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Kľúčové zistenia: 

• Rodinní, neformálni opatrovatelia sú nezastupiteľnou zložkou pri poskytovaní 

starostlivosti a pomoci svojím starším príbuzným. V prípade potreby najčastejšie túto rolu 

preberajú manželia, manželky, partneri/-ky a deti, poprípade partneri/-ky ich detí.  

• Cieľom výskumu bolo poznanie kvality života a záťaže rodinných opatrovateľov 

(partnerov a detí), ktorí sa starajú o starších partnerov a/alebo rodičov vo veku 65 a viac 

rokov, ktorí sú inkontinentní, majú problémy s pohybom alebo problémy kognitívneho 

charakteru. 

• Výskumnú vzorku tvorilo 17 osôb, z ktorých bolo 8 manželov/-liek (6 žien a 2 muži) a 9 

detí (3 synovia, 5 dcér a 1 nevesta), ktorí sa starali o 17 starších príbuzných, z ktorých 

bolo 11 žien  a 6 mužov (8 manželov/-liek, 8 rodičov a 1 svokra).  

• Z medicínskeho hľadiska dominovali 4 základné zdravotné problémy, ktorých dôsledkom 

bola inkontinencia a potreba prevzatia starostlivosti o staršieho príbuzného: mozgová 

príhoda (6), postupné narastanie problémov (6), zlomenina bedrového  kĺbu (3) 

a demencia (2). 

• Medzi faktormi, ktoré viedli k prijatiu rozhodnutia o opatrovaní staršieho príbuzného, 

dominovali tri: manželská láska, povinnosť vrátiť rodičovi, čo dal dieťaťu, a neochota dať 

príbuzného do sociálneho zariadenia. 

• Rodinní opatrovatelia starších príbuzných majú viaceré problémy, ktoré musia riešiť. 

Väčšina opatrovateľov ich priznala hlavne na začiatku, kedy im chýbala rutina, prax 

a informácie. Postupne sa učili zvládať rôzne problémy, postupne získavali potrebnú 

rutinu, učili sa rozoznávať a používať vhodné pomôcky.  

• Niektorým opatrovateľom so získaním praktických zručností pomáhali profesionálni 

opatrovatelia, niektorí ich získavali od skúsených opatrovateľov z blízkeho okolia, 

niektorí ich získavali sami, lebo inú možnosť nemali.  

• Každodenná rutina opatrovateľov je súhrnom výkonu rôznych aktivít (s väčšou alebo 

menšou frekvenciou) a viacerí opatrovatelia rozlišovali typický a atypický deň 

v opatrovaní. Tie sa líšili podľa potreby vybočenia z dennej rutiny, vyžiadali si 

prispôsobenie starostlivosti  konkrétnej situácii.  

• Najfrekventovanejšie aktivity, ktoré opatrovatelia uvádzali, sú aktivity spojené s očistou 

klienta a jeho prostredia. 

• Prevzatie starostlivosti o inkontinentného staršieho príbuzného má rôzne dopady na 

opatrovateľa. Najčastejšie uvádzanými dôsledkami boli zdravotné problémy 



identifikované ako problémy s chrbticou, kĺbmi a pod., čo je dôsledkom ťažkého 

fyzického dvíhania klienta. U niektorých opatrovateľov sa objavili psychické problémy, 

návrat zdravotných problémov z minulosti a pod.  

• Rozhodnutie o opatrovaní staršieho príbuzného spôsobilo v niektorých prípadoch zmeny 

vo vzťahoch v rodine, ale ako viacerí zdôraznili, nie kvôli samotnej inkontinencii. 

V niektorých rodinách sa vzťahy zhoršili, ale vo väčšine prípadov sa dokonca 

upevnili, hlavní opatrovatelia majú v rodine pri viacerých každodenných aktivitách 

pomocníkov. 

• Opatrovanie staršieho inkontinentného príbuzného je veľkou záťažou pre opatrovateľov, 

ale aj iných členov rodiny. Napriek veľkej záťaži, ktorú opatrovatelia v dôsledku 

opatrovania pociťujú, nerozmýšľajú o tom, že by sa vzdali opatrovania a chcú 

v opatrovaní pokračovať dovtedy, kým  budú vládať. 

