF LIFE
ASSESSMENT GROUP, 1996). Zvoleni této definice bylo zamérné, nebot’ pfti
vyzkumu byl pouzit dotaznik WHO 8, vytvoreny prave touto vySe zminénou skupinou.

[ pfes urcité potize v jednoznatném vymezeni kvality Zivota je patrné, Ze
ve vyzkumném pojeti je kvalita zivota vicerozmérna veli¢ina. Tato vicerozmérnost je
vyjadiena ve vyzkumnych instrumentech shluky c¢i okruhy otdzek zkoumajicich
urCitou oblast zivota. Dotazniky kvality Zivota zpracované WHOQOL jsou takto
strukturovany pomoci domén, které zahrnuji jednotlivé aspekty zivota. Toto roz¢lenéni
(ptestoZze je obsdhlé i1 obecné pfijatelné, nemlze ale zahrnout vSechny mozné
interindividudlni rozdily) je také jednou z moZznosti, jak se vice piiblizit k obsahovému
pojeti kvality Zivota.

V Ceském prostredi je pfijiméno rozliSeni nékolika rovin kvality Zivota dle
Bergsmy a Engela (1988). Makrouroven, se tyka velkych spolecenskych utvarii
(urcitd zemé nebo svétadil). Mezouroven zahrnuje malé socialni skupiny, kam lze
pocitat 1 formalni ¢i neformalni skupiny lidi se stejnym onemocnénim a také pecujici,
ktefi vzajemné sdileji své zkuSenosti. Osobni rovina je spojena s kvalitou Zivota
jedince a v soucasné dobé¢ je to rovina, na kterou je soustiedéna nejvetsi pozornost.

Kvalitu zivota Ize métit dle Kiivohlavého ( 2002) ze tii hledisek. Dé€licim kriteriem
je fakt, kdo kvalitu Zivota hodnoti.Kvalitu zivota mize hodnotit druha osoba, déle ji
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muZe hodnotit sama hodnocena osoba a tfeti moznosti je kombinace obou piedeslych
zpusobti.

3 Metody

Prizkum zaméfeny na kvalitu Zivota rodinnych pfislusniki pecujicich
0 nesobéstacné seniory byl proveden na izemi Olomouckého kraje v roce 2012. Byl
vyuzit integrovany design vyzkumu, coz znamend, Ze data byla ziskdvana za pomoci
dotaznikového Setfeni, kombinovaného s rozhovory.

3.1 Vybérovy soubor

Soubor respondentll tvofilo 216 pecujicich. Tito pecujici nemohli byt vybrani
pomoci ndhodného vybéru, protoze neni dostateCné popsana skupina pecujicich.
Kritéria nezbytnd pro vzijemnou srovnatelnost vzorku pecujicich byla zdmérné
pomérné Siroka. Jednalo se o nesobéstacnost seniora ve vSednich dennich ¢innostech,
senior i pe¢ujici museli trvale pobyvat na izemi CR a pelujici byl v piibuzenském
vztahu k seniorovi.

Data byla ziskdvana za pomoci UCelového vybéru (dostupnost pecujiciho)
v kombinaci s technikou snowball. Tato technika byla pouzita z diivodu ,,neviditelnosti
pecujicich®, tak jak o ni pojednéava naptiklad Tosnerova (2001, s. 12).

V souboru byly =zastoupeny z80 % Zeny, ptevazovala ve&kova kategorie
51- 60 roki. Nejcastéji uvadénym vzdélanim bylo vzdélani stfedoskolské (41 %).
Témeét polovina pecujicich byla ve starobnim diichod€ a zila na venkové. Co se tyce
ptibuzenského vztahu, byly mezi pecCujicimi zejména dcery/synové (69 %). Tti
Ctvrtiny pecujicich poskytovaly v dobé vyzkumu péci nesobéstaénému seniorovi deéle
nez pét let.

3.2 Pouzité metody

Pro zpracovani dat vychézejicich z dotaznikového Setfeni byly pouzity vybrané
statistické metody. Data byla nejdiive kddovana a posléze zpracovana popisnou
statistikou v relativnich i1 absolutnich ¢etnostech.

4 Kbvalita Zivota pecujicich a Groven zavislosti seniora

4.1 Kvalita Zivota pecujicich

Kvalita zivota peCujicich byla sledovana v osmi oblastech: kvalita Zivota, zdravi,
energie k Zivotu, vlastni osoba, osobni vztahy, finance, kazdodenni aktivity, zivotni
prostiedi. Respondenti tyto oblasti hodnotili na pétibodové Skale, kde stupen 1 znacil
nejhor§i moznou kvalitu Zivota a stupen 5 nejlepSi moznou kvalitu Zivota.

