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KPudové zistenia:

e Rodinni, neformdlni opatrovatelia su nezastupitelnou zlozkou pri poskytovani
starostlivosti a pomoci svojim star§im pribuznym. V pripade potreby najcastejSie tto rolu
preberaju manzelia, manZzelky, partneri/-ky a deti, popripade partneri/-ky ich deti.

e Cielom vyskumu bolo poznanie kvality zivota a zataZe rodinnych opatrovatel'ov
(partnerov a deti), ktori sa staraju o starSich partnerov a/alebo rodi¢ov vo veku 65 a viac
rokov, ktori st inkontinentni, maju problémy s pohybom alebo problémy kognitivneho
charakteru.

e Vyskumnu vzorku tvorilo 17 0sdb, z ktorych bolo 8 manzelov/-liek (6 zien a 2 muzi) a 9
deti (3 synovia, 5 dcér a 1 nevesta), ktori sa starali o 17 starSich pribuznych, z ktorych
bolo 11 zien a 6 muzov (8 manzelov/-liek, 8 rodi¢ov a 1 svokra).

e 7 medicinskeho hl'adiska dominovali 4 zdkladné zdravotné problémy, ktorych désledkom
bola inkontinencia a potreba prevzatia starostlivosti o starSieho pribuzného: mozgova
prihoda (6), postupné narastanie problémov (6), zlomenina bedrového kibu (3)
a demencia (2).

e Medzi faktormi, ktoré viedli k prijatiu rozhodnutia o opatrovani starSiecho pribuzného,
dominovali tri: manzelska laska, povinnost’ vratit’ rodi¢ovi, o dal dietat'u, a neochota dat’
pribuzného do socialneho zariadenia.

e Rodinni opatrovatelia starSich pribuznych maji viaceré problémy, ktoré musia riesit.
Vicsina opatrovatel'ov ich priznala hlavne na zafiatku, kedy im chybala rutina, prax
a informacie. Postupne sa ucili zvladat' rézne problémy, postupne ziskavali potrebnu
rutinu, ucili sa rozozndvat’ a pouzivat’ vhodné pomocky.

e Niektorym opatrovatelom so ziskanim praktickych zrucnosti pomahali profesionalni
opatrovatelia, niektori ich ziskavali od skusenych opatrovatelov z blizkeho okolia,
niektori ich ziskavali sami, lebo init moznost’ nemali.

e Kazdodenna rutina opatrovatelov je sthrnom vykonu réznych aktivit (s vd¢Sou alebo
mensSou frekvenciou) aviaceri opatrovatelia rozliSovali typicky a atypicky den
v opatrovani. Tie sa lisili podla potreby vybocenia zdennej rutiny, vyziadali si
prisposobenie starostlivosti konkrétnej situdcii.

e NajfrekventovanejSie aktivity, ktoré opatrovatelia uvadzali, su aktivity spojené s ocistou
klienta a jeho prostredia.

e Prevzatie starostlivosti o inkontinentného starSicho pribuzného ma roézne dopady na

opatrovatela. NajCastejSie  uvadzanymi dosledkami  boli  zdravotné problémy



identifikované ako problémy s chrbticou, kibmi apod., o je dosledkom tazkého
fyzického dvihania klienta. U niektorych opatrovatelov sa objavili psychické problémy,
navrat zdravotnych problémov z minulosti a pod.

Rozhodnutie o opatrovani starSieho pribuzného spdsobilo v niektorych pripadoch zmeny
vo vztahoch vrodine, ale ako viaceri zddraznili, nie kvoli samotnej inkontinencii.
V niektorych rodinach sa vztahy zhorsili, ale vo vidcSine pripadov sa dokonca
upevnili, hlavni opatrovatelia maji vrodine pri viacerych kazdodennych aktivitach
pomocnikov.

Opatrovanie starSieho inkontinentného pribuzného je velkou zatazou pre opatrovatel'ov,
ale ajinych clenov rodiny. Napriek velkej zatazi, ktorti opatrovatelia v dosledku
opatrovania pocituju, nerozmyslaji otom, ze by sa vzdali opatrovania a chcu
v opatrovani pokrac¢ovat’ dovtedy, kym budu vladat’.

Na ul'ah¢enie svojej opatrovatel'skej ulohy hlavni opatrovatelia prijimaju rozne stratégie.
Ale inapriek tomu by prijali aj ind pomoc, ako je pomoc od formalnych opatrovatel'ov
a d’alSich c¢lenov rodiny. Tuto spdjaju hlavne s dostupnostou niektorych technickych
pomdcok (ako napr. vytah do vane), ktoré im ulahcia hygienu klienta, uSetria ndmahu

opatrovatel’a, prestavbu byvania, biolampu a pod.



Uvod

Statistické udaje o obyvatel'stve na Slovensku ukazuju, Ze populdcia starne, ¢o sa
prejavuje zvySovanim poctu a podielu starSich 0s6b v populécii a predlZzovanim veku dozitia.
Statistiky o zdravotnom stave obyvatel'stva zase ukazuji, Ze uludi vo vy$Som veku sa
objavuju niektoré zdravotné problémy, ktoré sa umladSej populacie vyskytuju podstatne
zriedkavejSie. S vysSim vekom sa spaja vyssi vyskyt takych chordb, ako je Alzheimerova
choroba alebo, parkinsonova, st CastejSie problémy spojené s pohybom, kognitivne problémy
¢i inkontinencia. Podl'a epidemiologického vyskumu o dostupnosti zdravotnej starostlivosti
u pacientov, ktori trpia inkontinenciou', trpelo silnej§imi formami oslabenia mocového
mechtra 15 % Zien a 8 % muZov vo veku nad 65 rokov. (Mudr. 1. Svihra in Inkontinencia,
2010). Ludia, uktorych sa vyskytuji vaznejSie zdravotné poruchy, u ktorych dochadza
k ¢astejSiemu Uniku mocu a/alebo stolice, potrebuju znaény rozsah pomoci pri vécSine
dolezitych zivotnych ukonov. Rolu opatrovatelov zavislych starSich os6b najCastejSie
preberaju ich manzelia/ky a deti. V dosledku prijatia takého rozhodnutia sa ¢asto meni ich
kazdodenny zivot. V niektorych pripadoch sa potreba starostlivosti o starSicho manzela/ku
alebo rodica rozvija pomaly, v inych pripadoch sa tato potreba objavi nahle. Problematické
st hlavne tie pripady, v ktorych ¢len rodiny, ktory prebera rolu opatrovatel'a, musi menit’ svoj
kazdodenny Zzivot tak povediac zo dna na den. Tito opatrovatelia preberaju svoju novua rolu
Casto bez akychkol'vek informacii o tom, ¢o ich ako opatrovatela inkontinentného starSieho
cloveka ¢aka. Aj ked’ ich k takémuto rozhodnutiu vedie najcastejSie laska a davno dany sl'ub
povinnosti pomahat’ si alebo potreba oplacania toho, co dostdvame od rodicov v detstve,
stresom sa vyhnut Uplne nedokdzu. V dosledku svojho rozhodnutia musia niekedy redukovat’
alebo uplne eliminovat’ aktivity, ktoré¢ boli dovtedy neodmyslitelnou stcastou ich zivota.
Niekedy musia menit bydlisko i pracu, aby zvladli nové povinnosti. Casto st postaveni pred
ulohu zhéanania potrebnych informacii, sluzieb a pod., len aby dobre ako opatrovatelia blizkej
osoby fungovali. Rodinni opatrovatelia starSich zavislych inkontinentnych pribuznych sa tak
dostavaji pod obrovsky tlak, ktoré¢ho dosledky moézu pocitit’ v roznych oblastiach svojho
Zivota. MoOZe sa to prejavit na zhorSenom zdravotnom stave, zmene pracovnych planov,

vyvolavat’ socidlnu izolaciu, problémy v rodine opatrovatela. Reflexia novej Zivotnej situacie

' Spominany vyskum sa robil prostrednictvom anonymnych dotaznikov, ktoré vyplnili pacienti trpiaci
inkontinenciou. Vyskum sa realizoval v priebehu marca az jina v roku 2009 v 41 ambulanciach vSeobecnych
lekarov. Pocas tejto doby sa zozbierali informacie od 567 pacientov, z ktorych bolo 74 % zien a 26 % muzov.
(Zdravotnicke noviny, 27.5.2010, no. 21, p.2 mil).



a povinnosti opatrovatela zavisia do velkej miery od podmienok, ktoré ich k rozhodnutiu
viedli, aky maji postoj k opatrovaniu blizkeho ¢loveka, od dostupnosti pomoci od d’alSich
¢lenov rodiny, platenych sluzieb a pod.

Rozsah pomoci, ktoru poskytuju rodiny svojim star§im pribuznym, je obrovsky.
Odhady vyskumu hovoria, Ze az 80 % pomoci star§Sim osobam prichddza od neformalnych
opatrovatel'ov, medzi ktorymi tvoria najvacsiu €ast’ najblizsi pribuzni (Jacobzone, 2000). Na
obrovsky rozsah pomoci star§im pribuznym ukazuju aj zistenia slovenského vyskumu, ktory
sa zameral na vyskum potrieb a poskytovania sluzieb pre rodiny zabezpecujlice starostlivost’
o zavislych clenov (Bodndrova, Filafelfiova, Gerbery, 2005). Pomoc starSim pribuznym
najcastejSie poskytuji ich manzelia/ky, a hlavne deti. Kym pri opatrovani partnera/ky u l'udi,
ktori su manzelmi, st len malé rozdiely z aspektu pohlavia vo vztahu opatrovatel’ka —
opatrovany/4, v pripadoch, kde st opatrovatel'mi deti, z genderového hl'adiska s dcéry az dva
krat CastejSie opatrovatel’kami starych rodi¢ov ako synovia (Bodnarova, Filafelfiova, Gerbery,
2005). Mnohi opatrovatelia/ky, ktori opatruju svojich rodi¢ov, maja sami rodiny, deti, ktorym
potrebuji venovat’ ¢as a pozornost. Vedomie povinnosti, zodpovednosti vyvolava na nich
Casto silné tlaky, sposobuje stresové stavy, ktoré mézu negativne vplyvat’ na rézne oblasti ich
zivota. U niektorych sa tieto dopady mozu prejavit’ v zhorSenom fyzickom alebo mentdlnom
zdravi, v préci ¢i pracovnej kariére, mézu viest' k redukcii spolocenského zivota ¢i vyvolat
zmeny vo vztahoch v rodine. Starostlivost’ o star§ich pribuznych je vo vSeobecnosti velmi
stresova (Cassels and Watt, 2003; Chambers et al., 2001) a ma vel'a negativnych dopadov na
zivot opatrovatel'ov, tak na fyzické ako ipsychické zdravie, na celkova kvalitu Zivota
(Chambers et al., 2001). Niekedy sa rodinni opatrovatelia vzdavaju tejto roly opatrovatel’a
apri¢inou je casto nedostatok podpory od ostatnych c¢lenov rodiny, ale inedostatok
podpornych sluzieb v komunite (Nolan, 2001). Ako sa ukéazalo z literatary, v rodinach je vzdy
jeden hlavny opatrovatel’, ale ¢asto dostava pomoc od inych pribuznych alebo od formalnych
opatrovatel'ov, a to im poméha do velkej miery prekondvat’ zat'az z opatrovania. V niektorych
pripadoch starostlivost’ o starSich pribuznych zlepSuje vztahy v rodine, ale aj naopak —
v niektorych pripadoch tieto vztahy zhorsuje (Cassels and Watt, 2003). Nedostatok pomoci,
¢i uz od dalsich clenov rodiny alebo formalnych opatrovatel'ov, zvySuje stres u opatrovatel'a
(National Continence, 2002), nespavost’, socialnu izolaciu, emociondlny stres (Cassels and
Watt, 2003). Napriek tomu, Ze takato starostlivost ma vela negativnych dopadov na Zivot
opatrovatel’a, ma pre opatrovatela aj benefity.

Z literatary sa ukazuje, ze sa narastol pocet vyskumov, ktoré sa orientuju na skiimanie

zivota a potrieb rodinnych opatrovatelov pribuznych s rdéznymi potrebami — v désledku



vyskytu Alzheimerovej choroby, trpiacich rakovinou ¢i inymi chorobami, ktoré sa vo
vysokom veku vyskytuju CastejSie (Cisek, Wilczek-Ruzyczka, Gniadek, Zdanowska, 2005;
Haley, 2003). Poznatky ukazuju, ze je pomerne malo vyskumov, ktoré venovali pozornost’
skupine rodinnych opatrovatel'ov, ktori sa staraju o starSich, zavislych inkontinetnych
pribuznych. Existujuce poznatky ukazuja, ze opatrovatelia tejto skupiny starSich pribuznych
pocituji dosledky na svojom zdravi, ktoré sa prejavujii najmd na fyzickom zdravi, ale
1 mentalnom, a redukcii spolo€enskych kontaktov. Svoju pracu povazuji za tazka a fyzicky
namahavu. Mladsi opatrovatelia sa zase CastejSie ocitaju v situdcii, ked’ musia prehodnotit’
amenit’ pracovné plany, spoloCenské kontakty ¢i vztahy v rodine. Dopady opatrovania
star§ich, zavislych os6b s inkontinenciou boli predmetom vyskumu na datach ktorého je
zaloZzeny tento prispevok (van der Veen et al, 2011).

Vyskyt inkontinencie je najcastejSie dosledkom inej vdznej choroby. Ludia, u ktorych
sa vyskytuju vaznejsie poruchy, u ktorych dochddza k ¢astejSiemu uniku mocu a/alebo stolice,
potrebuju znacny rozsah pomoci pri vacSine dolezitych zivotnych ukonov. Z dévodu, ze téma
inkontinencie je v naSej spolocnosti stile tabu, I'udia o nej neradi hovoria a vyhybaju sa
navsteve lekara. Vyhladdvanie odbornej pomoci a informovanost’ verejnosti je na nizkej
urovni, mnohi pocituji hanbu a taja svoj problém (Pacient v domacom oSetreni. Prirucka).
Podobne aj ti, ktori sa o pribuznych s inkontinenciou staraji, nehovoria vela o probléme
a svojich skusenostiach s opatrovanim takto postihnutych pribuznych. Ddsledkom je
poznatok, ze mdme malo informacii o Zivote tychto opatrovatel'ov, velmi malo vieme o ich
problémoch, potrebach a o vhodnej pomoci pre nich samotnych. Ziskanie relevantnych
poznatkov o danej problematike bol cielom medzindrodného vyskumu, ktory sa zameral na
poznanie kvality Zivota rodinnych opatrovatelov starSich pribuznych, ktori su postihnuti

inkontinenciou.
1. Informacia o vyskume

Medzinarodny vyskum ,Kvalita Zivota opatrovatelov zavislych, inkontinenciou
postihnutych osob v Europe ““ sa realizoval v 4 krajindch Europy, a to v Holandsku, Taliansku,
Svédsku a na Slovensku. Kazda zo zagastnenych krajin reprezentuje jednu geograficka oblast
Eurépy (Taliansko zastupuje juzni Eurdpu, Holandsko reprezentuje zépadnu Europu,

Svédsko reprezentuje Skandinaviu a Slovensko je zastupcom vychodnej Eurépy). Vyskum



financoval SCA Hygiene Products® a organizicia EUROCARERS® bola poverend jeho
organizaciou. Vlastné vyskumné aktivity zrealizovali 4 vyskumné inStiticie vo vysSie
uvedenych krajinach ajednou znich bol Institat pre vyskum prace arodiny v Bratislave,
ktory zbieral poznatky o situdcii na Slovensku. Vo vsetkych 4 krajinach bola pouzitd rovnaka
metodika vyskumu, ako aj vyskumné nastroje.

Konkrétne sa tento vyskum zameral na poznanie Zivota manzelov/liek a deti, ktoré sa
staraji o svojich manzelov arodiCov, vo veku minimalne 65 rokov, s postihnuti
inkontinenciou (Unikom mocu a/alebo stolice), sic¢asne maju fyzické a/alebo kognitivne
problémy a ziju v domacom prostredi.

Zékladné otazky, na ktoré¢ vyskum hl'adal odpovede, boli nasledovné:

1. Aké su Specifikd starostlivosti vykondvanej pri inkontinencii v porovnani s inymi
druhmi aktivit, ktoré vykonavaju neformalni opatrovatelia?

2. Aké specifické problémy a pomoc z toho vyplyvaja pre toho, kto takito starostlivost
starSiemu Cloveku s r6znymi charakteristikami poskytuje?