• Na uľahčenie svojej opatrovateľskej úlohy hlavní opatrovatelia prijímajú rôzne stratégie. 

Ale i napriek tomu by prijali aj inú pomoc, ako je pomoc od formálnych opatrovateľov 

a ďalších členov rodiny. Túto spájajú hlavne s dostupnosťou niektorých technických 

pomôcok (ako napr. výťah do vane), ktoré im uľahčia hygienu klienta, ušetria námahu 

opatrovateľa, prestavbu bývania, biolampu a pod. 
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Úvod 

Štatistické údaje o obyvateľstve na Slovensku ukazujú, že populácia starne, čo sa 

prejavuje zvyšovaním počtu a podielu starších osôb v populácii a predlžovaním veku dožitia. 

Štatistiky o zdravotnom stave obyvateľstva zase ukazujú, že u ľudí vo vyššom veku sa 

objavujú niektoré zdravotné problémy, ktoré sa u mladšej populácie vyskytujú podstatne 

zriedkavejšie. S vyšším vekom sa spája vyšší výskyt takých chorôb, ako je Alzheimerová 

choroba alebo, parkinsonova, sú častejšie problémy spojené s pohybom, kognitívne problémy 

či inkontinencia. Podľa epidemiologického výskumu o dostupnosti zdravotnej starostlivosti 

u pacientov, ktorí trpia inkontinenciou1, trpelo silnejšími formami oslabenia močového 

mechúra 15 % žien a 8 % mužov vo veku nad 65 rokov. (Mudr. I. Švihra in Inkontinencia, 

2010). Ľudia, u ktorých sa vyskytujú vážnejšie zdravotné poruchy, u ktorých dochádza 

k častejšiemu úniku moču a/alebo stolice, potrebujú značný rozsah pomoci pri väčšine 

dôležitých životných úkonov. Rolu opatrovateľov závislých starších osôb najčastejšie 

preberajú ich manželia/ky a deti. V dôsledku prijatia takého rozhodnutia sa často mení ich 

každodenný život. V niektorých prípadoch sa potreba starostlivosti o staršieho manžela/ku 

alebo rodiča rozvíja pomaly, v iných prípadoch sa táto potreba  objaví náhle. Problematické 

sú hlavne tie prípady, v ktorých člen rodiny, ktorý preberá rolu opatrovateľa, musí meniť svoj 

každodenný život tak povediac zo dňa na deň. Títo opatrovatelia preberajú svoju novú rolu 

často bez akýchkoľvek informácií o tom, čo ich ako opatrovateľa inkontinentného staršieho 

človeka čaká. Aj keď ich k takémuto rozhodnutiu vedie najčastejšie láska a dávno daný sľub 

povinnosti pomáhať si alebo potreba oplácania toho, čo dostávame od rodičov v detstve, 

stresom sa vyhnúť úplne nedokážu. V dôsledku svojho rozhodnutia musia niekedy redukovať 

alebo úplne eliminovať aktivity, ktoré boli dovtedy neodmysliteľnou súčasťou ich života. 

Niekedy musia meniť bydlisko i prácu, aby zvládli nové povinnosti. Často sú postavení  pred 

úlohu zháňania potrebných informácií, služieb a pod., len aby dobre ako opatrovatelia blízkej 

osoby fungovali.  Rodinní opatrovatelia starších závislých inkontinentných príbuzných sa tak 

dostávajú pod obrovský tlak, ktorého dôsledky môžu pocítiť v rôznych oblastiach svojho 

života. Môže sa to prejaviť na zhoršenom zdravotnom stave, zmene pracovných plánov, 

vyvolávať sociálnu izoláciu, problémy v rodine opatrovateľa. Reflexia novej životnej situácie 
                                                 
1 Spomínaný výskum sa robil prostredníctvom anonymných dotazníkov, ktoré vyplnili pacienti trpiaci 
inkontinenciou. Výskum sa realizoval v priebehu  marca až júna v roku 2009 v 41 ambulanciách  všeobecných 
lekárov.  Počas tejto doby sa zozbierali informácie od 567  pacientov, z ktorých bolo 74 % žien a 26 % mužov. 
(Zdravotnícke noviny, 27.5.2010, no. 21, p.2 mil).
 



a povinnosti opatrovateľa závisia do veľkej miery od podmienok, ktoré ich k rozhodnutiu 

viedli, aký majú postoj k opatrovaniu blízkeho človeka, od dostupnosti pomoci od ďalších 

členov rodiny, platených služieb  a pod.  