Udaje o kvalité Zivota jsou zamérné prezentovany zvlast pro skupinu Zen
a pro skupinu muzl, coZ umoziuje vzdjemné srovnani. Dal§im divodem je vétsi
zastoupeni Zen a také zjiStény statisticky vyznamny rozdil v celkové kvalité zivota
mezi skupinou Zen a muZzi.
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Tab. 1: Hodnoceni kvality Zivota — priiomérné skore u jednotlivych poloZek

Sledovani oblast ZENY MUZI
Kwvalita Zivota 3,42 3,02
Zdravi 3,19 2,15
Energie k zivotu 3,69 2,78
Vlastni osoba 3,37 2,71
Osobni vztahy 3,82 3,63
Finance 3,12 3,02
Kazdodenni aktivity 3,18 2,75
Zivotni prostiedi 3,53 3,23

4.2 Uroven zavislosti seniora

Zdroj: (Mackova, 2012)

Mira zavislosti seniora ve vSednich dennich c¢innostech byla hodnocena dle
Barthelova testu, ktery vyplnoval pecujici. Podle vysledného skore byl senior zafazen
do jedné ze tfi skupin zavislosti.

Tab. 2: Uroven zavislosti seniora

Kategorie Relativni ¢etnost (%)
Mirna zévislost (65-95 bodil) 40,9
Stiedni zavislost (45-60 bodi) 26,8
Vysoka zavislost (0- 40 bodi1) 32,3

Zdroj: (Mackovd, 2012)

4.3 Srovnani kvality Zivota pecujicich podle urovné zavislosti seniora

Nasledujici tabulka srovnéava jednotlivé sledované oblasti kvality Zivota pecujicich
podle trovné zavislosti seniora. Miizeme z ni vysledovat, ze Uroven kvality Zivota je
ve vSech sledovanych oblastech nizs§i u obou pohlavi pii péci o seniora, ktery je vysoce

zavisly na péci.
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Tab. 3: Kvalita Zivota pecujiciho dle urovné zavislosti seniora

Péce o mirné Péce o stiedné Péce o vysoce
zavislého seniora | zavislého seniora | zavislého seniora
Sledovand oblast | ZENY | MUZI | ZENY | MUZI | ZENY | MUZI
Prim. | Prum. | Prim. | Prim. | Prum. | Prim.
skore skore skore skore skore skore
kvalita zivota 3,29 3,65 3,45 3,12 2,36 2,12
zdravi 3,13 3,16 3,36 2,92 2,14 2,31
energie k zivotu 3,38 2,39 3,5 2,81 3,21 2,36
vlastni osoba 3,16 3,62 3,36 2,18 3,06 2,33
osobni vztahy 3,61 3,39 3,73 3,16 3,19 3,37
finance 3,21 3,22 3,05 3,36 3,11 3,17
I;Efi‘i‘i’t‘;enni 321 | 361 | 345 | 302 | 307 | 297
Zivotni prosttedi 3,38 3,44 3.41 3,15 3,26 3,13

Zdroj: (Mackovd, 2012)

5 Diskuze

Pokud hovotime o pecujicich, obvykle si v této roli piedstavime zenu. Tento fakt
nam potvrdil 1 na§ vzorek. Vzhledem ke zplisobu vybéru respondenti milizeme
ptedpokladat, ze naS vzorek tedy reprezentuje populaci pecujicich jako takovou.
Vékova kategorie pecujicich, ktera byla nejcastéji zastoupena (51 -60 roki), odpovida
ptibuzenskému vztahu dcera/syn. Vzdélani pecujicich je proporcionalné zastoupeno,
odpovida podilu jednotlivych stupni vzdélani v Ceské populaci. VeEkova struktura
probandli koresponduje 1 s jejich socioekonomickym postavenim, polovina uvedla,
zZe je jiz ve starobnim dichodu.

Zjisténé udaje o ptibuzenskych vazbach ukazuji, ze péce o nesobéstacného seniora
probihda v nejuzsim okruhu rodiny, v tak zvané nuklearni rodin€. Diky faktu, ze tfi
Ctvrtiny dotazovanych peCovaly o svého piibuzného déle nez pét let, mliZeme
ptedpokladat vétsi vypovédni hodnotu o piipadnych zméndch a dopadech na kvalitu
zivota pecujicich v souvislosti se zatézi pecovani.