3. Ako je mozné Co najlepSie uspokojit’ potreby tychto opatrovatel'ov?

1.1. Metodolégia vyskumu a vyber vyskumnej vzorky

Vyskum sa realizoval ako kvalitativny vyskum. Potrebné informacie sme zbierali
formou rozhovorov, ktoré uskutoCnili sktiseni vyskumnici podla dotaznika, ktory bol
»sprievodcom vyskumnymi problémami* (topic guide), ktory obsahoval zdkladné tematické
okruhy rozhovoru a taktiez kategorizované otdzky. Otazky boli pripravené na zaklade Studia
literatiry z danej oblasti a vzajomnych konzultacii odbornikov zo zucastnenych krajin.
Dotaznik obsahoval 43 ot4dzok, vratane skriningovych. Skriningové otazky sa pouzili kvoli
identifikacii potencidlnych opatrovatelov aich charakteristik pri formovani vyskumne;j
vzorky. V otdzkach, ktoré zbierali informdacie o vlastnom vyskumnom probléme, sme sa
zamerali sa na ziskanie poznatkov o historii opatrovania, faktoroch, ktoré viedli k prijatiu
rozhodnutia stat’ sa hlavnym opatrovatel'om, o dennej rutine konkrétnych opatrovatel'ov, aka

pomoc poskytuje, sakou frekvenciou, dalej to boli otdzky o dosledkoch, pocitoch

2 SCA (Svenska Cellulosa Aktiebolaget SCA (publ) je jednou z najvicsich svetovych spolo¢nosti, ktorych
produkcia je urcena na vyrobu roznych produktov. Medzi nimi s najvyznamnejSie produkty na hygienické
ucely, baliaca technika. Jednym z primarnych vyrobnych segmentov su absorpéné pomdcky pre I'udi, ktori st
postihnuti inkontinenciou tak pre deti ako i dospelych.

* EUROCARERS je eurépska asocidcia, ktora zdruzuje a poméha opatrovatefom &lenov rodiny. Pdsobi na
Girovni narodnej i tirovni EU. Svojimi aktivitami podporuje opatrovatel'ské organizacie, vystupuje ako spolo¢ny
hlas na eurdpskej trovni, svojimi aktivitami sa usiluje ovplyviiovat narodné politiky, ale i politiky na Grovni
EU. Medzi jej prioritné tlohy patri tiez zvySovanie povedomia opatrovatelov v spolo¢nosti, aj formou
diseminacie svojich poznatkov a rozvojom informacnej agendy.



a sktisenostiach opatrovatel’a, prijatych stratégiach na zvladnutie opatrovatel'skej roly,
dopadoch na rodinu, pracovnu kariéru, odliSnosti starostlivosti, ktorti vyZzaduje samotna
inkontinencia od inych aktivit, ktoré su pri opatrovani pribuzného potrebné, historiu
vykondvanej starostlivosti. Vlastné rozhovory s vybranymi osobami sa uskutocnili
v domacnostiach opatrovanych osob. Opatrovatelia svoje pocity popisovali volne, tak ako
sami seba videli v tejto ulohe. Z dovodu, aby zozbierané data boli vhodné na medzinarodné
porovnanie vysledkov z vyskumu, niektoré otdzky boli striktne naformulované a opatrovatel
mal vybrat’ ten variant, ktory sa najviac priblizuje jeho konkrétnej situécii.

Realizacii vyskumu predchadzalo ziskanie sthlasu od Etickej komisie. Na Slovensku
sme poziadali o suhlas dva samospravne kraje a suhlas k vyskumu bol udeleny v septembri
2010. Po ziskani sthlasu od Etickych komisii sa uskutocnil zber empirického materialu.
Najviac rozhovorov bolo uskutocnenych v oktébri a novembri, v decembri bol zber dat
dokonceny. Vlastnému vyskumu predchddzal pilotny vyskum, v ktorom sa overovala
zrozumitel'nost’ otdzok a doba trvania vyskumu. V tomto kroku vSetky krajiny prelozili celého
»sprievodcu  vyskumom* do ndrodnych jazykov, v pilotnom vyskume overili jeho
zrozumitel'nost’ a ochotu odpovedat na kladené otdzky, popripade, ktoré otazky ich
znepokojuju. Po tomto kroku vsetky krajiny uviedli problémy, s ktorymi sa stretli, uviedli
otazky, ktoré neboli tnosné v tomto vyskume, a dotazniky z narodnych jazykov prelozil iny
prekladatel' do anglického jazyka. Tymto krokom sa zabezpecili rovnaké podmienky
s ohl'adom na pouZity nastroj, jeho zrozumitelnost’ vo vSetkych zucastnenych krajinach, aj
cez opétovny preklad do anglictiny. Po pilotnom odskusani fungovania pripraveného néstroja
na zber potrebnych dat, vzdjomnej informovanosti vyskumnych timov o problémoch z terénu,
nasledovala uprava a zjednotenie dotaznikov a ich konecna tprava pre pouzitie vo vlastnom
vyskume.

Regrutéacia vyskumnej vzorky sa riadila spolo¢nymi pravidlami vo vSetkych krajinach.
Kazdy z oslovenych potencidlnych respondentov najprv zodpovedal na identifikacné otazky,
ktorymi sa overovala vhodnost’ opatrovatela na zahrnutie do vyskumnej vzorky (teda ¢i je
opatrovatelom takej osoby, ako stanovujii podmienky vyskumu, podla pohlavia, veku,
pribuzenského vztahu). Ak spiiala dana osoba stanovené podmienky, poziadali sme ju
o rozhovor. Svoj stuhlas vSak bolo potrebné potvrdit’ pisomnym vyhlasenim, ako aj udelenim
pisomného sthlasu s nahrdvanim budticeho rozhovoru. Po =ziskani sthlasu s Géast'ou
i stanovenymi podmienkami si anketdr dohodol termin rozhovoru, ktory sa uskutocnil
v domécnosti opatrovatel’a. (Ak opatrovatel’ nesuhlasil s tymto miestom, mohol si vybrat’ iné

miesto — to uz zalezalo iba na nom).
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Vo vyskumnom time boli vyClenené dve osoby, ktoré sa zamerali na najdenie
potrebného poctu a zloZenia opatrovatel'ov pre potreby vyskumu podla stanovenych kritérii.
Vhodnych opatrovatel'ov, ktori by spiiiali stanovené kritéria, sme hl'adali v §irSom urbannom
prostredi Trnavského a Nitrianskeho kraja.

Vyskumni vzorku na Slovensku tvorilo 17 rodinnych opatrovatelov. Dizka
realizovanych rozhovorov sa pohybovala od 1,5 do 2 hodin.

Na regruticiu opatrovatelov sme pouzili viacero spdsobov. Najvacsi pocet
respondentov sme ziskali prostrednictvom informéacii ziskanych z miestnych samospravnych
tradov (municipality — 6) apostupnym nabalovanim (snowball — 6). Dalsiu &ast
respondentov  sme ziskali prostrednictvom organizacie zdravotnych a socidlnych
profesiondlnych opatrovatelov (3) a ostatni sa zapojili do vyskumu tak, Ze ndm zavolali
a sami prejavili zdujem o ucast’ vo vyskume (2). Respondentom, ktori sa v tomto vyskume
zcastnili, sme podl'a poziadavky zaplatili ndhradnt1 starostlivost’ na dobu rozhovoru.

Po realizacii rozhovorov boli vSetky rozhovory doslovne prepisané, aby mali vhodnu
formu na spracovanie dat. Nahrdvanie rozhovorov a ich nésledny prepis zabezpecovali
vhodné podmienky na spracovanie dat avnaSom pripade umoznili opakovany navrat
k doslovnému zneniu odpovede respondenta na kladené otazky.

Ako sme uz vysSie spominali, participantmi vo vyskume boli rodinni, neformalni
opatrovatelia (manZelia/ky a deti) vo veku nad 18 rokov, ktori/é su hlavnymi opatrovate'mi
inkontinentnych manzelskych partnerov alebo rodiov s kognitivnymi problémami alebo
problémami s pohybom, vo veku nad 65 rokov, ziju v urbannom prostredi a o ktorych sa

staraju doma.

Definicie, ktoré boli pouzité pri vybere vyskumnej vzorky

Mocova a fekalna inkontinencia: Podla definicie, ktort prijala v roku 2002 ICS (Internal
Continence Society), mocova a fekalna inkontinencia je charakterizovand mimovol'nym
unikom mocu a/alebo stolice. Pre tcely tejto Studie, ktord sa zameriava na ,,tazk(* situdciu
pri poskytovani starostlivosti, frekvenciu unikov mocu/stolice, ktoré boli jednou
z poziadaviek pri tvorbe vyskumnej vzorky, sme pozadovali, aby boli do vyskumnej vzorky
zahrnuté také pripady, kde k takymto nedobrovolnym unikom dochédza aspon jeden krat za
deni a kde star$i ¢lovek potrebuje pri intimnej hygiene podstatni pomoc (napr. pri ociste,
vymene plienok, pri toalete). Do vyskumnej vzorky nemohli byt zaradené starSie osoby,

ktoré pouzivaju katéter alebo s kolostomiou.
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Rodinny opatrovatel’: Do vyskumnej vzorky boli zahrnuti iba taki opatrovatelia, ktori
pravidelne pomahaju starSiemu pribuznému pri intimnej hygiene v dosledku inkontinencie

priamo pri plneni tychto loh, ktori poméhaji denne alebo vel'mi ¢asto v priebehu tyzdna.

Kognitivna slabost’: Bola merana na zdklade stanovenia diagnézy odbornym lekarom, ktory
ju oznacil ako demenciu alebo inii chorobu ovplyvitujucu schopnosti myslenia alebo na

zaklade pouzivania lieckov na demenciu a podobné choroby.

Fyzicka slabost’: Bola merand zistovanim situdcie, ¢i opatrovand osoba je schopna
pohybovat’ sa sama, alebo inymi slovami, ¢i potrebuje pomoc pri pohybe alebo ¢i pouziva

nejaké pomdcky, ktoré jej pomahaja pri pohybe.

Na spracovanie dat sme pouzili Statisticky program SPSS (na spracovanie
kvantitativnych dat) a program MAXQ-DA10 (na spracovanie kvalitativnych dat). V d’alSej
Casti vyskumnej spravy predstavime poznatky, ktoré boli v procese vyskumu ziskané na
Slovensku. Uvedomujeme si, Ze ich platnost’ je obmedzend, Ze st to poznatky, ktoré boli
ziskané na malej vzorke a chyba mu reprezentativnost. Napriek tomu sa domnievame, Ze
poznatkova baza, ktoru sme v procese vyskumu ziskali, nds opraviiuje hovorit’ o problémoch,
s ktorymi sa rodinni opatrovatelia starSich, inkontinentnych pribuznych stretavaju a tiez to, ze
je to prvy vyskum takéhoto zamerania. Opraviiuje nas k tomu Gprimnost’ respondentov, ktori
sa zucastnili v tomto vyskume, ako aj ich akceptovanie a ohodnotenie zaujmu vyskumnikov

o ich problémy. A na tomto mieste im vyslovujeme hlboké pod’akovanie.

1.2. Charakteristika suboru opatrovatel’ov

Vyskumnu vzorku v Slovenskej republike tvorilo 17 neformdlnych opatrovatelov;

znich bolo 12 zien a 5 muzov. Podla pribuzenského vzt'ahu k opatrovanej osobe bolo 8

manzelov/iek (2 muzi a 6 zien) a 9 deti (3 synovia, 5 dcér a 1 nevesta).

Podl'a rodinného stavu neformélnych opatrovatel'ov k opatrovanej osobe bolo: z 12

zien 9 vydatych, 1 slobodnd a 2 rozvedené. Z piatich muzov opatrovatel'ov bolo vsetkych 5
zenatych.

Byvanie opatrovatel'ov: 14 opatrovatel'ov byva v spolo¢nej domacnosti s klientom.

V jednom pripade sa matka pristahovala k synovej rodine a v jednom pripade sa dcéra
pristahovala k matke, o ktoru sa stard. V dvoch pripadoch opatrovatel’ky denne prichadzaji

do domadcnosti klientok a v jednom pripade opatrovatel’kina rodina byva v dvojrodinnom
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dome s klientkou, ale ich obydlia st samostatnymi bytovymi jednotkami so samostatnymi
vchodmi.

Podla zamestnaneckého statusu bolo medzi neformalnymi opatrovatel'mi najviac osob,

ktoré poberaju dochodok (8). Dalej tu boli 2 SZCO, jeden zamestnany na plny a jeden na
skrateny pracovny uvdzok. Jedna osoba je nezamestnana a4 uviedli variant ,,iné*“, ktory
obsahoval také polozky ako: pracu na dohodu (1), pozastavena zivnost’ (1) a opatrovatel'sky
prispevok (2).

Zamestnanecky status neformalnych opatrovatelov podla pohlavia: Zo zien
opatrovateliek bola 1 zamestnana na plny pracovny tvizok, 1 na skrateny pracovny tvizok,
jedna je SZCO, 4 st dochodkyne, 1 je nezamestnana a 4 uviedli nieco ,,iné“, z nich 1 Zena ma
pozastavené podnikanie, 1 pracuje na dohodu a2 st poberatelkami opatrovatel'ského
prispevku. Z 5 muzov, ktori niekoho opatruju, bol podl'a zamestnaneckého statusu 1 SZCO a
4 v dochodku.

Pracovné aktivity a zamestnanie su prizna¢né hlavne pre opatrovatel'ov v nizSom veku.
Mladsi opatrovatelia su ekonomicky aktivni, popripade poberaju opatrovatel'sky prispevok.
Z 8 dochodcov je 6 vo veku nad 65 rokov a 2 st vo veku 55-64 rokov.

Vzdelanie neformalnych opatrovatel'ov: osoby, ktoré opatruji svojich pribuznych,

dosiahli r6zne stupne vzdelania. Najvacsi pocet dosiahol stredoSkolské vzdelanie bez maturity
(6), druhou najpocetnejSou skupinou st osoby so stredoSkolskym vzdelanim s maturitou (5), 4
st vysokoSkolsky vzdelani a 2 osoby dosiahli zakladné vzdelanie.

Zeny — opatrovatelky podla vzdelania: 2 mali zakladné vzdelanie, 4 niZie stredné
bez maturity, 4 stredné vzdelanie s maturitou a 2 mali vysokoskolské vzdelanie. Z muzov
opatrovatel'ov 2 dosiahli stredné vzdelanie bez maturity, 1 stredné vzdelanie s maturitou a 2
vysokoskolské vzdelanie.

Neformadlni opatrovatelia podl'a veku: Vek neformalnych opatrovatel'ov sa pohyboval

v rozmedzi od 37 do 70 rokov. V skuto¢nosti bolo najviac opatrovatel'ov vo veku 70 rokov
(3). Dvaja mali 67 rokov a v ostatnych vekovych kategoriach boli po jednom. Priemerny vek
opatrovatelov dosiahol 59,06 roka. Standardnid odchylka je 10,121. Medianova hodnota

vyskumnej vzorky bola 60 rokov.

1.3. Charakteristika siboru opatrovanych os6b

Charakteristiky suboru opatrovatelov pre potreby tohto vyskumu boli urcené

vybranymi charakteristikami pribuznych, o ktorych sa opatrovatelia staraji. Neformalni
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opatrovatelia sa starali o 17 inkontinentnych pribuznych, z ktorych bolo 8 manzelov/liek a 8

rodi¢ov a 1 svokra. Podla pohlavia zo 17 opatrovanych oséb bolo 11 Zien a 6 muZzov.

Vek klientov sa pohyboval od 65 do 91 rokov. Najvicsi pocet klientov je vo veku 65-
75 rokov (8), druhou skupinou su osoby vo veku nad 85 rokov (6) a najmenej je vo veku
medzi 75 — 84 rokov (3).

Podla rodinného vztahu manzelia’ky sa najCastejSie starali o inkontinentnych

manzelov/manzelky vo veku medzi 65-74 rokov (7), deti sa zase starali o rodicov vo vysokom
veku - az 6 z nich opatrovalo rodi¢a vo veku nad 85 rokov (6).
Vicsina klientov postihnutych inkontinenciou potrebuje pomoc pri chddzi (13) a/alebo

maju kognitivne problémy (10).

2. Situacia, ktora viedla k potrebe opatrovania starSieho

pribuzného trpiaceho inkontinenciou

2.1. Potreba opatrovania starSieho inkontinentného pribuzného z déovodu
zdravotnej priciny

Na Slovensku je vela rodin, ktoré sa staraji o svojich starSich pribuznych vo svojej
domacnosti (popripade v domécnosti opatrované¢ho pribuzného). Priblizne jedna tretina rodin
na Slovensku sa stard o starSicho ¢lena rodiny alebo ¢lena so zdravotnym postihnutim ¢i
dlhodobo chorého. Z nich 15,8 % poskytuje svojmu pribuznému vel'ky rozsah starostlivosti,
ktoru sme identifikovali ako totalnu starostlivost, strazenie pribuzného a pod. (Bodnarova,
Filadelfiova, Gerbery, 2005). Z dat, ktor¢é mame k dispozicii prakticky nie je mozné
odhadnut, kolko rodin sa stard o pribuzného s inkontinenciou. Takéto Statistiky nie su
k dispozicii a ani vyskumné poznatky iného druhu. Situdciu stazuje aj to, Ze inkontinencia je
v nasej spolo¢nosti tabuizovana a ,,nepatri sa o tom hovorit™.

Medicinska veda hovori, Ze inkontinencia je Casto ddsledkom inych zdravotnych
problémov. Su castym dosledkom (niekedy docasnym, niekedy trvalym) po mozgovych
prihodach, tazkych zlomeninach, chorobach nervového pdévodu (Alzheimerova choroba,
demencia...). Ale v mnohych pripadoch je to oslabovanie organizmu v désledku veku.