Rozsah pomoci, ktorú poskytujú rodiny svojím starším príbuzným, je obrovský.  

Odhady výskumu hovoria, že až 80 % pomoci starším osobám prichádza od neformálnych 

opatrovateľov, medzi ktorými tvoria najväčšiu časť najbližší príbuzní (Jacobzone, 2000). Na 

obrovský rozsah pomoci starším príbuzným ukazujú aj zistenia slovenského výskumu, ktorý 

sa zameral na výskum potrieb  a poskytovania služieb  pre rodiny zabezpečujúce  starostlivosť 

o závislých členov (Bodnárová, Filafelfiová, Gerbery, 2005). Pomoc starším príbuzným 

najčastejšie poskytujú ich manželia/ky, a hlavne deti. Kým pri opatrovaní partnera/ky u ľudí, 

ktorí sú manželmi, sú len malé rozdiely z aspektu pohlavia vo vzťahu opatrovateľ/ka – 

opatrovaný/á, v prípadoch, kde sú opatrovateľmi deti, z genderového hľadiska sú dcéry až dva 

krát častejšie opatrovateľkami starých rodičov ako synovia (Bodnárová, Filafelfiová, Gerbery, 

2005). Mnohí opatrovatelia/ky, ktorí opatrujú svojich rodičov, majú sami rodiny, deti, ktorým  

potrebujú venovať čas a pozornosť. Vedomie povinnosti, zodpovednosti vyvoláva na nich 

často silné tlaky, spôsobuje stresové stavy, ktoré môžu negatívne vplývať na rôzne oblasti ich 

života. U niektorých sa tieto dopady môžu  prejaviť v zhoršenom fyzickom alebo mentálnom 

zdraví, v práci či pracovnej kariére, môžu viesť k redukcii spoločenského života či vyvolať 

zmeny vo vzťahoch v rodine. Starostlivosť o starších príbuzných je vo všeobecnosti veľmi 

stresová (Cassels and Watt, 2003; Chambers et al., 2001) a má veľa negatívnych dopadov na 

život opatrovateľov, tak na fyzické ako i psychické zdravie, na celkovú kvalitu života 

(Chambers et al., 2001). Niekedy sa rodinní opatrovatelia vzdávajú tejto roly opatrovateľa 

a príčinou je často nedostatok podpory od ostatných členov rodiny, ale i nedostatok 

podporných služieb v komunite (Nolan, 2001). Ako sa ukázalo z literatúry, v rodinách je vždy 

jeden hlavný opatrovateľ, ale často dostáva pomoc od iných príbuzných alebo od formálnych 

opatrovateľov, a to im pomáha do veľkej miery prekonávať záťaž z opatrovania. V niektorých 

prípadoch starostlivosť o starších príbuzných zlepšuje vzťahy v rodine, ale aj naopak – 

v niektorých prípadoch tieto vzťahy zhoršuje (Cassels and Watt, 2003). Nedostatok pomoci, 

či už od ďalších členov rodiny alebo formálnych opatrovateľov, zvyšuje stres u opatrovateľa 

(National Continence, 2002), nespavosť, sociálnu izoláciu, emocionálny stres (Cassels and 

Watt, 2003). Napriek tomu, že takáto starostlivosť má veľa negatívnych dopadov na život 

opatrovateľa, má pre opatrovateľa aj benefity. 