Témét 69 % pecujicich uvedlo, ze sdili s nesobéstaénym seniorem spole¢nou
domécnost. Spole¢né bydleni pecujictho a pfijemce péfe ma dvoji (a pomérné
protikladny) prakticky vyznam. Na jedné strané je to v pfipad€ vysoké zavislosti
seniora téméf nutnost z hlediska zajisténi péce, na druhé stran¢ je to z hlediska
pecujiciho urcity rizikovy faktor. Vysledky japonské studie (Rodina a riziko srde¢nich
chorob, 2009) ukazaly, ze Zeny, které sdileji domacnost se svymi rodi¢i nebo rodici
partnera jsou vystaveny trojndsobnému riziku srde¢nich chorob, coz je davéano
do souvislosti se stresem z plnéni mnoha roli (dcera, matka, partnerka...). V ptipad¢
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zajiStovani péce k tomu piibyva jesté role pecujiciho, kterd toto riziko bude ziejme
jesté zvySovat.

Udaje o poétu pecujicich osob zrodiny odrazeji skutecnost, e piipady, kdy se
na poskytovani péce podileji vyznamné €lenové rodiny ve vétSim poctu, jsou méné
casté. Divod je nutno hledat v tom, ze vice pocetné nuklearni rodiny jsou dnes jiZ
méné Castou variantou, ale pravé tyto rodinné vztahy (pecujici — ptijemce péce) maji
nejvetsi zastoupeni v ramei rodinné péce.

Z dat o dob¢ stravené pecovanim za 24 hod. lze vypozorovat, ze téméet 46 %
pecujicich stravi peovanim minimdalné tolik hodin, kolik ¢ini denni pracovni doba, ¢ili
naro¢né&j$i pecovani (dle hlediska z&vislosti seniora) mize obrazné ptedstavovat cely
¢1 vice jak cely pracovni uvazek.

V ptipad¢ pecujicich jsou rozdily v kvalité¢ Zivota mezi zenami a muZzi opacné
nez v celé populaci. Vysledky vybérového Setfeni o zdravotnim stavu Ceské populace
ukazuji na vyssi celkové skore kvality Zivota u muzi nez u zen (UZIS, 2002, s. 93).

Tento rozdil nepfimo potvrzuje, Ze pecovani o nesobéstacného seniora v rodiné je
specifickou naro¢nou Zivotni situaci, kterd mé vyrazny genderovy aspekt. Pfevaha zen
(nejcastéji dcer) mezi pecujicimi osobami souvisi s chapanim a postavenim socidlni
role zeny ve spole¢nosti. PeCovani je vnimdno jako soucast Zenské ptirozenosti,
zvlasté pak u role Zeny v rodiné a manzelstvi.

Muzi ve své roli predevSim pocituji zdvazek ke své praci a jsou také Casto
piesvédCeni, Ze maji oproti Zendm mensi schopnost zvladnout péci a seniory. Praxe
ukazuje, ze tato rolova ocekavani se promitaji 1 do denniho Zivota, protoze podle
zjisténych rozdilih ma pro muze Cinnost peCovani vétsi dopad na kvalitu Zivota, coz
muze byt také chépano jako ukazatel toho, jak dobtfe se sroli pecujictho dokdzi
vypofadat Zeny a muZzi.

Osobni vypovédi jednotlivych pecujicich pak dokresluji soucasnou pozici
pecujiciho v ceské spoleCnosti. Jednoznacné se ve vSech vypoveédich objevovala
celkova zatéz pecujiciho. Déle byla zminovana mala spoleCenska a finan¢ni podpora
a vliv peCovani na emocionalni stranku pecujici osoby.

Zavér
V uvodu byla poloZena otdzka, zda je viibec v sildch rodin poskytovat dlouhodobou

péfi o nesobéstatné¢ho seniora. Vyzkum ukazal, Ze ano, ovSem za urcitych
predpokladt.

Z4téz pecujiciho souvisi se stupném zavislosti seniora na péci. V ptipadé, kdy je
nutno pecovat o zcela zavislého seniora, je vhodné, aby péci zajistovalo vice Clenil
rodiny, z divodu prevence pietizeni peCovatele. V opatném piipadé¢ hrozi realné
nebezpeci pretizeni pec€ujiciho spojené se snizenou kvalitou jeho Zivota. V kone¢ném
dasledku pak toto ptetizeni pecujictho mize vést bud’ k pottebé péfe o samotného
pecujiciho nebo ke sniZeni kvality poskytované péce.
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Stat by mél zajistit pecujicim rodinam lepsi podminky pro vykon péce. Dllezité
jsou dva faktory - zlepSeni nabidky formalni podpiirné sité¢ a vhodnéjsi ekonomicka
podpora pecovateld.
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