Podl'a poznatkov znasho vyskumu opatrovatelia na Slovensku uvadzali 4 dévody,

ktoré viedli k potrebe poskytovania starostlivosti o inkontinentného pribuzného a boli to:
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a) mirtvica (6)
e, Moj manzel mal mozgovu prihodu a po tej potreboval pomoc, takze automaticky ja som sa

rozhodla teda, Ze ho budem opatrovat.” (R3)

b) postupné narastanie problémov (6)

e, Smamickou byvame uz vela rokov vspolocnej domdcnosti. Ma ...ano, uz 90 rokov
a potrebuje pomoc, tak to pre iiu robim.““ (R8)

e , No, zacala som sa starat o neho potom, ked mu amputovali prvii nohu, to bolo pred

desiatimi rokmi.* (R10)

c¢) zlomenina bedrového kibu (3)
e, Zlomenina bedrového kibu.“ (R2)

d) demencia (2)

e ... no potreboval pomoc, nevedel sa sam o seba postarat.* (R11)

Medzi opatrovatel'mi, ktori sa staraju o pribuznych po mftvici, boli 4 Zeny a 2 muzi.
Podla pribuzenského vztahu su 3 z opatrovatelov manzelmi opatrovanych osob a 3 su ich
detmi; podl'a rodinného stavu je 5 opatrovatelov zenatych/vydatych a 1 rozvedena; podla
dosiahnutého vzdelania jeden ma vysokosSkolské vzdelanie, 4 stredné bez maturity a l
zékladné vzdelanie; dvaja su dochodcovia, 2 pracuju ako SZCO a 2 uviedli iné moznosti.

O pribuznych, uktorych je inkontinencia doésledkom postupného narastania
problémov, sa staraju rovnako 4 zeny a 2 muzi; traja z nich s ich manzelmi a 3 det'mi; podl'a
rodinného stavu 5 z nich je zenatych/vydatych a 1 rozvedend; podl'a dosiahnutého vzdelania 1
ma zékladné vzdelanie, 2 stredné bez maturity, 1 stredné s maturitou a 1 vysokoskolské
vzdelanie.

O klientov po zlomenine bedrového kibu sa staraju iba Zeny (3), podla rodinného
vztahu ku klientovi 2 znich su dcéry a 1 nevesta. Podl'a rodinného stavu 2 su vydaté a1
rozvedend; 2 maju stredné vzdelanie s maturitou a 1 vysokoskolské.

O klientov s demenciou sa stard 1 muz a 1 zena; obidvaja si manzelskymi partnermi

klientov; Zena ma stredoskolské vzdelanie s maturitou a muz ma vysokoskolské vzdelanie.

2.2. Doba opatrovania starSieho inkontinentného pribuzného

Rodinni opatrovatelia starSich, inkontinentnych osdb sa staraji o svojich pribuznych
rozne dlht dobu. NajkratSia doba poskytovanej starostlivosti, aka bola v slovenskom subore

uvedend, bola 4 mesiace a najdlhsia 11 rokov. Najpocetnejsia skupina opatrovatel'ov sa stard
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o svojich pribuznych dlhodobo a ich starostlivost’ presahuje 3 roky. Takych opatrovatelov,
ktori sa starajii o inkontinentného pribuzného kratsSie ako 12 mesiacov, bolo 5; 2 poskytuju
starostlivost’ od 1 do 3 rokov a najvacsi pocet opatrovatel'ov poskytuje starostlivost’ dlhodobo,

¢o je viac ako 3 roky.

Tabul’ka 1: Doba opatrovania starSieho inkontinentného pribuzného

Doba opatrovania Pocet
Menej ako 12 mesiacov 5
Od 12 mesiacov do 3 rokov 2
Viac ako 3 roky 10
Spolu 17

e, No... uz rok bude, v decembri bude rok. Mal druhy raz mozgovu prihodu, tak...“ (R3)

o, Tak uz to je sedem rokov. Lebo ako mu uz tu druhu nohu amputovali, lebo zakial’ teda mu iba
tu jednu, tak si presiel na zachod. “ (R10)

o, Je to dobrych desat rokov. Pretoze mala uraz, potom druhy, a predsa ma uz svoje roky, 90

rokov... uz...“ (R8)
e . Ddsa povedat, je to tych 11 rokov po tych porazkach.* (RS8)

Dlhodobo sa stara o inkontinentnych klientov 5 Zien a 5 muzov; z nich su 4 manzelmi
a 6 su detmi opatrovanych osob; podl'a rodinného stavu su 4 opatrovatelia Zenati/vydaté a 1
rozvedend; 5 z nich dosiahlo stredoskolské vzdelanie bez maturity, 1 stredoSkolské vzdelanie
s maturitou a 4 vysokoskolské vzdelanie. Podl'a zamestnaneckého statusu je 1 opatrovatel’
SZCO, 4 st dochodcovia, 1 nezamestnand a2 uviedli ind moznost. Najviac z nich (4) sa
staraju o klienta po mftvici, 2 po zlomenine bedrového kfcka, 1 ma klienta s demenciou a 3
z dovodu postupného narastu problémov.

Z 5 opatrovatel'ov, ktori sa staraju o inkontinentného klienta kratSie ako 12 mesiacov,
su 3 Zeny a 2 muzi. Podl'a rodinného stavu su 4 vydaté/zenati a 1 rozvedend; 2 maju zédkladné
vzdelanie, 1 stredné bez maturity a 1 stredné s maturitou.

Dvaja opatrovatelia sa staraji o klienta v trvani 1-3 roky; obidve s zeny, ktoré sa
staraji o svojich manzelov, maju stredoskolské vzdelanie s maturitou a obidve st

déchodkyne.

2.3. Faktory, ktoré viedli k rozhodnutiu starat’ sa o inkontinentného starSieho
pribuzného

Prax ukazuje, Ze ulohu opatrovatel’a preberaju v pripade potreby najéastejSie najblizsi

pribuzni, a podl'a pribuzenského vztahu st to manzelia/-ky alebo deti, popripade ini blizki
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pribuzni. Prijatie takého rozhodnutia je velmi vadzne, s dopadmi na rézne oblasti Zivota
rodinného opatrovatel'a. Pri prijimani rozhodnutia potencidlny opatrovatel’ nevie, na ako dlho
sa k takej pomoci zavizuje, a Casto nevie, ¢o vSetko ho Caka. Rozhodovanie o prevzati
opatrovania o partnera/rodi¢a je ovplyvnené rdéznymi okolnostami. Jednak su to fakty
osobného zivota, osobné skusenosti, ale vel'ka rolu zohrdva aj kultirno-civiliza¢ny kontext,
tradicie okolia, v ktorom Zije, a hlavne osobny vztah k opatrovanej osobe.

Poznatky znaSho vyskumu, ktoré okrem iného mapovali aj faktory, ktoré viedli
manzelov/-ky alebo deti k rozhodnutiu o prevzati starostlivosti o blizkeho pribuzného, st
rozne. Medzi faktormi, ktoré viedli k prevzatiu starostlivosti o inkontinentného starSicho

pribuzného, dominovali u slovenskych opatrovatel'ov tri:

a) Zmysel pre povinnost’ postarat’ sa o rodica:
o Jaj, je to moja mama.* (R7)
e, Moja povinnost. Nakolko som dcéra.” (R13)

o, Jeto maminka a hotovo! (R15)

b) ManzZelstvo:
e, Pozrite sa, je to moja manzelka. Som jej slubil pomoc v dobrom i v zlom. Takze to je, to je
tak.“ (R1)
o, Tak, moj manzel mal mozgovu prihodu a po tej potreboval pomoc, takze automaticky som sa
rozhodla, ze ho budem opatrovat.* (R3)

o, Jeto manzel, takze to je samozrejmé. (R10)

c) Neochota opatrovatePa umiestnit’ inkontinentného pribuzného do sociilneho
zariadenia: Toto rozhodnutie unich vyplyvalo z presvedcenia, ze nikto iny sa oich
pribuzného nepostara tak dobre ako oni sami, a napriek vSetkému ho chcti mat’ doma.

e . Do zZiadneho domu socialnych sluZieb alebo do nejakého domu opatrovatelskych sluzieb
a tak dalej, ju proste nedame. “ (R15)

o, Viete, zo ZACIATKU som sondoval moZnosti umiestnenia v tistave, pred takymi 3-4 rokmi,
ale ked’ som VIDEL tie podmienky po tych ustavoch, tak som si povedal, ze pokial’ viadzem ja,
Ze pokial’ stojim na nohdch, tak sa budem ja o nu starat.* (R1)

e, Nedala by som ho do domu dochodcov ani za cely svet. “ (R3)

Boli uvadzané aj d’alSie faktory, ale tie boli zriedkavejsie a uvadzali sa ako ,,d’alSie
v poradi po tych dominujicich®, ¢o naznacilo, Ze pri rozhodovani o prevzati starostlivosti

o inkontinentného starSieho pribuzného, pdsobilo sucasne viac faktorov.
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Niektori prevzali tuto starostlivost’ prirodzene:

o Smanzelom sme sa zoznamili v case, ked uz bol na vozicku. Uz pred svadbou som vedela, do

c¢oho idem. * (R6)

V inom pripade opatrovatel’ doplnil, Ze to je jeho zelanie:

e .. Ze pokial stojim na nohdach, tak sa budem ja o iu starat.“ (R1).

Iba v jednom pripade bolo mozné identifikovat’ ako faktor zmysel pre povinnost,
ktory nebol formulovany prirodzene, ale skor pod tlakom inych okolnosti. Opatrovatel’ka
uviedla, ,.ze je to clen rodiny®, ale z kontextu rozhovoru vyplynulo, ze k tomu rozhodnutiu
bola skor dotlacend inymi okolnostami.

Medzi d’alsimi faktormi bol tiez uvedeny faktor nadkladov, ale ani v jednom pripade
nebol uvedeny ako rozhodujuci, ale spolu s citovym faktorom:

o Ajjedno, aj druhé.” (R11)

o, Keby sme potrebovali alebo poziadali o nejaku socialnu sluzbu, bolo by to nakladné.* (RS).

2.4. Denna rutina starostlivosti o inkontinentného pribuzného

Denna rutina opatrovatel'ov inkontinentnych pribuznych zavisi do velkej miery od
typu inkontinencie, ale aj od zdravotného stavu klienta vo vSeobecnosti (jeho pohybovych
moznosti, urovne kognitivnych schopnosti) alebo od okamzitej zdravotnej dispozicie daného
dna.

Vo vzorke sme mali 11 opatrovatel'ov, ktori sa staraji o klientov postihnutych tinikom
mocu 1istolice, 5 klientov ma problémy s inikom mocu av 1 pripade bola starostlivost’
potrebnd v dosledku tuniku stolice. V pripadoch, kde ide len o inik mocu, opatrovatelia
povedali, Zze nickedy dojde aj k uniku stolice; a dodali, ze sa to stane, ak klient nestaci

dobehnut na WC (vratane pouzivania stolicky s nocnikom).

Tabulka ¢. 2: Typ inkontinencie

Typ inkontinencie Pocet
Unik mocu 16
Unik stolice 12
Den & Noc 16
Len v noci 0

V prevaznej véacsine pripadov dochddza k tiniku mocu pocas diia i noci a opatrovatelia
nevedeli presnejSie urcit, kedy k uniku dochadza. Podobna je aj situdcia pri Uniku stolice
u tych, ktori st leziaci alebo sa nedokdzu postavit’ z postele ani s pomocou a pouzit’ stolicku s

no¢nikom. Opatrovatelia to popisovali nasledovne:
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o Celyden ... Aj cez deni, aj v noci, aj stolica, aj moc.“ (R2)

o, Aviete, vSak ja ani neviem, ze kedy on cika, lebo ved on ma plienku. “ (R9).

U klientov, ktori su schopni pohybu alebo st schopni povedat’ opatrovatelovi, Ze
potrebuju na toaletu, tym opatrovatelia pomahaju dostat’ sa na toaletu (normalnu v byte alebo
stolicku s no¢nikom). Niektori opatrovatelia sami od seba davaju klienta na WC viackrat
denne, popripade to robia preventivne, aby si uSetrili d’alSiu ocCistu (aspoii vyprazdnenie
stolice sa snazia takto kontrolovat’).

NajcastejSie uvadzanou aktivitou dennej rutiny opatrovatelov inkontinentych
pribuznych je ocista klienta. Opatrovatelia vykonavaju vymenu inkontinentnych produktov
a ocistu klienta na ré6znych miestach a s r6znou frekvenciou podla toho, ¢i sa klient moze
pohybovat’ a prejst do WC/kupelne alebo aspont zist zpostele sam alebo s pomocou

opatrovatel’a.

Tabul’ka €. 3: Miesto ocisty klienta

Lokalizacia miesta, kde opatrovatel’ poskytuje starostlivost’ Pocet
pri inkontinencii

Postel 9
Stolicka s WC 6
Toaleta / kuipelna 2
Spolu 17

Pravidelne robi ocistu v posteli 9 opatrovatel'ov a popisovali to vel'mi kratko:

e, No vykondvam to v miestnosti tam kde spi, kde je normdlne, mam Specialnu polohovaciu
postel’. “ (R1)

e, Na posteli lezi.“ (R2)

o, Vsetko v posteli. U ndas sa vsetko prebaluje na posteli.“ (R14)

Pri posteli v izbe, kde sa klient zdrziava, uviedlo 6 opatrovatelov. Takyto spdsob
ocisty pouzivaju hlavne ti opatrovatelia, ktorych klient sa mdze postavit. Na zachytenie
unikajiceho mocu pouzivaju sice absorpéné produkty a stolicku s nocnikom vyuzivaju pri
stolici.

o Takto, ked sa nam podari postavit, tak po stojacky ju prebalujeme. Vicsinou na tom
zachode alebo povedzme v izbe, kde byva, a ked sa nam nepodari ju postavit, tak bohuzial na
posteli. “ (R5)

o, Sedi na tom zachodiku, na tej mise, ja ju tam poumyvam, potom sa da dopredu, ja ju zozadu
poumyvam, postavim ju, ona sa drzi rukami o stol aja ju poutieram. Alebo posadim na

valendu, a potom tam uz ju ponatieram, dam plienku, nohavice a dam do postele. (R4).
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Len dvaja opatrovatelia povedali, ze vymenu absorpénych produktov a ocistu robia
v kipel'ni/WC:
o | Vicsinou na vecku. Chvalabohu mame bezbariérové. Je tam viac miesta. Je to dost tazké, je

na vozicku. “ (R6).

Aj tato opatrovatel’ka vSak povedala, Ze sa stane, ze dojde k uniku stolice u klienta,
najmi ak su dlhsie mimo domu a potom aj ,,hygiena“ je zlozitejSia. (Opatrovatel’ka pouzivala
pojem hygiena, robilo jej problém pouzivat’ pojmy ocista, vymena inkontinetnych produktov).

Opatrovatelia maju uz svoje ,rutinné postupy*, ako ocistu ¢o najlepSie zvladnut
(¢iasto¢ne naznacené vysSie pri charakteristike miesta oCisty). Ale aby ocista bola dostato¢na
pre klienta a menej naméhava pre opatrovatel’a:

o To uz ja mam také svoje spésoby, ako si ju prichytit, podrzat, to si nachystam trebars také
mokré kusky, kusky, také handricky, co ju poumyvam a potom mam taku penu, co ju

postriekam, takze niekedy mi to robi velké problémy* (R1).

Popripade majt iné ,,triky* ako redukovat’ frekvenciu oCisty a dvihania klienta:
e . To ho dam najprv vymocit' a potom za takych 10 - 20 minut idem bud’ na dvor, lebo si nieco

porobit, ale uz zase sa snazim, aby som sa vratila, ked ma bude potrebovat, lebo ked sa mu

¢

chce, tak musi to spravit. Nezadrzi.

r

Opatrovatelia inkontinentnych pribuznych vykonavaju v priebehu dna ovela Sirsi
rozsah aktivit, ako je vymena inkontinentnych produktov a oc€isty. Niektori uviedli
prezliekanie alebo obliekanie klienta (8), vymenu nohaviciek (8), pomoc klientovi na toaletu
(6), starostlivost’ o pokozku klienta (6) a kimenie klienta (5). Casto uvadzanou aktivitou boli
prace v domdacnosti (11). Uviedli ich 2 muzi, ktori sa staraju o svoje manzelky, a 9 zien. Zo
synov tato aktivitu neuviedol ani jeden. Sir§i priestor v popisovani dennej rutiny venovali
ochrane pokozky pred prelezaninami, hovorili o ndkupe réznych liecivych i ochrannych
krémov.