Z literatúry sa ukazuje, že sa narástol počet výskumov, ktoré sa orientujú na skúmanie 

života a potrieb rodinných opatrovateľov príbuzných s rôznymi potrebami – v dôsledku  
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výskytu Alzheimerovej choroby, trpiacich rakovinou či inými chorobami, ktoré sa vo 

vysokom veku vyskytujú častejšie (Cisek, Wilczek-Ružyczka, Gniadek, Zdanowska, 2005; 

Haley, 2003). Poznatky ukazujú, že je pomerne málo výskumov, ktoré venovali pozornosť 

skupine rodinných opatrovateľov, ktorí sa starajú o starších, závislých inkontinetných 

príbuzných. Existujúce poznatky ukazujú, že opatrovatelia tejto skupiny starších príbuzných 

pociťujú dôsledky na svojom zdraví, ktoré sa prejavujú najmä na fyzickom zdraví, ale 

i mentálnom, a redukcii spoločenských kontaktov. Svoju prácu považujú za ťažkú a fyzicky 

namáhavú. Mladší opatrovatelia sa zase častejšie ocitajú v situácií, keď musia prehodnotiť 

a meniť pracovné plány, spoločenské kontakty či vzťahy v rodine. Dopady opatrovania 

starších, závislých osôb s inkontinenciou boli predmetom výskumu na dátach ktorého je 

založený  tento príspevok (van der Veen et al, 2011). 

Výskyt inkontinencie  je najčastejšie dôsledkom inej vážnej choroby. Ľudia, u ktorých 

sa vyskytujú vážnejšie poruchy, u ktorých dochádza k častejšiemu úniku moču a/alebo stolice, 

potrebujú značný rozsah pomoci pri väčšine dôležitých životných úkonov. Z dôvodu, že téma 

inkontinencie je v našej spoločnosti stále tabu, ľudia o nej neradi hovoria a vyhýbajú sa 

návšteve lekára. Vyhľadávanie odbornej pomoci a informovanosť verejnosti je na nízkej 

úrovni, mnohí pociťujú hanbu a taja svoj problém (Pacient v domácom ošetrení. Príručka). 

Podobne aj tí, ktorí sa o príbuzných s inkontinenciou starajú, nehovoria veľa o probléme 

a svojich skúsenostiach s opatrovaním takto postihnutých príbuzných. Dôsledkom je 

poznatok, že máme málo informácií o živote týchto opatrovateľov, veľmi málo vieme o ich 

problémoch, potrebách a o vhodnej pomoci pre nich samotných. Získanie relevantných 

poznatkov o danej problematike bol cieľom medzinárodného výskumu, ktorý sa zameral na 

poznanie kvality života rodinných opatrovateľov starších príbuzných, ktorí sú postihnutí 

inkontinenciou.  

1. Informácia o výskume  

Medzinárodný výskum „Kvalita života opatrovateľov závislých, inkontinenciou 

postihnutých osôb v Európe“ sa realizoval v 4 krajinách Európy, a to v Holandsku, Taliansku, 

Švédsku a na Slovensku. Každá zo zúčastnených krajín reprezentuje jednu geografickú oblasť 

Európy (Taliansko zastupuje južnú Európu, Holandsko reprezentuje západnú Európu, 

Švédsko reprezentuje Škandináviu a Slovensko je zástupcom východnej Európy). Výskum  
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financoval SCA Hygiene Products2 a organizácia EUROCARERS3 bola poverená jeho 

organizáciou. Vlastné výskumné aktivity zrealizovali 4 výskumné inštitúcie vo vyššie 

uvedených krajinách a jednou z nich bol  Inštitút pre výskum práce a rodiny v Bratislave, 

ktorý zbieral poznatky o situácii na Slovensku. Vo všetkých 4 krajinách bola použitá rovnaká 

metodika výskumu, ako aj výskumné nástroje.  

 Konkrétne sa tento výskum zameral na poznanie života manželov/liek a detí, ktoré sa 

starajú o svojich manželov a rodičov, vo veku minimálne 65 rokov, sú postihnutí 

inkontinenciou (únikom moču a/alebo stolice), súčasne majú fyzické a/alebo kognitívne 

problémy a žijú v domácom prostredí. 