Pri popisovani dennej rutiny opatrovatelia odliSovali ,,typicky dei* a ,,iny den®, ktory
sme oznacili ako ,atypicky®. Za bezny den povazuju taky, v ktorom sa aktivity spojené
s vymenou inkontinentnych produktov, ocistou a Upravou klienta, podéavania jedla
nevymykaji z nadobudnutej kazdodennej rutiny, so zabehnutou frekvenciou vymeny

inkontinentnych produktov.
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Tabul’ka €. 4: Denna rutina pri starostlivosti o klienta

Denna rutina s inkontinenciou a ina starostlivost’ poskytovana Pocet

neformalnym opatrovatel’om

Pomoc klientovi na toaletu 6

Vymena nohaviciek /vloziek/ ochrannych nohaviciek

o)

Ocista klienta 17

Upratanie /ocista postele /toalety/ kiipel'ne, oCista v dosledku
inkontinencie

Zabezpecenie/objednanie IC produktov

Obliekanie/prezliekanie klienta

Kimenie klienta

Prinesenie klienta do postele

Sprchovanie klienta

Starostlivost’ o pokozku/zabrana dekubitom

Priprava Specialnej diéty

Cvicenie ruk /ndh v pripade leziacich klientov

Pranie

— (NN |\ | =W | |Co|m—

Prace v domacnosti

—
—

,»Atypicky® dent mozno podla vyjadreni opatrovatelov charakterizovat ako taky,

ktory naruSa zabehnutii rutinu dennych aktivit. Je to den, v priebehu ktorého je potrebné

CastejSie vymenit inkontinenéné produkty, ocistit’ klienta, popripade pripravovat’ $pecialnu

stravu, poziadat’ niekoho d’alSieho o pomoc (¢i uz expertov, niekoho z rodiny, znamych).

., Tazko je povedat aky je moj typicky den. Casto zdlezi od toho, aky bol deii predtym. Ci bol
manzel velmi unaveny, ¢i mal bolesti. Rano ked’ vstane ma bolesti vzdy. Moja prva ranajsia

uloha... je manzelova hygiena. Ddam mu dole plienku... /zavéhanie../ Je to dost

problematické.... aby som vela nezaspinila.“ (R6)

Iny opatrovatel’ to vyjadril:

,»No je to pre miia problém, ked’ sa mi tak poriadne pokaka, viete, a sam som, takze dat ju do

poriadku, tak mi to chvilku trva, dokial ..." (RI)

Dal3ia opatrovatel’ka rozliSovala medzi pracovnym diiom a vikendom:
,»No tak napriklad, zZe ked’ ju neskorsie davam, aj rano, napriklad v sobotu alebo v nedelu, ze
si chcem dlhsSie pospat, no ale bezne je to o tej osmej, ked’ ju davam vecer, no alebo Ze trebars

viac spi, tak sa stane, Ze tie plienky su slabé. A musim vsetko vyvliect.* (R4)

Opatrovatelia inkontinentnych pribuznych maju roézne casovanie 1 frekvenciu

vykonavanych aktivit. Pre niektorych den zacina skoro rdno, pre inych neskor. Skorsi

zaCiatok dna uvadzali ti opatrovatelia, ktori musia stihnut’ viaceré prace okolo klienta esSte

pred odchodom do prace:
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,»INo tak ja, podla toho, niekedy vstanem o piatej, niekedy o pol Siestej a uz zacnem. Lebo nez
ho, musite ho .... prebalit, niekedy aj celui postel, niekedy aj trikrat denne celui postel. Ranajky
urobit, umyt ho.” (R14)

,, Tak rdano vdcsinou o piatej vstavam, pretoze chodim do prdce, a prvé co je, maminu dam na
WC, teda ma tu stolicku taku, nechodime do WC, ale ma stolicku, tam ju posadim, cez noc ma

plienku, tu plienku jej dam prec, vymenim ju, potom sa poumyva.““ (R4)

Ini sa prisposobuji tomu, kedy sa zobudza klient.
., Typicky den opatrovatela. No vstavame tak nejako pred siedmou, medzi pol siedmou, ideme
skontrolovat maminku, td uz je vdcsinou hore a ... /pokracuje vymenovanie dalSich

ukonov, ktoré robi/. “ (R15).

Niektori opatrovatelia popisali denny rezim vSeobecnejsie, ini zase vel'mi podrobne.

., Tak trikrat denne ju prebalujem, tak okolo tej pol deviatej, potom okolo pol Stvrtej, a potom
okolo desat, po jedenastej vecer. Trikrat denne prebalovanie. (R1)

., Vdcsinou tak o 6smej, poobede tak okolo tretej jej ja vymieniam plienku, potom vecer okolo
osmej, lebo o deviatej ju picham, tak uz aby bola pripravend na noc. “(R4)

»Rano plienka, prebalit, umyt ju, dat jej jest a ZNOVA. Ked sa pocura /R sa pousmiala/
znova plienku. A vecer znova sa umyvala, raz za tyzden sa kupala, hlava sa jej umyvala.*

(R2).

Najviac opatrovatel'ov uviedlo, Ze vymenu inkontinentnych produktov a o€istu robia 3

krat denne pocas bezného dna. Ale boli tiez pripady, ze oCistu robia CastejSie a toto povazuju

za typicky den, teda u jednotlivych pripadov je situacia rozdielna.

Niektori, ak sa chcti vyhnit' Castej vymene inkontinentnych produktov alebo castej

ocCiste klienta, CastejSie pouzivaju fl'aSu na moc, kontroluju klienta, resp. ¢i inkontinentné

produkty nie st znecistené alebo ho castejSie odvedi na WC - preventivne.

A ked’ nechcem, aby som ho teda kazdu chvilu umyvala, tak musim byt pri nom. TakzZe
TAKTO to ide az do vecera. O deviatej, o desiatej chodime vecer spavat’ a v noci aj desat razy

niekedy ma prebudi. Takze takto to ide. CELYCH 24 HODIN /smiech/. “ (R3)

Iné opatrovatel’ka povedala, Ze v tom nema pravidelnost”:

,Hovorim, Ze ja ani nemdam pravidelnost ani ni¢ v prebalovani. Ja tomu nevenujem
pravidelnost, ja sa siustredujem na to, ze VZDY ho pozriem. A ked’ mad zase stolicu, to aj
pachom citite, viete, aja uz viem, Ze on vdcSinou mava na vecer, ale hovorim, Ze ja to

prebalovanie absolutne nemam viazané, Ze teraz dve hodiny ma plienku.* (R11)
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Ako sme vysSie uviedli, niektoré poznatky o aktivitach opatrovatelov, ale vobec o ich
zivote, sme zistovali aj pomocou kategorizovanych otdzok, ktoré boli zaclenené do
»sprievodcu vyskumom*® hlavne z dovodu, ze by vo vol'nom rozhovore niektoré informacie
boli vynechané. Jednou z takych otdzok bola ta, ktorou sme zistovali frekvenciu pomoci pri

vybranych druhoch aktivit.

Tabul’ka ¢. 5: Frekvencia a druhy pomoci a podpory, ktorua opatrovatelia zvycajne vykonavaja

Frekvencia
. 34 1-2
Druhy pomoc i -
P ! denne | kratza | krat za Zl;,l:jd;i(: nikdy spolu

tyzdeii | tyZdei

1. Intimna hygiena ako je ocista,
vymena vloziek, podloziek, toaleta 16 1 17
po uniku mocu a/alebo stolice

2. Telesna/osobna starostlivost’ (napr.

obliekanie, jedenie, uprava, atd’.) 16 ! 17

3. Domécnost’

(napr. prace v domacnosti) 14 ! 2 17

4. Citova/psychologicka, socialna
podpora (napr. spolo¢nost’ 16 1 17
pribuznému, ukludnovanie)

5. Pomoc pri pohybe v priestore bytu 10 1 1 1 4 17

6. Sprevadzanie/doprava mimo domu 2 2 2 6 5 17

7.0rganizacia a manazovanie
/zabezpeCovanie, starostlivosti

a pomoci (napr. kontaktovanie 2 6 8 ! 17
sluzieb)
8. Starostlivost’ o davkovanie

, DA 16 1 17
a spravne uzivanie liekov
9. Nieco iné — Cistenie chemicke;j 1 1

toalety

10. Nieco iné - - -

Odpovede respondentov na otazku o druhoch a frekvencii pomoci potvrdili poznatky,
ktoré sme ziskali z volnych rozhovorov s opatrovateI'mi. Ukézali, Ze najcastejSou aktivitou
ich dennej rutiny je ocista, hygiena klienta a telesna /osobna starostlivost’ zahfiiajiica podanie

jedla, obliekanie, upravu klienta. Kazdodenny zivot opatrovatela s klientom vyzaduje aj
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citova podporu, upokojovanie klienta. Osoby, ktoré sa staraji o svojich blizkych pribuznych
postihnutych inkontinenciou, posobia v tomto pripade iako citovd a socidlna opora, ktort
takmer vSetci opatrovatelia vykonavaji denne. A samozrejme k nim patri i starostlivost’
o davkovanie a podavanie liekov. Mensiu frekvenciu aktivit (zriedkavejSie ako denne)
uvadzalo viac respondentov pri takych aktivitach, ako je pomoc pri pohybe v priestore bytu
alebo sprevadzanie pribuzného mimo domu. V tychto pripadoch to vSak neznamend, Ze maja
ulahCent pracu tym, Ze nevykondvaju takéto aktivity. Je to dané castejSie tym, Ze vo
vyskumnej vzorke boli osoby, ktoré potrebuji vel’ky rozsah pomoci pri pohybe, aby sa napr.
mohli dosat’ na toaletu (vratane stolicky s no¢nikom).

Opatrovatelia starSich inkontinentnych pribuznych pouzivaji rad ochrannych
produktov na ochranu pred tnikom mocu /stolice ale aj inych pomodcok, ktoré moézu
ulahCovat’ Zivot opatrovatelovi i klientovi, ktoré pouzivaju pri o€iste klienta, popripade ako
pomocku pri pohybe klienta. NajCastejSie boli medzi nimi uvadzané absorpéné pomocky,
a hlavne ochranné nohavicky (ale v rozhovore opatrovatelia pozivali ¢asto slovo plienky).
Casto pouzivané su aj ochranné podlozky na ochranu pred zneéistenim postele. Velmi
zriedkavo opatrovatelia zo Slovenska uvéadzali pomocky, ktoré ulahcuju ocistu klienta ako
napr. sedatko na vanu, stolicka do sprchy ¢i polohovacia postel’ alebo zdvihdk do vane.

Graf ¢. 1: Pouzivanie ochrannych pomocok pri inkontinencii
(absolutne poéty pouzivajucich)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Legenda: 1 = Ochranné nohavicky (daju sa obliect/natiahnut’ a stiahnut’); 2 = Podlozka do postele (na ochranu
postele); 3 = Slipy vyrobok, ktory mdzete upevnit’ bud’ paskou alebo na suchy zips; 4 = Stolicka s nocnikom; 5 =
Sedatko na vanu; 6 = Nohavicky/slipy, (vyrobok, ktory sa pripevituje k opasku); 7 = Nadoba na moc¢ pre
muzov/bazant; 8 = Vlozka (vyrobok, ktory sa pripeviiuje do fixaénych nohaviciek alebo spodnej bielizne); 9 =
Stolicka do sprchy; 10 = Opierka/ram na toaletnti misu; 11 = Specialna postel’ — polohovacia; 12 = Pojazdny
zdvihak s textilnou zavaznou sedackou; 13 = Postelna misa; 14 = Nadoba na mo¢ pre zeny; 15 = Oporna
palica trojbodova — stvorbodova; 16 = Choditko; 17 = Stropny zdvihak.
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Zo samotného popisu aktivit, ktoré opatrovatelia starSich inkontinentnych pribuznych
vykonavaju je vidiet, Ze ide o tazka fyzicky, ale aj psychicky naro¢nu pracu. Je preto
prirodzené, ze spdsobujl ich vykonavatel'om rézne problémy. Tie sme chceli vo vyskume tiez

zistit’.
3. Problémy

3.1. Problémy, s ktorymi sa opatrovatelia starSich inkontinentnych pribuznych
pri opatrovani stretavaju
Z vyssie povedaného vyplynulo, Ze opatrovatel’ inkontinentného star§ieho pribuzného
je vo vacsine pripadov zaujaty starostlivost'ou pocas celého dia. Ak to nie je priamy kontakt
s opatrovanou osobou, moézu to byt také aktivity, ako je zabezpecenie liekov, absorpénych
pomdcok, starostlivost” o0 domécnost’. Tito 'udia musia mysliet’ na vel'a veci sucasne, ak ich
nevykonavajli priamo oni sami, musia zabezpecit' niekoho, aby ich povinnost’ prebral. Napr.
v pripade, Ze sami musia navstivit' lekara alebo st v praci. Jednou z uloh prezentovaného
vyskumu bolo aj zistenie problémov, sktorymi sa rodinni opatrovatelia starSich
inkontinentnych osob stretavaju.
Na priamo polozent otazku o tom, aké maji problémy pri vykone starostlivosti o
pribuzného, najcastejSia odpoved’ bola takd, ktora naznaCovala, Ze nemajui ziadne problémy.
A zdoraziiovali to verbalne 1 gestami.
e, VOBEC, ABSOLUTNE NIC. ZIADNE problémy. Ja to beriem AUTOMATICKY, Zivot je taky,
takze, uz je po radostiach, takze uz len samé starosti. “ (R3)
e . Jaj Ziadne. Sprvoti, sprvoti to bolo také ... ja neviem, ja hovorim, tusim si na to nezvyknem,

hovorim. Prisaham bohu.* (R7)
e .U ndads nie je problem. My sme si tak zvykli.“ (R14)

Pri usmerneni rozhovoru sa rozhovorili d’alej ahovorili o dal§ich problémoch,
s ktorymi sa v kazdodennom Zivote opatrovatelov inkontinentnych klientov stretdvaju. Tu sa
ukézalo, ze problémov pri opatrovani je vela. Vo vSeobecnosti by sa dali zhrnut ako
problémy, ktoré maju dopady na vlastné zdravie opatrovatela, ato tak fyzické, ako
aj psychické. Niektori uviedli aj problémy s klientom, ktoré vyplyvaji zjeho zdravotného
stavu. Viaceri lokalizovali problémy spojené s opatrovanim so zaCiatkami opatrovania, ked’

im chybala rutina a zdkladné zrucnosti, ktoré st nevyhnutné pre takéto opatrovanie.
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NajcCastejSie sa medzi uvadzanymi problémami vyskytovali fyzické problémy, ktoré

vyplyvaju z namahavého dvihania klienta, a opatrovatelia ich pocitujii ako bolestivé kiby,

bolesti chrbtice, rik a pod.:

,, Ruky ma bolia, krize ma bolia. “ (R4)
., To, Ze mita bolia kiby. To je problém pre MNA.“ (R12)

Niektori to definovali ako problémy s chrbticou:
,,INo s chrbticou, znicend je.* (R14)

, Akoze mam problémy s chrbticou, je to dost hlavne pri prebalovani. Musim ju casto dvihat.

Je tazka.“ (R16)

Ini opatrovatelia medzi problémami uvadzali problémy s klientom:

., No, problémy mdm najmd s tym, to je najmid RANO, Ze vzdy nepodchytim, kedy mu treba ist
na zachod, a potom sa mi vycika hocikde.“ (R11)

., Tak ale oni vedia, Ze maju na ten zdchod ist... ale niekedy, neviem ci to vynecha pamdt im,
mozog Ci nezaregistruje... nie je to stdle, aby som pravdu povedal, je to len také obcasné. "

(R12 naznacuje, ze matka nickedy nestaci prist’ v¢as na toaletu).

Bol uvedeny problém so zapchou, uspinenim postele:

,Wtolicu ma tak raz do tyzdna, keby som jej nedaval liek, tak by mala strasne tvrdu stolicu, tak
raz za dva tyzdne, a to bol problém.* (R1)

wNiekedy naozaj c¢lovek ma NERVY pri tom. CELU POSTEL popreviiekat, celii koSelu
kolkokrdat mala, co si tak chytala a pobabrala. “ (R2)

., Sprvoti to trhala, normalne to vyhadzovala vietko, tie plienky akoze.* (R7).

Dalgia skupina problémov by sa dala charakterizovat’ ako praktické problémy, ale

uviedli ich iba 3 opatrovatelia. V tychto pripadoch iSlo o situdcie, ked’ problémom boli

nevhodné inkontinen¢né produkty (hlavne v zaciatkoch).

., Najmdi ked’ som mal este také MENSIE tie obycajné plienky, to boli tie MALO OBSAZNE, no
a teraz asi tri mesiace som prisiel na to, ze sii aj také VACSIE plienky. Lebo dost casto mi

UNIKAL ten mo¢ mimo. Viete, dost casto som musel menit podlozky, potom prat’ oblecenie. “

(R1)

Ini svoje problémy vnimaju aj ako fyzické, aj ako psychické:

,,No, MNE SA CHOROBA VRATILA. Moja choroba sa mi vratila, akoze bolesti chrbta mam
viacej... takého PSYCHICKEHO rézu, tou PSYCHIKOU sa MENI, ¢o som mala kedysi
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choroby, sa mi to vsetko nastartovalo. Zhorsilo sa to aj manzelovi, aj vSetkym. Taki, taki

nervozni sme. “ (R2)

Dalsi mal skor psychicky problém, ktory vyplyval z toho, Ze hygienu a oéistu matky
vykonava ako syn:

e To..zejasomchlap...” (R8)

3.2. Dosledky opatrovania inkontinentného starSieho pribuzného na Zivot
opatrovatel’a
Opatrovanie inkontinentného starSiecho pribuzného ma okrem désledkov, ktoré sa
prejavuju na zdravotnom stave opatrovatel’a, aj iné dosledky. Tie sa prejavuju v obmedzeni
pracovnych aktivit, redukcii Casu, ktory opatrovatel travi s vlastnou rodinou (v pripade deti,
ktoré maju vlastni rodinu), redukcii alebo uplnej eliminécii spolocenského zivota. Toto
ukazali aj odpovede respondentov v danom vyskume.
e, Pozrite, ja som samozrejme obmedzeny, musim byt doma, akurdat mam opatrovatelku, ktord
mi chodi pomdhat. Teraz som zvysil od polovicky septembra na tri hodiny, mal som doteraz
dve hodiny, pretoze este ucim na zdravotnickej skole.“ (R1)
o, Kazdy povie, nikde nechodis, ale KDE MAM CHODIT? Za jedno, mam taku robotu, do
ktorej sa musim pripravovat. No a ja pridem z tej roboty, musim v prvom rade o maminu sa

postarat, potom sa musim postarat o varenie, a vecer mam zas pracu do roboty.“ (R4)

Deti, ktoré sa staraju o svojich starSich rodi¢ov, st obmedzené v réznych aktivitach
s kolegami z prace, s rodinou, so spolo¢nym travenim dovoleniek. Ale neda sa povedat, ze je
to kvoli inkontinencii opatrovaného rodi¢a, rozhodujtiicou pricinou je casovy tlak, resp. jeho
nedostatok a to hlavne u tych, ktori sti€asne pracuju.

“«

o . Tak, ze nikam nemozme ist, aj ja uz 10 rokov nikde som prakticky, nikde sme spolu neboli.
(R10)

o, Musim s iou travit viac casu. Som obmedzenda, nemézem cestovat.“ (R8).

o Jedine tym, Ze som teda obmedzend, zZe uz tak nemozem chodit' do spolocnosti, von teda,
porozpravat sa so susedmi, nemézem si to dovolit teda, na DLHSIE teda. Tych 5 -10 minut
ano, ale ze by som sa s niekym postavila alebo, aj ked idem do obchodu, keby som sa s niekym

zavypravala, to sa snazim iba nakupit a rychlo zase letiet domov. “ (R3).

Jedna opatrovatel’ka hovorila o ¢iastocnom obmedzeni.

e, Popoludni chodime aj sa prejst, aby lepsie spal, ... doobeda chodime po obchodoch alebo po
lekaroch.” (R11)
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Celodenna starostlivost’ o inkontinentného klienta je nielen fyzicky a psychicky

narocn4, ale ¢asto znamend malo moznosti opustit’ dom /byt, menej kontaktov mimo domova
a niekedy by sa to dalo nazvat’ ,.chytenim do pasce domova‘“. Prevaha opatrovatelov sa
vyjadrila, Ze starostlivost’ nepovazuje za taku, ktora by ich uvéznila do pasce domova, ale
uznavaju, ze ich obmedzuje.

e, Tak niekedy ma clovek taky pocit, ze keby to nebolo, tak by bol Zivot taky inaksi, takze niekde
by sme mohli zdjst, povedzme, ¢i uz na prechdadzku alebo teda niekde rodinu navstivit,
vycestovat. TROSKU to akoze niekedy na cloveka dolahne, bohuzial, je to tak, nie je to inak,
ale to sa otrasie a ide dalej, no nie je nad ¢im rozmyslat' /smiech/. “ (R5)

e Lapeni, lapeni... neda sa to celkom tak povedat, ale zase... .viac menej sa musim tu zdrzovat.
STALE.“ (R12)

o Coja viem, no urcité obmedzenie to je.” (R14)

Niektori si na to zvykli, ze st stale doma kvoli opatrovaniu, ale za ,,pascu‘ to nepovazuju:
e, Ani nie, my sme si zvykli. “ (R6)

o, Takyto pocit som nikdy nemal... to je samozrejme, Ze sa starame.* (R7)

Iny pohl'ad na obmedzenia opatrovatel’ka videla v tom, ze mézu vychadzat z domu a;j
s inkontinentnym manzelom, asponi na obmedzenu dobu:
e, Nie, ved date plienku a mozete ist hocikam. Ale viete, no, nejdem na tak dlho, ze ak aj
nahodou ze ideme niekde, tak velmi dlho nie. (R9)
Iba v jednom pripade dcéra uviedla, Ze opatrovanie matky vnima ako ulapenie do
pasce domova:

e, ANO, dno mam ten pocit.“ (R13)

Tabul’ka ¢. 6: Pocit, Ze s chyteni do pasce v dosledku opatrovania starSieho inkontinentného
pribuzného

Pocit, Ze je chyteny do pasce alebo uvizneny doma Pocet
z dovodu starostlivosti o klienta

Nie 9
Ano, prili§ zaneprazdneny 6
Ano, menej navitev 1
Ano, problémy s pouzitim inej toalety

Ano, v dosledku inych faktorov 1
Spolu 17

Prevzatie starostlivosti o inkontinentného pribuzného ma dopady na pracu a pracovnt
kariéru, aj ked’ sa jej opatrovatelia nevzdali a neprestali pracovat. Dve opatrovatel’ky maja

pocit, ze ich opatrovanie inkontinentného pribuzného brzdi v kvalifikacnom raste.
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e ,No, to dano. Pretoze v sSkolstve sa musis stale vzdelavat, chodit' na Skolenia, aja stdle

odkladam niektoré veci. TakzZe... no aje to zle, napriklad hento, ked’ chcem si spravit, no

¢

a chcem to robit, lebo daleko mam do dochodku, ale nemozem si to spravit'”. A zamyslene

‘

dodava: ,,zZe niekedy som aj myslela, Ze ostanem doma, ale to by sme financne neutiahli.’
(R4)

o, Ano, pretoze sa nemézem dalej rozvijat.“ (R13)

Dalsie dve opatrovatel’ky uviedli, Ze sa nemozu venovat’ tolko praci, ako by chceli,
a redukuju préacu: ,,Musim to obmedzit* (mysli poCet hodin stravenych v praci) a dodava, ze:
Lpraveze ja MUSIM tii pracu mat.** (R14 a tato opatrovatelka berie pracu ako oddych od
problémov zo starostlivosti o manzela):

o, Chodim na tri hodiny, na viac sa to neda kvoli mame, ona si vyzaduje byt doma.* (R16)

Napriek tomu, Ze redukovali pracovni dobu, obmedzili uskutociiovanie svojich
ambicii kvoli starostlivosti o inkontinentného pribuzného, ale ani tak neuvazovali o tom, Ze

by sa vzdali prace.

Tabulka €. 7: Obmedzenia neformalneho opatrovatel’a

Obmedzenia opatrovatel’a v pracovnej kariére Pocet
Ziadne (uZ bol poberatelom dochodku 7
Stale pracuje 5
Iné — prestal pracovat, alebo sa zacal starat’ preto, ze podnik 5
prepustal, pozastavil Zivnost’

Spolu 17

Opatrovatelia, ktori st ekonomicky aktivni, hl'adaju rézne spOsoby rieSenia tohto
problému. Napr. jeden syn sa s manzelkou strieda a opatrovaniu jeho matky prispdsobili
obidvaja pracovné smeny. Ked’ je jeden v praci, druhy opatruje a naopak. Informécie o stave
matky a priebehu dna si vymienaji na stanici, kde sa stretdvaju. Iba jedna dcéra priznala, ze

uvazovala o tom, Ze by sa kvoli praci vzdala opatrovania.

3.3. Pocity a skusenosti neformalnych opatrovatel’ov vo vzt’ahu k opatrovaniu vo
vSeobecnosti
Opatrovatelia starSich inkontinentnych pribuznych popisovali pocity, ktoré maja pri
vykonavani starostlivosti o inkontinentného pribuzného, rozdielne. Vacsina z nich (11) tato
charakteristiku kladla skor do neutralnej polohy a dopady starostlivosti vnimaji ako nieco, ¢o
je potrebné urobit’ a ani vel'mi o pocitoch nerozmyslaju.

e, Nerobim z toho nejaki vedu.” (R11)

29



,, Berieme to, ako Ze to je nutnost.“ (R14)
,,Mne to nerobi problém. DOBRE. Takze, ja som neni takd fajnova, takze /smiech/.”“ (R3)
. To patri k Zivotu.** (R1).

A dodal, Ze on sa pre poskytovanie starostlivosti rozhodol sam.

Vyskytli sa prejavy rozpacitosti z dovodu starostlivosti o inkontinentného klienta.

,» To vam neviem povedat, Ze aky pocit. Je to....“ (R10)

Pocit I'utovania klienta, ze sa ocitol v takejto situdcii:

., No, tak, nickedy si poviem, Ze ja by som nechcela toto, aby mal so mnou niekto starosti
hentaké, no ale, co sa da robit, taky je Zivot. Tak to musime brat.* (R4)

., Prezivam to, rozmyslam, ¢i sa to aj mne nemoze stat, takze neda sa to odsudzovat, ale musi

sa s tym uspokojit, zmierit .... “(R12).

Jeden syn, ktory sa stard o matku, hovoril o neprijemnych pocitoch, ale nie zo

samotnej inkontinencie. Pri¢inou je vychova, kulturne hodnoty, ktoré formovali postoj

k dotykom k intimnym orgédnom pribuzného:

,Pocity, no... po tej dobe to uz clovek berie normdlne, hej, proste, treba to spravit, tak to
spravim, hej. Na uvode to bolo také zvlastne, predsa len som chlapec. Aj ked’ je to maminka,
predsa len je to kus iné, hej, clovek bol vychovavany tak uplne inak ako je to teraz, nechcel
som sa odvazit, ked... to iny nemohol spravit, tak som to musel ja a proste no proste, treba to
spravit. Som rad, Ze to robim ja, Ze to robi moja Zena, Ze to nerobi niekto divny, niekto cudzi,

niekto zvlastny.“ (R15)

Jedna dcéra povedala, Ze to vnima ako naméahavu pracu.
,NIEKEDY je to tazké. Ale chcem jej pomdahat. Pomdham jej .mam ju rada..nad tym

neuvazujem.‘“ (R16).

Napriek tomu, ZzZe inkontinencia pribuzného a starostlivost o neho spdsobuje

opatrovatelom rozmanité dosledky na fyzické zdravie, dostdvaji sa do Casového stresu,

nachadzaji na nej aj pozitivne prvky, ktoré ich motivuja v starostlivosti. Jeden opatrovatel to

popisuje:

WSTACI MI TEN POHLAD, ked' sa pozrie na miia, a tak to ma uspokoji, je spokojnd, ako som
to vSetko dobre urobil pre nu.... " (R1)
., Tak, som rada, Ze je tu fasmev/. Ze nie som sama. " (R10)

., To ma motivuje, ked’ vidim, Ze je spokojnd... tak to ma Zenie vpred ako motor.* (R12).
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Ina opatrovatel’ka uviedla pozitivum v tom, ze oni su ti, ktori sa o fiu staraju, aj ked’
samotné vyjadrenie nie je vel'mi doveryhodné. Skor je to povinnost,, ktort na seba prevzala
z inych dovodov ako z vlastného rozhodnutia. Ale odvolava sa na svedomie, aj ked’ hovori
v neur¢itom tvare, teda nie ze ona sama, ale ono: ,Ze sa nema kto o nu postarat. Ze sme

Jjedini. Co ju vyhodis na ulicu? /nervoznym hlasom/. “ (R2).

Niektori maju dobry pocit z toho, Ze sa staraju o slabsich ¢lenov rodiny, a to povazuji

za posilnenie rodiny a naplianie ochrannej tilohy rodiny:

e, VZdy nas rodina zocelovala a tym padom mi to pripada normalne, zZe ju opatrujem.* (R4)
o, Viete co ma motivuje? To ma motivuje, ze clovek mu chce poméoct. A on je ozaj odkdazany na
mna.“ (R9)

Niektori opatrovatelia poukazovali na citova rovinu, ktord medzi klientom
a opatrovatel'om existuje. Su radi, ze maju pribuzného pri sebe.

e . Ze pozitivne je, ked' to tak clovek ma povedat... v prvom rade, som hlavne s fiou. Ak by som

2

Jju dal eventualne do toho domu socialnych sluzieb, ¢lovek ju vidi tak mozno raz za tyzden, ked
ma cas. Takto ju vidim stale.” (R15)

o, Zejeprinds.. Ze sme ju nikde nedali.” (R8)

o ,Somvrada.. zZe je doma...” (R16)

e, Dala by som jej aj modré z neba. Ved je nasa. “(R7)

Jednotlivi opatrovatelia inkontinentnych blizkych pribuznych maju vytvorené rézne
podmienky na svoju pracu. O tom, ako ¢i su spokojni oni sami stym, ako svoju ulohu
opatrovatel’a robia, odpovedali vSetci pozitivne, aj ked’ odpovede sa mierne odliSovali.

Odpovede sa rozdelili do dvoch skupin. Jedna bola spokojnost’ opatrovatela so

starostlivost'ou, ktori poskytuje svojmu pribuznému s inkontinenciou:

o, Myslim, ze ano.*” (R2)
e . Ano, som spokojnd /povzdych/.“ (R3)
e Hmmm... z méjho pohladu ano, ale ¢i je ona spokojna, tazko povedat. Ale asi hej, si myslim.

Myslim, Ze hej. ”“ (RS)

Druhd skupina odpovedajtcich na otazku sa zoskupila do vyjadreni, Ze to robia ako

najlepSie vedia.
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Odhliadnuc od celého radu zmien (v zivotnych podmienkach, praci alebo
spolocenskom Zivote), opatrovanie starSieho inkontinentného pribuzného neovplyvnilo
vztahy medzi opatrovatel'om a opatrovanym.

o, Tak vztahy boli dobré, nikdy sme nemali problémy, tak ked’ to doslo, bez vahania ¢lovek riesi
tento problém, aby mohol byt's niou a aby ona sa dobre citila. “( R8)

e, Nieeee... nemaju ziadne problémy ani oni, ani ja...“( R12)

Zmenu vztahov v rodine uviedla jedna manzelka opatrujuca manzela, ale nestalo sa to
v dosledku jeho inkontinencie.

e Nie ze preto, lebo je inkontinentny, ale z iného dovodu. ** (R14)

V jednom pripade opatrovatel’ka uviedla zmenu vo vztahu medzi dcérou a matkou, ale
viac menej i8lo o to, ze matka dcéru nepozndva chvilami a povazuje ju za cudziu osobu, a to
dcéru zo zaciatku znepokojovalo.

o, Teraz je to také zviastne. Ja to beriem normalne, ako stale to isté, len ONA tak, ona mi povie
dakujem vam panicka fasmev/. No ona uz tak, ked’ uz nas vobec nepoznd, tak. Sprvoti ma to aj

trocha hnevalo, hovorim MAMA, akd ja som ti panicka? Ako mi to hovoris? Viak ja som tvoja

dcéra.” (R7)

V jednom pripade bola reportovand zmena vztahu zo strany klienta k manzelke, ktora
sa o neho stara, aj to dodala, ze hlavne v zaciatkoch to aj ona t'azSie vnimala.
o, Viete co, vidim na nom, Ze... /stisi hlas/. Tak hlavne zo zaciatku aj plakal. A viete Co, to je

také. No a ja mu zvyknem vtedy vzdy nejaké hluposti /nezrozumitel'né/. ““ (R9)

Aj ked’ je vo vSetkych pripadoch poskytovanej starostlivosti jeden hlavny opatrovatel’,

ktory vykonava najvacsi rozsah prac, poméhaju aj ini ¢lenovia rodiny. Pomahaju pri r6znych

aktivitach, srozdielnou pravidelnostou. V prevaznej vicsSine pripadov sa vztahy vobec
nezmenili v doésledku opatrovania inkontinentého pribuzného a opatrovatelia ich
charakterizovali takymi vyjadreniami ako:

e, Nie, nijako to, nijako to neovplyvnilo. Ja mam dobré deti, ktoré mi pomahaju v tomto smere,
vo vSetkom. AZ SA CUDUJEM, Ze trebars sii ochotni chodit kazdé dva tyZdne. “(R1)
e, Nie, lebo deti ked mozu, tak vzdy pridu. “(R10)

Dvaja opatrovatelia charakterizovali situaciu ako stabilizovant, nezmenenu — ale z ich

vyjadreni bolo citit’ skor sklamanie.
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o, Vztahy sa nezmenili, ved ked sem mdlo chodia, nechodia, tak ako sa mohli zmenit... oni
mozno ani nevedia, co to je... “(R12)

e, Lebo oni k nam chodia uz len oficidlne ako na navstevu.... vzdy sa opytaju, ako to ide dalej,
v com sme pokrocili, v com nie... ale indc... nase vztahy... su tymto smerom... nie az také

rodinné.* (R17)

V niektorych pripadoch sa vztahy vrodine zmenili, ale nie kvoli inkontinencii
pribuzného, skor kvoli starostlivosti o matku vo vSeobecnosti.