Základné otázky, na ktoré  výskum hľadal odpovede, boli nasledovné: 

1. Aké sú špecifiká starostlivosti vykonávanej pri inkontinencii v porovnaní s inými 

druhmi aktivít, ktoré vykonávajú neformálni opatrovatelia? 

2. Aké špecifické problémy a pomoc z toho vyplývajú pre toho, kto takúto  starostlivosť  

staršiemu človeku  s rôznymi charakteristikami poskytuje? 

3. Ako je možné  čo najlepšie uspokojiť  potreby týchto opatrovateľov?  

 1.1. Metodológia výskumu a výber výskumnej vzorky  

Výskum sa realizoval ako kvalitatívny výskum. Potrebné informácie sme zbierali  

formou rozhovorov, ktoré uskutočnili skúsení výskumníci podľa dotazníka, ktorý bol 

„sprievodcom výskumnými problémami“ (topic guide), ktorý obsahoval základné tematické 

okruhy rozhovoru a taktiež kategorizované otázky. Otázky boli pripravené na základe štúdia 

literatúry z danej oblasti a vzájomných konzultácií odborníkov zo zúčastnených krajín. 

Dotazník obsahoval 43 otázok, vrátane skríningových. Skríningové otázky sa použili kvôli 

identifikácii potenciálnych opatrovateľov a ich charakteristík pri formovaní výskumnej 

vzorky. V otázkach, ktoré zbierali informácie o vlastnom výskumnom probléme, sme sa 

zamerali sa na získanie poznatkov o histórii opatrovania, faktoroch, ktoré viedli k prijatiu 

rozhodnutia stať sa hlavným opatrovateľom, o dennej rutine konkrétnych opatrovateľov, akú 

pomoc poskytuje, s akou frekvenciou, ďalej to boli otázky o dôsledkoch, pocitoch 

                                                 
2 SCA (Svenska Cellulosa Aktiebolaget SCA (publ) je jednou z najväčších svetových spoločností, ktorých 
produkcia je určená na výrobu rôznych produktov.  Medzi nimi sú najvýznamnejšie produkty na hygienické 
účely,  baliaca  technika. Jedným z primárnych výrobných segmentov sú absorpčné pomôcky  pre ľudí, ktorí sú 
postihnutí inkontinenciou tak pre deti ako i dospelých.  
3 EUROCARERS je európska asociácia, ktorá združuje a pomáha opatrovateľom členov rodiny. Pôsobí na 
úrovni národnej i úrovni EÚ.  Svojimi aktivitami podporuje  opatrovateľské organizácie, vystupuje ako spoločný 
hlas na európskej úrovni,  svojimi aktivitami sa usiluje ovplyvňovať  národné politiky, ale i politiky na úrovni 
EÚ. Medzi jej prioritné úlohy patrí tiež  zvyšovanie povedomia opatrovateľov v spoločnosti, aj formou 
diseminácie  svojich poznatkov a rozvojom informačnej agendy.  
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a skúsenostiach opatrovateľa, prijatých stratégiách na zvládnutie opatrovateľskej roly, 

dopadoch na rodinu, pracovnú kariéru, odlišnosti starostlivosti, ktorú vyžaduje samotná 

inkontinencia od iných aktivít, ktoré sú pri opatrovaní príbuzného potrebné, históriu 

vykonávanej starostlivosti. Vlastné rozhovory s vybranými osobami sa uskutočnili 

v domácnostiach opatrovaných osôb. Opatrovatelia svoje pocity popisovali voľne, tak ako 

sami seba videli v tejto úlohe. Z dôvodu, aby zozbierané dáta boli vhodné na medzinárodné 

porovnanie výsledkov z výskumu, niektoré otázky boli striktne naformulované a opatrovateľ 

mal vybrať ten variant, ktorý sa najviac približuje jeho konkrétnej situácii. 