»INo ovplyvnilo to vztahy s mojimi surodencami, pretoze mam dalSich dvoch surodencov,

ktori Ziju v cudzine a nemaju zdujem... sa ani nejako zvlast o mamu zaujimat.* (R13)

Jeden syn konStatoval zhorSenie vztahov v rodine, ale nie so vSetkymi Clenmi, iba
s niektorymi.
e My ako rodina sme sa viastne rozisli. Surodenci, hej? Pomdaha mi najstarsi brat, hej, s nim

mam ake - také vztahy, ale ostatni dvaja surodenci?“* (R15)

Jedna opatrovatel’ka charakterizovala zmenu vztahov v rodine v dosledku zvySenia
nervozity v rodine - svokra, ktori opatruje, byva v inom byte, aj ked’ v tom istom dome, ale
okrem pravidelnej vymeny inkontinencnych produktov a ocisty niekto zrodiny chodi
kontrolovat’ situdciu, a nie vzdy st ochotni tam ist’ a pomoct’.

Odhliadnuc od vsetkej lasky a povinnosti, ktoré opatrovatelia vykonéavaji pre svojich
inkontinentnych pribuznych, boli medzi nimi niekol’ki, ktori priznali, Ze obcCas sa objavia
myslienky na to, Ze by sa prestali o pribuzného starat’. Jedna z opatrujucich dcér povedala, ze
uvazuje nad touto moznostou v dohladnej dobe, a dévodom su jej osobné zdravotné
problémy, ktoré sa objavili. Ale s touto moznost'ou uvazuje iba ako docasnym riesenim, kym
sa vyriesia jej zdravotné problémy. Jeden syn zase formuloval svoju odpoved’ inym sposobom
a povedal:

o, Kazdého to napadne. Na kazdého to po nejakej dobe spadne. Proste si povie, Ze uz mam toho
plné zuby, hej, ale... zatial’ vidycky aj mne pomohlo, aj mojej zene pomohlo, ten vztah taky aky
mame, vSetky problémy riesime, ja urobim kavu alebo ona, sadneme si k stolu ked’ maminka

ide spat, sadneme si k stolu, hej, a rozpravame sa o vSetkom moznom a vSetky problémy sa

vyriesia, hej, a rano ked’ vstaneme, tak zas je clovek rad, Ze maminka je tu.” (R15).

Niektori taktito myslienku nepripustaji a dévodom je odpor k opatrovatel'skym zariadeniam.
e, No, pokial’ by ma stihla nejaka choroba, ze by som sa uz nevladala onho starat, tak potom by

som uz uvazovala o jeho umiestneni niekde do penzionu alebo kde.” (R11)
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Vicsina opatrovatelov tak(i moznost’ nepripusta a snad’ je to aj tym, Zze maju pomoc

od odbornikov i inych ¢lenov rodiny, priatelov, susedov.

Tabulka ¢&. 8: Uvahy o vzdani sa opatrovania

Uvahy neformalneho opatrovatel’a o tom, Ze sa prestane Pocet
starat’ o klienta

Nikdy 13
Nie, dost pomoci od inych 1
Niekedy si zeld, aby sa mohol prestat’ starat’

M3 odpor voci nastupu do institicie opatrovatel'skej 1
Spolu 17

Viaceri opatrovatelia v rozhovore hovorili o tom, Ze im pomohli rady a skiisenosti od

profesionalnych opatrovatel'ov, ale i od znamych, ktori uz sa starali o svojich blizkych doma.

Preto sme sa aj my opytali na to, aki radu by oni sami dali opatrovatel'ovi, ktory zacina

opatrovat’ ¢lena rodiny doma.

Rady, ktoré¢ by dali na zdklade svojich sktsenosti boli rozne. Dominovala medzi nimi

Htrpezlivost™, ktord sa vyskytla v rozmanitych formulaciach:

., Poradila by som mu, Ze najlepsia je trpezlivost. To je najlepsie. Najlepsie je ist' na vsetko
kludne.” (R9)

,No, aby mal hodne trpezlivosti /smiech/. Na to treba hodne trpezlivosti. No...a
zhovievavosti... “(R11)

., Trpezlivost... to ¢lovek potrebuje pri tom.* (R12)

Po tomto v§eobecnom odporucani nasledovali praktické rady:

,,No tak by som mu poradila ¢o a ako ma narabat.... co si ma zohnat, teda aké pomocky, aky
krém dobry proti prelezaninam. ““ (R3)

,Rady tykajiice sa ziskavania informacii, aby sa hlavne v tych zaciatkoch kontaktoval

s lekarom, informoval, ¢o bude potrebné, ako to bude pokracovat.* (R8)

Rady ako zabranit’ zdpachu v byte:
,,Poradila by som iba to, aby to robil... aby to robil casto, aby mu to nezapachalo, aby to bolo,
ked' je to UDRZOVANIE. Ked' je to udrzované, tak to neni problém. Je to sice velmi ndrocné,

ale must sa to udrzovat. Vtedy je to bez problemov. “ (R13).

Medzi radami pre zaciatoCnikov sa vyskytli aj také, ktoré by im odporucili dobre si

rozmysliet, ¢i zafat aza akych podmienok zafat starat’ sa o inkontinentné¢ho starSieho

pribuzného. Potom uz mal kazdy opatrovatel’ int radu pre zaciatocnika. Medzi nimi boli napr.

také:
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o, Aby sa nadychol z plného duska a pustil do takej roboty okolo starsieho cloveka. Lebo tam
treba ozaj rukavy vyhrnut' a nebdt sa toho. Prvé dni su také Sokové, clovek je z toho taky, no ja
neviem.“ (R7)

o . Aku radu /osmev/. Radu, no radu... treba si to kazdopdadne dobre rozmysliet. Clovek pride
o strasne vela veci, ktoré predtym robil, hej. Najmd nad tym dobre porozmyslat, akondhle su
manzelia, ktori sa budu starat’ o svokra, o svokru, o otca, o mamu, tak ako, VELMI DOBRE
ROZMYSLIET a STRASNE DLHO ROZPRAVAT. Prebrat si vietky pre a proti, hej, a inii radu

ako... ja podla mojich skusenosti, netreba sa bat.* (R15)

K nim by sa dali pripojit’ aj tie, ktoré poukazovali na potrebu zabezpecit' si zdiel'anie
starostlivosti:

e  NEZOSTAT SAM a volakoho este dalSieho, bud’ siirodenca alebo niekoho. Lebo na jedného

je to strasme moc a sam to clovek bud’ to psychicky nezviadne, alebo potom rozmysla, ze bud’

tu mamu dat volakde do ustavu, lebo ta rodina sa potom rozpada. Naozaj to zdzemie rodiny je

velmi dobré. “(R16).

Medzi radami bola aj taka, ktord opatrovatel'om odportcala ndjst’ si svoj vlastny
systém prace a vSetko odskusat’; brat’ veci s humorom; popripade aby mali na pamiti, Ze to
robia pre milovanu osobu a Ze:

e, NIKTO INY by sa o milovanii osobu tak nepostaral, ako viastny clen rodiny. “ (R17).

3.4. Dopady, pocity a skusenosti neformalneho opatrovatel’a vo vzt’ahu
k inkontinencii
Jednou zo zikladnych tloh vyskumu bolo hl'adanie odpovede na otazku v Com sa
odliSuje starostlivost’ suvisiaca s inkontinenciou od inej starostlivosti, ktori opatrovatelia
vykonavaju. Prevazna vécSina opatrovatelov inkontinentnych pribuznych nevidi ziadny
rozdiel medzi starostlivost'ou pri inkontinencii v porovnani s inymi druhmi starostlivosti —
aktivit.

e, Ja to nevnimam ako nieco iné.“ (R1)

e, No nie. Mne to nerobi problémy, jak som povedala, vobec. Mne to je jedno, ¢i ide na mali
alebo na velku potrebu, alebo poumyvat ho z toho lebo z toho, absolutne jedno... Ani to neni,
pre MNA ndrocné. Ja to beriem ako SUCAST ZIVOTA. “ (R3)

o, Viete Co, pre mia je to také prirodzené, Ze to treba tak spravit, tak to tak ide. Takze Ziadne Ze
Jjezis mdria, to nie. Uplne samozrejme, normdlne. Ze je to ludské, je to pre ludi.* (R5)

o  Hmmm... tak to je asi... rovnocenné. Vsak o stravu sa mu staram a tak... to je asi rovnocenné.

Rovnocenna starostlivost.*“ (R11)
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Jedna klientka to porovnala rovno s varenim a nevidi tiez rozdiel:
e, Jaj, /povzdych/, ja neviem. Ja uz som sa tak zabehla do toho, zZe uz mi to vébec nic nerobi.

Jak keby som isla varit. Ja uz to tak beriem vsetko. Raz je to moja povinnost /smiech/* (R7).

Pre inych je starostlivost’ suvisiaca s inkontinenciou problémovejSia z hl'adiska
fyzickej namahy, ktort je potrebné vynakladat’.

e Jetoiba fyzicky namahavejsie lebo potrebujem manzela dvihat.* (R6).

Jedna opatrovatel’ka oznacila starostlivost’ pri inkontinencii v porovnani s inou za
»tazsiu a neprijemnu® (R2) a myslela tym, Ze na vymenu inkontinen¢nych produktov a ocistu
potrebuje viac &asu v porovnani s inymi aktivitami. Dalgia dcéra povedala, Ze cez vikend je to
pre iu l'ahSie ako v pracovné dni, lebo vtedy sa méze matke viac venovat’ a nemusi ju surit,
ak ju dd na WC, a ju to neznervoznuje, ze pride neskoro do prace.

Dalgia dcéra, ktora opatruje matku, povaZzuje starostlivost’ stvisiacu s inkontinenciou
v porovnani s inymi aktivitami za zodpovednejSiu.

o, Urcite je to zodpovednejsie. ZODPOVEDNEJSIE je to aje to PRVORADE. Pretoze ju
nemozem nechat predsa, TO MAM STALE V HLAVE. Keby bola mokra, tak vsetko necham
tak a idem jej v prvom rade vymenit plienku. “ (R13).

e . No to opatrovanie neni aZ taka zdtaz, len to prebalovanie.. ona je DOST tazkd a kazdi
chvilu ju dvihat zo zeme na postel... da to dost vycerpania aj pre mna, akoze mam problémy

s chrbticou, je to dost hlavne pri prebalovani... Clovek musi byt vidy doma.* (R16).

Pre syna, ktory opatruje matku, st v podstate vSetky aktivity rovnaké, ale problém ma
s intimitou opatrovania, ktoré si inkontinencia vyzaduje, pretoZe on je syn. Intimnu stranku

uvadzal aj jeden manzel, ktory hovoril, Ze starostlivost’ o intimne organy je naro¢nejsia.

Tabul’ka ¢. 9: Vnimanie rozdielov u opatrovatel’a medzi starostlivost’ou pri inkontinencii
a inych druhoch starostlivosti, ktoré vykonava

Rozdiel oparovania pre inkontinenciu s inymi aktivitami Pocet
Ziadny rozdiel 11
Posudzovanie, vnimanie inkontinencie inymi 'ud’'mi 1
Tazko sa to da akceptovat’ 2

Je to neprijemné pre klienta -

Porovnanie so starostlivost'ou o dieta

Nieco iné 3

Spolu 17

Poskytovanie starostlivosti inkontinentnému pribuznému je opatrovate'mi vnimané

rozne. Niektori v nej okrem fyzickej namahy nevidia ini naro¢nost’.
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e, No tak jedine to, ze mi to, ked’ ho teda obraciam na posteli, Ze teda viha, jeho vaha.“ (R3)
e, Nodat ju na tu postel znovu. Proste dat ju na to WC, a potom na tu postel’ znovu. *“ (R4)
o, Jaj, ked sa s nou mam natahovat. Fiiii, to je najhorsie. Ked mam ju zdvihat nahodou, jak

teraz ze som sama doma, tak ju prelozit a dat na tu postel, potom urobit akozZe hygienu.* (R7)

Dal§i opatrovatelia vidia naro¢nost’ starostlivosti o inkontinentného pribuzného
v ¢asovom faktore.
e . Dad sa povedat ten cas, co akoze nemam pre seba.” (R5)
e . No viete o vam poviem, najnarocnejsia je ona zo vsetkych, lebo ono to vsetko berie cas,
viete. No on je uplne na vas odkazany, no akoze na mna, takze ja si myslim, Ze ono je to také

skor vsetko rovnake, viete. “ (R9).

Niektori oznadili za naro¢né urcité konkrétne aktivity, ktoré robia:

o ,,Co ja viem... asi to prebalovanie. Také vies, Ze ked' to spravila a musis vsetko previiekat, je
to také neprijemné. JE TO NEPRIJEMNE. Také, neviem.“ (R2)
e, No to je najndarocnejsie. Ta hygiena.” (R11)

Aj tazké zivotné situdcie bert niektori opatrovatelia s humorom a jeden syn oznacil za
najnarocnejsi aspekt starostlivosti o inkontinentnt matku vychédzanie s nou.
e, Smaminkou je najtazsie len VYJST. /smiech/ Ostatné, ¢o sa tyka prebalovania, prania,

varenia, a tak dalej, ¢o ona potrebuje k zZivotu, hej, je vlastne normdlne. (R15)

3.5. Dopady, pocity a skusenosti opatrovanej osoby s inkontinenciou

Zivot inkontinentnych klientov je tazky pre nich samych, &asto su priputani na 16zko,
odkazani na pomoc inych ¢o unich méze vzbudzovat neprijemné pocity, smutok, plac,
obmedzenie v spoloCenskych kontaktoch — vyhybanie sa im. Fakt, ako opatrovand osoba
vnima svoju situaciu, moze ovplyvnit’ opatrovatela.

Najvicsia Cast klientov (8) podl'a odpovedi opatrovatel'ov svoj stav akceptuje:

o, Teraz uz akceptuje, zo zaciatku to bolo tazké.* (R17)
o, Ano. To uz si zvykla.* (R4)

o Tak uz si pomalicky zvykla... uz je to nejaky ten rocik, Ze sa to stdva... takze tie pocity... uz

berie ako samozrejmost... pri tom.* (R8)

Niektori starS$i inkontinentni pribuzni sa hanbia za tento stav alebo maju iné
neprijemné pocity:

o Jemu to trdapne. Viete. Lebo on nikdy nebyval chory.“ (R9)
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., Viete co, je z toho dost... dost nervozna. Ona bola naucend vsetko sama... dost ju to trapi
a uz mi aj hovori, Zze by aj mohla ist z tohto sveta, Ze ju to uz nebavi, ze taky zvlastny pocit
md. " (R16)

,»Niekedy sa aj rozplace, Ze to nechcela, ale kolkokrdt ani o tom nevie, Ze to spravila. Zalezi
od toho, ¢i je psychicky pritomna alebo nepritomna /trpky usmev/. “(R2)

.. Jednoduchd odpoved, hanbi sa. Hanbi sa. Ona niekedy ani nepriznd. Clovek niekedy musi
skontrolovat, ¢i tu plienku ma, lebo ona si sama v tichosti da ju dole, lebo sa hanbi, Ze sa

pocikala.* (R15).

Niektori klienti vzh'adom na svoju diagndzu tento stav nevnimaju:

,,Ona nema Ziadne pocity.” (R1)

,,On to neregistruje. Nevnima. On niekedy ani neviem... niekedy povedal, ze musim ist na
zdchod, zo zaciatku. ”“ (R14)

, Malokedy je /uvaZovanie/ pocity... tazko, no ona vam nepovie, ale tak urcite jej to je
neprijemné, no ako kazdému cloveku by bolo neprijemné, vela razy si to ani neuvedomi, ...
niekedy hovorim na ten zachod, na tu velku, to akoze strasne sa hrabe.* (R5)

,,Obcas mu je to neprijemné... hlavne td stolica. No, ale co sa da robit. My to zviadame. “(R6)

Situdcia, zivot inkontinentnych klientov mdze u nich vzbudzovat' neprijemné pocity,

smutok, plac. Fakt, ako tento stav vnimaju oni sami je dolezity pre opatrovatel'a. Samozrejme,

ze u mnohych je to tazko posudit’ — hlavne ak ide o inkontinenciu v désledku kognitivnych

problémov. Mozu prezivat rézne stavy uzkosti, smutku, nepokoja apod. Najviac

opatrovatel'ov (7) povedalo, Ze ich pribuzni su €asto smutni a aj placu:

., Place a rozprava, ze je sama a ako dopadla.* (R2)
. Aj place niekedy. Ano. Mozno na tii bolest... ale inak... md aj nejakii vizkost. “(R14)
., Ano, ¢asto place, je takd dost precitlivend lebo... je taka bezmocnd.* (R16)

, Tak ... dost Casto je smutnd... je smutnd, sklesld, ale... rozpravame s nou. “( 8).

Ini tento stav nazvali depresiou:

,,/Rozmyslanie/ ma také depresivne obdobia a potom /uvazovanie/, takto, ona sa tazko s tym
zmieruje, ona dlho robila fakticky sama, nie Ze robila sama, ale o vSetko sa sama starala.
A zrazu uz nevladze “( R5)

,, Niekedy si povie, jaj keby som uz zomrela /smiech/. Takze takéto. ( R4)
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Ina opatrovatel’ka povedala, Ze manzel je uzkostlivy, ale ovel'a menej ako zo zaciatku.

Ako povedala, zo zaciatku bol jej manzel tzkostlivy, ale uz teraz ked’ je ona s nim stale doma,

tak sa trosku zmieril ¢o oznacila za vel’ky pokrok:

e, To toto robi, ze, ja som s nim doma. A ZE JE DOMA.* (R9)

Dalsi opatrovatel’ popisal stav klienta ako nepokoj a preto:

e Musi byt neustdale timend, ona berie jednak vysoké davky (teapridalu a protazinu) a berie

potom opiaty.” (R1),

Jedna manzelka povedala, Ze manzel neplace, ani uzkostlivy nie je:

e ,aleobcas je taky... nahnevany. dakedy ma také chvilky NAHNEVANOSTI “ (R11)

U dalgieho st to prejavy zamiknutosti. Ostatni sa vyjadrili, Ze ich pribuzni sa uz so

svojim stavom vyrovnali, jeden opatrovatel’ povedal, Ze matka bola cely zivot optimistka a aj

teraz sa usiluje so situaciou takto vyrovnat’ (R15).

Tabulka €. 10: Pocity z vlastnej inkontinencie

Pocity klienta z toho, Ze je inkontinentny Pocet
1. Hanba 4
2. Klient tazko znaSa /akceptuje fakt, Ze je inkontinentny 1
3. Klient ma pocit, ako keby bol jediny inkontinentny -
4.Akceptuje 8
5. Klient je vyrovnany - nedava svoje pocity najavo v dosledku 1
inkontinencie CVA

6 . Depresivny -
7. Klient si neuvedomuje ze ma nejaky problém, ze je chory 3
8. Je spokojny, Stastny, ze je doma -
9. Potrebuje mat’ opatrovatela pri sebe -
Spolu 17

4. Podpora a rieSenia

4.1. Najvicsia pomoc pri starostlivosti o inkontinentného pribuzného

Kazda pomoc z akéhokol'vek zdroja moéze byt pre opatrovatela inkontinentného

pribuzného vitana. Umozni opatrovatel'ovi najst’ si chvil'u ¢asu na oddych, najst’ as pre seba

popripade na vyrieSenie svojich problémov a povinnosti (navstivit' lekara, vybavit' uradné

povinnosti), venovat sa nejakym zalubam. U pracujucich klientov je vyznamné preto, ze

jednak ich niekto zastipi pocas prace, alebo im svojou pomocou pomdha zvladnut

opatrovanie i pracu. Tuto pomoc moézu poskytnit’ tak ¢lenovia rodiny, priatelia, susedia ako

i formalni opatrovatelia.
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Tabul’ka €. 11: NajvicSia pomoc pri opatere pri inkontinencii

Najviic§ia pomoc pri opatere pri inkontinencii Pocet
Mentalna podpora rodiny a priatelov -
Zdiel'anie starostlivosti s inym ¢lenom rodiny 12
Rady od formalnych opatrovatel'ov alebo ¢lenov rodiny s 3
medicinskymi znalostami

Praktické rady od formalnych opatrovatel'ov, ¢lenov rodiny, priatel'ov 3
Spolu 17

Najcastejsie opatrovatelovi poskytnli pomoc d’alsi ¢lenovia rodiny, za predpokladu, Ze
ich m4, alebo st v dostupnej vzdialenosti:
e, Norodina len. Len rodina, dcéry.” (R14)
o, Teda syn, niekedy brat, ten by mohol viac a... tak... jedine to.* (R4)
o Takje to sestra, svagor, synovci.“ (R5)
e, Pomdha synovec. Hlavne s manzelom. Pri zdvihani zvozicka na vecko... ked je u nas.

I

hlavne s tazkymi pracami — hlavne vonku, pomahaju nam aj susedia. Vsetci su velmi ochotni. *
(R6)

e, Pomdha sestra... manzelka, v pripade potreby, ked’ je to velmi nutné dcéra. *“ (RS)

Niekedy je tdto pomoc menej frekventovana, ale intenzivnejSia pocas pritomnosti
d’al$ich pribuznych v dome opatrovatel’a.

o, To je obycajne tak. Trebars, ked’ je nevesta, lebo chodia mi tak, Ze raz je syn s nevestou, raz

Jje, takto sa striedaju takto obtyzden, chodia mi pomdhat, aj teraz je dcérka doma*

a ocefiuje prinos takejto pomoci a porovnava zo situaciou ked’ takito pomoc nema:

., takze mi pomoze pri tom prebalovani, ale inak, ked som sam, tak to je niekedy ozaj.* (R1)

Boli aj pripady, ked’ je takato pomoc rodiny zriedkava, ba az nedostupnd, ako napr.
manZelsky bezdetny par, kde sa manZzelka stard o manzela. Obcas jej prichddza pomdct’ jej
sestra, ktora uz ma vyse 80 rokov.

e ,,No sama som, svatka byva vo vedlajsom paneliku, tak som ju poprosila, ¢i by prisla mi ho

postrazit.“ (R11) Dcéra byva d’aleko, prichadza k rodicom obcas, syn zomrel, takze

sama sa staram, opatrovatel’ka sa stard sama o manzela.

Opatrovatelia starSich inkontinentnych pribuznych hodnotili pozitivne rady a pomoc,

ktoru dostali a/alebo dostdvaji od formalnych opatrovatel'ov. Boli to rozne rady, ako sa starat’
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o inkontinentného c¢loveka, ukéazali im praktické veci ako €o robit, napr. ako vymenit
inkontinentné produkty, ako realizovat’" ocistu klienta v posteli a pod. Velmi mélo sa
vyuzivaju na Slovensku sluzby platenych opatrovatelov. Toto uviedol iba jeden opatrovatel
a aj ten vyuziva opatrovatel’ku len vtedy, ak ide do prace:

o | Teraz som zvysil, zvysil od polovicky septembra na tri hodiny* (R1)

Ini, ktori vyuzivali alebo aj v sticasnosti vyuzivaji pomoc formalnych opatrovatel'ov,
ju vyuzivaju skor na ziskanie potrebnej informacie:
e, Obcas sa stretnem s rehabilitacnym pracovnikom, ktory viete, akoze pomdhal mamicke. Pyta

sa na nu. Viete... porozpravame sa, to mi pomaha... niekedy sa ho akoze opytam. Poradim sa

co robit...“ (R16)

Niektori maji pravidelnu pomoc z toho zdroja, ini ob¢asntl, ak potrebuju:

e, Odlahcovacie sluzby, hej, ked potrebujem.* (R12)

Ti, ktori mali alebo maji aj profesiondlnych opatrovatelov alebo inych expertov,
vyuzivaju ich poznatky a prakticki pomoc. Mnohi si pochvalovali, Ze ich naucili urcitym
profesionalnym zru¢nostiam, ktoré im zna¢ne ul'ah¢ili ich pracu. Naucili ich ako robit’ vhodne
oCistu, ako vymienat’ inkontinentné produkty a pod. Niektori boli pouceni ako sa starat, ako

robit’ prevenciu proti dekubitom.

4.2. Navrhy neformalnych opatrovatel’ov starajucich sa o inkontinentnych
pribuznych
Opatrovatelia inkontinentnych pribuznych maji tazka pracu z dovodu fyzickej
namahy ale rovnako je to aj dosledok casového stresu isvojich zdravotnych problémov.
V tomto vyskume sme sa preto zaujimali aj o také veci, okolnosti, ktoré¢ by im ul'ah¢ili pracu
opatrovatel'ov svojich pribuznych. Na Slovensku sa ich predstava o veciach, ktoré by im
ulahCili Zivot opatrovatela spdjala prevazne s vecami, ktoré by ulahcili ocistu a hygienu
pribuzného a tiez ul'ah¢ili zmenu polohy klienta alebo jeho pohyb.
o, Mozno nejaka taka lepsia postel, mozno aj vozik, keby mala vozik invalidny, aby sme ju
mohli povozit aj po vonku, aby nemusela stale LEN lezat.** (R2)
o, Vanu by sme mali vyhodit a spravit' tam sprchovaci kut. “ (R3)
o, Taka dobra polohovatelna postel, popripade uz aj tak mierne so zabradlim na boku, aby sa
mi v noci neskotulala. “ (R5)
o | Zisiel by sa nam ten zdvihdk... do vani... z vane. “ (R6)

o, Keby aj bol ten sprchovy kut.* (R7).
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Niekto by privital:

o Trebars, ze by boli dostupnejsie tie pomocky. Trebars aj ta biolampa. Preco je taka drahd,

preco ju trebdrs nemoézu pozicat? Clovek ju musi zhanat u pribuznych. “(R14)

Ti, ktori urobili zmeny v byte, popripade ho uz predtym debariérizovali tiplne alebo

aspon Ciastocne, alebo uz maju vyssie uvadzané pomocky, ti odpovedali, ze im to staci. Jedna

opatrovatel’ka by prijala zmeny mimo bytu a charakterizovala to takto:

o, Viete co, zmeny ani nie, horsie je to, ked sa ide von. To tie schody.“ (R9).

No a niektori by si zelali odstranenie choroby alebo priamo inkontinencie:

e ,/ZAMYSLENIE/ ... JEDINE keby boli nejaké licky proti uniku mocu. (RS8)

e . No co by ulahcilo. Podl'a mna nic. Ulahcilo by to, keby vyzdraveli a chodili sama.* (R12)

Tabul’ka & 12: Co by uPahé&ilo vas kaZdodenny Zivot opatrovatel’a

ZasKkrtnite v§etky moZnosti, ktoré sa hodia Nie Ano Spolu
1. Rady od odbornikov (obvodny lekar, zdravotna sestra, atd’.) ktoré by
ma lepSie poucili o moznej starostlivosti tykajicej sa iniku mocu 10 7 17
a/alebo stolice (lieky, cvicenie panvového dna)
2. Informacie o druhoch dostupnej pomoci, ktoré su vhodné pre osoby s 7 10 17
unikom mocu a/alebo stolice a ich opatrovatel'ov a o tom, ako ich ziskat
3. Spotrebitel'ské rady pri vybere vhodnych produktov /pomécok/
zariadeni, ktoré¢ sa pouzivaju a ulahcuju starostlivost’ pri intimnej 5 12 17
hygiene u pribuzného, ktory trpi inikom mocu a/alebo stolice
4. Efektivnejsie pomocky/produkty na starostlivost’ pri tniku mocu 9 ] 17
/stolice
5. Tréning a poucenie, ktoré mi pomoze ziskat’ zruénosti, ktoré

. . o . . S N . 10 7 17
potrebujem pri starostlivosti o pribuzného pri tiniku mocu/stolice
6. Moznost’ stretavat’ sa s inymi opatrovatel'mi, s ktorymi sa budem delit 12 5 17
0 svoje problémy
7. Moznost ziskat’ za zvyhodnené ceny pomocky, ktoré ul'ahcia pohyb,

S . . 6 11 17

presun, manipuldciu, vhodne zmenia prostredie bytu domu
8. Respitné, odl'ahCovacie sluzby (sluzby, ktoré umoznia, aby opatrovatel’
mohol mat’ kratku prestavku od opatrovania, ktoré budu poskytované bud’
v dome, ako napr. starostlivost’ o opatrovant osobu, alebo mimo domu — 5 12 17
ako je pravidelna navsteva denného centra alebo pravidelny pobyt
v zariadeni dlhodobe;j starostlivosti, aby opatrovatel’ mohol mat’
pravidelny oddych /prerusenie starostlivosti
9.Viac praktickej pomoci od opatrovatel'skych sluzieb 13 4 17
10. Vicsia del'ba opatrovatel'skych aktivit s ostatnymi ¢lenmi rodiny 12 5 17
11.Pomoc pri pldnovani starostlivosti v budiicnosti 15 2 17
12.Viac penazi, ktoré by pomohli poskytovat dobru starostlivost’/ 6 1 17

zapajanie dostupnej pomoci

13.Nieco iné, uved'te

14 Niec€o iné, uved’te
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Kvo6li medzinarodnému porovnaniu vysledkov z dané¢ho vyskumu boli aj v oblasti
pomoci prinasajucej pomoc aulahcenie Zzivota opatrovatela inkontinentného starSicho
pribuzného, vol'né odpovede doplnené o kategorizovanu otdzku, kde respondenti vyberali
vhodny variant, ktory ¢o najlepSie charakterizuje ich situdciu. Na poprednych miestach sa
umiestnili také polozky ako spotrebitel'ské rady pri vybere vhodnych produktov a respitné
odl'ah¢ovacie sluzby. Po nich nasledovali polozky: moznost’ ziskat' za zvyhodnené ceny
pomdcky, ktoré¢ ulah¢ia pohyb, presun, manipuldciu, vhodne zmenia prostredie bytu/domu
a viac penazi, ktoré by umoznili doplnit’ a skvalitnit’ poskytovanu pomoc. Po nich nasledovali
druhy pomoci praktického charakteru ako je: informacie o druhoch dostupnej pomoci pre
inkontinentné osoby, tréningy a poucenia na ziskanie potrebnej zrucnosti a efektivnejSie
pomdcky. Niektori by privitali aj moznost’, stretavat’ sa s osobami s podobnym osudom, kde
by sa mohli podelit’ o svoje problémy ale i viac pomoci od opatrovatel'skych sluzieb a od

dalsich ¢lenov rodiny.

5. Zhrnutie

Neformalni opatrovatelia tvoria na Slovensku, podobne ako v inych europskych
krajinach, nezastupiteI'n ulohu pri starostlivosti o starSich zavislych ¢lenov rodiny. Svojim
rozhodnutim na seba preberaji zodpovednost za pribuznych svaznymi zdravotnymi,
fyzickymi, duSevnymi problémami, na zvladanie ktorych ich nikto nepripravil. Povinnosti,
ktoré na seba takymto rozhodnutim preberaju, maju Casto dopady na ich fyzické i dusevné
zdravie i pracovnu kariéru, popripade vlastny rodinny zivot.

So starnutim populécie pribuda pocet starSich osdb, ktori trpia chorobami typickymi
pre vyssi vek (demencia, Alzheimerova choroba a pod.) a CastejSie ako u inej ¢asti populacie
sa unich vyskytuje inkontinencia. Ddsledkom je potreba pomoci pri réznych Zzivotnych
aktivitach, a hlavne pri ociste, toalete. Tuto najcastejSie poskytuji Zivotni partneri alebo deti.
Ako tato starostlivost’ o starSich inkontinentnych pribuznych ovplyviiuje zivot opatrovatel'ov,
jeho kvalitu je zatial velmi malo skimané. Na Slovensku je to prvy vyskum takého
zamerania.

Participacia vo vyskume: Vo vyskume sme ziskali velmi podrobné poznatky

o zistovanych oblastiach. Tie sme ziskali hibkovymi rozhovormi podl'a vopred pripraveného
nastroja, ktorym bol ,,sprievodca vyskumom®, kde boli presne vymedzené oblasti zaujmu.
Respondenti, ktori sa vo vyskume zucastnili, boli voc¢i spolupraci otvoreni, Uprimne

rozpravali o veciach, na ktoré sa ich anketari pytali. Vyskum sa uskutocnil s vyuzitim
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kvalitativnych postupov a metod. Participovalo v iom 17 opatrovatel'ov, z nich bolo 12 zien
a5 muzov. Podla zisteni z vyskumu opatrovatelia na Slovensku prevzali rolu opatrovatel’a
inkontinentného pribuzného v réznych situacidch: v 6 pripadoch to bolo v désledku mftvice,
v 3 pripadoch v désledku zlomeniny bedrového kibu, v 2 pripadoch kvéli demencii av 6
pripadoch ako doésledok postupného narastania problémov. Svoju opatrovatel'ska rolu
vykonavaju r6zne dlhu dobu, ktora sa pohybovala od 4 mesiacov do 11 rokov.

Dovody starostlivosti: Medzi faktormi, ktoré viedli k prijatiu rozhodnutia o prevzati

starostlivosti o starSieho inkontinentného pribuzného dominovali tri: zmysel pre povinnost’,
manzelstvo a neochota umiestnit’ blizku osobu do socialneho zariadenia. V skutoc¢nosti kazdy
opatrovatel’ uviedol sti¢asne viac faktorov, ktoré sa doplnali a boli uvedené za sebou v jednej
vete a nasledovali po tom dominujicom.

Denna rutina: Dennd rutina opatrovatelov inkontinentnych pribuznych zahfiia rézne
aktivity. Okrem zakladnych, medzi ktoré patri vymena inkontinentych produktov, ocista
klienta, ocista toalety/ktipel'ne/postele, boli uvadzané také ako obliekanie, kfmenie, priprava
Specialnej stravy a Casto bola uvadzana aj starostlivost’ o pokoZzku. Rozsah aktivit v priebehu
dia zavisel aj od fyzického a kognitivneho stavu klienta a samozrejme od typu inkontinencie.
Niektori opatrovatelia pri popise dennej rutiny rozliSovali medzi typickym a atypickym dilom
a odlisnost’ medzi nimi bola charakterizovanad na zéklade frekvencie realizovanej oCisty.
Niektori opatrovatelia v snahe uSetrit’ si namahu pri ociste davaju klienta CastejSie na zachod.
Domace prace, ktoré su tiez sucastou dennej rutiny, vykonavali vSetky Zeny, ale neuvadzali
ich synovia, ¢o by sa dalo vysvetlit, Ze ich vykonavaju ich manzelky (vSetci synovia st zenati
a ziju v jednej domacnosti s manzelkami). Opatrovatelom pribuznych s demenciou pribudla
eSte povinnost’ strazit’ klienta.

Problémy: Opatrovatelia inkontinentnych pribuznych na Slovensku najcastejSie
uvadzali fyzické problémy, ktoré sa u nich prejavuja bolestami kibov, chrbtice, rak a pod. To
pravdepodobne suvisi s tym, ze vela klientov je obmedzenych v pohybe a opatrovatelia robia
ocistu v posteli, kde musia klienta dvihat’ a obracat’, o je ve'mi naméahavé. Taktiez vybavenie
domécnosti takymi pomodckami, ktoré ulahCuji manipuléciu s klientom pri ociste, nie je
dostato¢né, ¢o sa objavilo medzi polozkami, ktoré slovenski opatrovatelia uvadzali medzi
tymi, ktoré by im ulahc¢ili zivot opatrovatela.

ZriedkavejSie sa medzi problémami vyskytovali problémy s klientom a praktické
problémy. Problémy s klientom vznikali skor ztoho, Ze klient odmieta prijat’ realitu, ze
potrebuje pouzivat IC produkty. A praktické problémy vznikali v désledku pouzivania

nespravnych IC produktov (hlavne na zaciatku, ked” opatrovatelia nemali dostatok informacii
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a chybala im aj potrebna rutina a zru¢nosti). Niektori medzi problémy zarad’ovali psychicku
zataz, ktord spolu s fyzickou vedie k zhorSeniu zdravia opatrovatel'ov, popripade d’alSicho
¢lena rodiny.

Obmedzenia:  Opatrovanie  blizkych  inkontinentnych  pribuznych  prinasa
opatrovatelom urCité obmedzenia. Manzelky/lia, ktoré/i opatruji svojich partnerov, to
popisali ako obmedzenie v spolocenskych aktivitach, ktoré predtym realizovali spolocne
s partnermi mimo domu. Deti, ktoré sa staraji o svojich rodicov, vztahovali obmedzenie na
aktivity, ktoré zvykli robit’ s priate'mi, kolegami, ako rodina. Tieto obmedzenia nedavali do
suvislosti s inkontinenciou klienta, ale vyplynuli skor z ¢asového stresu. Inkontinenciu ako
dévod obmedzeni v tejto oblasti uviedla iba jedna opatrovatel’ka. Mladsia generacia (dcéry
a synovia) pocitovali obmedzenia v praci, a tie popisali ako brzdenie v kvalifikacnom raste ¢i
redukcii pracovnej doby. Napriek tomu, ze kvoli starostlivosti o inkontinentného pribuzného
redukovali pracovnu dobu, realizaciu svojich ambicii, neuvazovali o tom, Ze by sa vzdali
opatrovania pribuzného alebo prace. Ini pracuju d’alej a hl'adaju vhodné spdsoby rieSenia
existujucej situdcie, napr. jeden syn pracuje s manZelkou v striedavych zmendch, ¢im
zabezpec€uju trvalil pritomnost’ jedného ¢lena rodiny pri matke. Iba jedna dcéra priznala, Ze
uvazovala o tom, ze by sa vzdala opatrovania.

Pocity neformalnych opatrovatelov vo vSeobecnosti: Neformalni opatrovatelia

vnimaji svoju rolu opatrovatel'a rozne. Prevaha opatrovatelov opatrovanie inkontinentného
starSieho pribuzného akceptuje, a to aj za cenu fyzickej namahy, psychického zat'azenia, ktoré
zazivaju, a nachadzaji v iom pozitivne aspekty. Napriek tomu, Ze inkontinencia pribuzného a
starostlivost o neho spdsobuje opatrovatelom rozmanité dosledky na fyzické zdravie,
spdsobuje im to Casovy stres, nachadzaji na nej aj pozitivne prvky, ktoré ich motivuji v
starostlivosti. Niekomu sta¢i to, Ze ma blizku osobu pri sebe, d’alSiemu to, ze nie je sam,
inému staci vedomie, Ze poméha blizkej osobe, d’alsi to berie ako povinnost, ktora vyplyva
z kolobehu zivota a hovori, ze deti maji vratit’ rodicom to, ¢o dostali od nich. Jeden pripad
bol odmietavy a starostlivost’ bola prevzaté s tym, Ze nie je nikto iny.

Aj ked vo vSetkych pripadoch je jeden hlavny opatrovatel’, ukazalo sa, ze vo vécSine
pripadov je to rodinnd zélezitost. Vécsina rodin sa dokdzala adaptovat’ na novu situdciu a
d’al$i Clenovia rodiny pomdahaji opatrovatelovi prakticky alebo inou podporou. Jedna
opatrovatel’ka uviedla, ze zo zaciatku to bola prave jej dcéra, ktora ju povzbudzovala a
pomahala jej zvladnut’ novu ulohu. Boli aj iné situécie, ked’ opatrovatel’ka hovorila, Ze sa jej
dcéra cuduje, ze také nieco robi. Jeden opatrovatel’ charakterizoval nezmenent situdciu v tom,

ze vzt'ahy ostali rovnaké, ale styky s detmi boli zriedkavé aj predtym. V niektorych pripadoch
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sa vztahy v rodine zmenili, ale nie kvoli inkontinencii pribuzného, skor kvoli starostlivosti
o matku vo vSeobecnosti. Jedna opatrovatelka charakterizovala zmenu vztahov v rodine
v dosledku zvySenia nervozity v rodine (svokra, ktoru opatruje, byva v inom byte, aj ked’
v tom istom dome, ale okrem pravidelnej vymeny inkontinen¢nych produktov a o€isty niekto
z rodiny musi ist’ kontrolovat’ situdciu aj v inom case, a nie vzdy su ochotni).

Opatrovanie inkontinentného pribuzného si vo viacerych pripadoch vyziadalo zmeny
v byvani alebo byte. Niekde to riesili prestahovanim klienta do domu opatrovatel’a, alebo
opatrovatela do domu klienta. Niekde urobili zmeny v interiéri bytu, napr. prestahovali
klienta do izby, kde je mozné I'ahSie robit’ oCistu klienta, inde zase prerobili kupel'nu, toaletu,
odstranili veraje dveri ¢i prahy v byte.

Pocity neformalnych opatrovatelov tykajlice sa inkontinencie: Opatrovatelia

popisovali pocity, ktoré maju pri vykonavani starostlivosti o inkontinentného pribuzného
rozdielne. Vécsina z nich tuto charakteristiku kladla do takej neutralnej polohy a svoje pocity
zo starostlivosti kvoli inkontinencii pribuzného popisali ako nieco, Co je potrebné urobit
a netreba o tom rozmysl'at. U niektorych to spdsobuje rozpacitost, ale ta nie je spdsobena
inkontinenciu. U synov boli identifikované pocity, ktoré vyplynuli z vychovy, osvojenych
kultarnych hodnét, ktoré formovali postoj k dotykom na intimnych organoch pribuzného. Iba
v jednom pripade boli pocity identifikované ako neprijemné a zdévodnené boli tym, ze nejde
o matku opatrovatel’ky. Niektori opatrovatelia vnimali odli§nost’ starostlivost’ stvisiacu
s inkontinenciou od ostatnej cez faktor ¢asu a demonstrovali to na situacii, Ze ked’ pomo6zu
klientovi na toaletu, musia pockat’ do konca, nemézu ho surit’, alebo Ze ocistu je potrebné
urobit’ vtedy, ked’ je Cas. Jedna opatrovatel’ka povedala, Ze by nezniesla myslienku na to, ze
matka je v mokrom.

Problémy s adaptaciou na starostlivost’ o inkontinentného priznali viaceri opatrovatelia
na zaciatku starostlivosti. Tie vyplynuli z nedostatku informacii, absencie zru¢nosti na
praktické zvladnutie vymeny inkontinentnych produktov a o€isty. Niektori museli sami prist’
na to, aké produkty, akej velkosti a absorpcnej schopnosti pouZzivat, ako zrealizovat’ oc€istu
klienta. T1i, ktori mali pomoc od formélnych opatrovatel'ov, si spolupracu s nimi pochvalovali
a oznacovali to za vyznamny zdroj pomoci. Niektori sa s nimi stale radia pri rieSeni nejakého
problému, ktory sa objavi.

Pocity inkontinentnej opatrovanej osoby: Vnimanie inkontinencie samotnymi klientmi

mdze byt dolezitou podmienkou na plnenie opatrovatel'skej roly, mézu mu pracu ulahovat’
alebo i stazovat. U viacerych inkontinentnych oséb opatrovatelia nevedeli popisat, ako ich

klienti vnimaju svoj stav (hlavne ak ide o inkontinenciu v doésledku kognitivnych problémov).
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Ostatni tieto pocity popisovali ako depresiu, smutok, pla¢, stavy uzkosti, nepokoj a pod.
Niektori klienti na tlmenie svojho stavu pouzivaju lieky. Podla ziskanych informaécii, vi¢Sina
tych klientov, ktori nemajt kognitivne problémy, svoju situaciu akceptuje.

Najvicsia pomoc: Akékol'vek pomoc z akéhokol'vek zdroja je pre opatrovatel’a vitana.

Umoznuje mu vytvorit’ podmienky, aby si mohol asponi na chvil'u oddychnut’, néjst’ ¢as na
vyrieSenie svojich problémov a povinnosti (navstivit' lekara, vybavit Gradné povinnosti),
venovat’ sa nejakym zal'ubdm. NajcCastejSie opatrovatel'ovi poskytuju pomoc ¢lenovia blizSej
1 vzdialenejsej rodiny (deti, manzel, synovec, svatka, surodenci, ich partneri). Pomoc od inych
¢lenov rodiny povazuju za vel'mi doleziti ¢o si aj uvedomuju. Dvaja opatrovatelia dokonca
uvazovali o tom, ako sa vysporaduvaju s opatrovanim rodica taki, ktori nemaju ziadneho
strodenca alebo ziadne pribuzenstvo. Opatrovatelia starSich inkontinentnych pribuznych
hodnotili pozitivne rady apomoc, ktora dostali a/alebo dostavaji od formalnych
opatrovatel'ov. Boli to roézne rady ako sa starat’ o inkontinentného c¢loveka, ukazali im
praktické veci ako o robit, napr. ako vymenit’ inkontinentné produkty, ako realizovat’ oCistu
klienta v posteli apod. Na Slovensku sa velmi malo vyuzivaju sluzby platenych
opatrovatel'ov.

Z dostupnej literatury sa ukazalo, ze na eurépskom kontinente existuje pomerne malo
vyskumov, ktoré sa zameriavaju na problémy opatrovatel'ov inkontinentnych pribuznych
v domédcom prostredi. Tie, ktoré existuji, sa viac zameriavaju na formalnych opatrovatel'ov
inkontinentnych I'udi v zariadeniach inStitucionalneho charakteru. Na Slovensku sa vyskum
tohto zamerania podl'a nasich poznatkov robil prvy krat.

Poznatky, ktoré sme v tomto kvalitativnom vyskume zameranom na kvalitu Zivota
neformélnych opatrovatelov inkontinentnych pribuznych ziskali ukazuji hlavne na fyzicka
zataz opatrovatelov atento poznatok sa zhoduje so zisteniami z literatary. Pre niektorych
opatrovatel'ov tato starostlivost’ predstavuje hlavne psychicku zataz, a toto zistenie je tiez
v zhode s pouzivanou literatirou. Podobne ako v literature sa aj z naSich zisteni ukézalo, ze
praca neformalneho opatrovatela je ndrocnd, abez ohladu na narocnost 1izéataz, ktoré
dopadaju na opatrovatel'ov, opatrovatelia nie si otvoreni rieSeniu situdcie tym, ze by dali
svojho pribuzného do nejakého zariadenia, kde by sa o neho staral plateny persondl. Data
zozbierané na Slovensku v zhode s existujicou literatirou ukdazali, Ze neformalni
opatrovatelia starSich inkontinentnych pribuznych st ochotni vzdat’ sa spolocenského zivota,
a Ze pri¢inou nie je inkontinencia ako taka, ale ich zdravotny stav, popripade iné problémy.

Mladsi opatrovatelia — deti, ktoré opatruju svojich inkontinentnych rodicov a zaroven

pracuju, zazivaju dodatocnu zataz, ktord vyplyva z prekonavania a zlad’ovania tychto dvoch
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oblasti. Niektori opatrovatelia pocituju uplni zodpovednost’ za osobu, o ktorti sa staraju,

nielen za jej hygienu a ocistu.
6. Zavery

Véznejsie formy oslabenia moCového mechura postihuje okolo 15 % Zien a8 %
muzov vo veku nad 65 rokov. Niektori znich st stfasne postihnuti i fekdlnou
inkontinencniou. Ako sme v naSom vyskume zistili, v mnohych pripadoch st inkontinenciou
postihnuté osoby, ktoré trpia vdznymi chorobami, fyzickym oslabenim i kognitivhymi
problémami.

Nase zistenia ukazuju, ze opatrovanie starSich inkontinentnych os6b ma vazne dopady
na clenov rodiny, ktori sa o svojich pribuznych staraju. Tieto dopady su cite'né v oblasti
fyzického 1 mentalneho zdravia. Ziskané poznatky sa v tomto bode zhoduju s poznatkami
z dostupne;j literatary.

Nase zistenia tiez ukazuju, ze neformalni opatrovatelia, ktori sa staraji o pribuznych
s kognitivnymi problémami (hlavne s demenciou a inymi podobnymi), potrebuju sustavne
dohliadat’ nad kazdym krokom opatrované¢ho pribuzného.

Zistili sme, Ze najCastejSim dovodom pre prevzatie starostlivosti o starSieho
inkontinentného pribuzného doma je laska, povinnost’ a neochota umiestnit’ ho v nejakom
osetrovatel'skom zariadeni. Aj napriek naméahavosti vykonavanej prace, ktora vykonavaja pre
svojich pribuznych, dokédzu néjst’ na tejto ¢innosti pozitivne stranky opatrovania, ktoré ich
motivuju a povzbudzuji v d’alSom vykonavani tejto prace.

Nase zistenia tiez ukazuji, ze vicSina neformalnych opatrovatelov starSich
inkontinentnych pribuznych berie tieto aktivity ako sucast’ zivota a nepovazuju to za Spinavu
pracu. Inkontinenciu nepovazuji za problém, ktory by ich viedol k tomu, aby svojho
pribuzného umiestnili v oSetrovatel'skom zariadeni.

Problémy s vykondvanim opatrovatel'skych aktivit respondenti uvadzali hlavne na
zaCiatku, ked’ zacali tuto Cinnost’ vykonavat. Nemali ziadne zrucnosti, poznatky, nemali
vhodné informécie o absorpcnych pomdckach, nevedeli kde sa obratit’ o pomoc.

Rodinni opatrovatelia si1 veI'mi hodnotnym zdrojom opatrovania vo vSeobecnosti, o
je nepopieratelna pravda. Ale aj oni, ktori opatruji inych, ¢asto potrebuji pomoc pri vykone

roznorodych aktivit spojenych s opatrovanim inkontinentnych pribuznych.
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7. Priebeh rozhovorov

Rozhovory, ktoré sme na Slovensku uskutocnili, prebiehali v uvolnenej a priatel’'skej
atmosfére. Na prevaznu vacSinu kladenych otdzok respondenti odpovedali otvorene
a uprimne. VicSina znich popisovala aktivity, ktoré vykonavaju pri tejto starostlivosti,
podrobne a Gprimne. Privitali, ze niekto prejavil zdujem o ich zivot ako opatrovatel’'ov starSich
inkontinentnych pribuznych. Niektori boli dokonca zaskofeni zaujmom vyskumnikov o ich
kazdodenny zivo a ich aktivity, ako i d’alSie okolnosti ako pocity, ktoré zazivaju a prezivaju
pri opatrovani svojich pribuznych.

Medzi respondentmi boli aj taki, ktori boli trochu v pomykove, ked mali popisat’
niektoré aktivity, hlavne ak mali hovorit' o inkontinencii a aktivitach spojenych s ocCistou
svojich pribuznych. Toto bolo viditeI'né u synov, ktori opatruji svoje matky. Vtedy pouzivali
neosobny ton vyjadrovania vo forme ,,to sa urobi®, ,.to sa pripravi“ a pod. Ale aj otvorene
priznali, Ze nie je to bezné v Zivote a priznali, Ze je to iné, ako ked’ to robi dcéra. Skor tu bolo
citit’ kultirno-vychovny problém, ako starostlivost’ o inkontinentného pribuzného.

Jedna opatrovatel’ka mala moralny problém pri popisovani dennej rutiny pri
opatrovani pribuzného a pouzivala namiesto pojmu ocista pojem hygiena, nakol’ko ten prvy
jej robil problém. Negativne postoje k opatrovaniu inkontinentného pribuzného boli
prezentované iba v jednom pripade a v tomto opatrovatel’ka pouzivala na rozdiel od inych

velmi &asto slovo ,,NEPRIJMNE®, a patri¢ne to aj dikciou podgiarkovala.
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