Realizácii výskumu predchádzalo získanie súhlasu  od Etickej komisie. Na Slovensku 

sme požiadali o súhlas dva samosprávne kraje a súhlas k výskumu bol udelený v septembri  

2010. Po získaní súhlasu od Etických komisii sa uskutočnil zber empirického materiálu. 

Najviac rozhovorov bolo uskutočnených v októbri a novembri, v decembri bol zber dát 

dokončený. Vlastnému výskumu predchádzal pilotný výskum, v ktorom sa overovala 

zrozumiteľnosť otázok a doba trvania výskumu. V tomto kroku všetky krajiny preložili celého 

„sprievodcu výskumom“ do národných jazykov, v pilotnom výskume overili jeho 

zrozumiteľnosť a ochotu odpovedať na kladené otázky, poprípade, ktoré otázky ich 

znepokojujú. Po tomto kroku všetky krajiny uviedli problémy, s ktorými sa stretli, uviedli 

otázky, ktoré neboli únosné v tomto výskume, a dotazníky z národných jazykov preložil iný 

prekladateľ do anglického jazyka. Týmto krokom sa zabezpečili rovnaké podmienky 

s ohľadom na použitý nástroj, jeho zrozumiteľnosť vo všetkých zúčastnených krajinách, aj 

cez opätovný preklad do angličtiny. Po pilotnom odskúšaní fungovania pripraveného nástroja 

na zber potrebných dát, vzájomnej informovanosti výskumných tímov o problémoch z terénu, 

nasledovala úprava a zjednotenie dotazníkov a ich konečná úprava pre použitie vo vlastnom 

výskume.  

 Regrutácia výskumnej vzorky sa riadila spoločnými pravidlami vo všetkých krajinách. 

Každý z oslovených potenciálnych respondentov najprv zodpovedal na identifikačné otázky, 

ktorými sa overovala vhodnosť opatrovateľa na zahrnutie do výskumnej vzorky (teda či je  

opatrovateľom takej osoby, ako stanovujú podmienky výskumu, podľa pohlavia, veku, 

príbuzenského vzťahu). Ak spĺňala daná osoba stanovené podmienky, požiadali sme ju 

o rozhovor. Svoj súhlas však bolo potrebné potvrdiť písomným vyhlásením, ako aj udelením 

písomného súhlasu s nahrávaním budúceho rozhovoru. Po získaní súhlasu s účasťou 

i stanovenými podmienkami si anketár dohodol termín rozhovoru, ktorý sa uskutočnil 

v domácnosti opatrovateľa. (Ak opatrovateľ nesúhlasil s týmto miestom, mohol si vybrať iné 

miesto – to už záležalo iba na ňom).  
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 Vo výskumnom tíme boli vyčlenené dve osoby, ktoré sa zamerali na nájdenie 

potrebného počtu a zloženia opatrovateľov pre potreby výskumu podľa stanovených kritérií. 

Vhodných opatrovateľov, ktorí by spĺňali stanovené kritériá, sme hľadali v širšom urbánnom 

prostredí  Trnavského a Nitrianskeho kraja.  

Výskumnú vzorku na Slovensku tvorilo 17 rodinných opatrovateľov. Dĺžka 

realizovaných rozhovorov sa pohybovala  od 1,5 do 2 hodín.  

Na regrutáciu opatrovateľov sme použili viacero spôsobov. Najväčší počet 

respondentov sme získali prostredníctvom informácií získaných z miestnych samosprávnych 

úradov (municipality – 6) a postupným nabaľovaním (snowball – 6). Ďalšiu časť 

respondentov sme získali prostredníctvom organizácie zdravotných a sociálnych 

profesionálnych opatrovateľov (3) a ostatní sa zapojili do výskumu tak, že nám zavolali 

a sami prejavili záujem o účasť vo výskume (2). Respondentom, ktorí sa v tomto výskume 

zúčastnili, sme podľa požiadavky zaplatili náhradnú starostlivosť na dobu rozhovoru.  

Po realizácií rozhovorov boli všetky rozhovory doslovne prepísané, aby mali vhodnú 

formu na spracovanie dát. Nahrávanie rozhovorov a ich následný prepis zabezpečovali  

vhodné podmienky na spracovanie dát a v našom prípade umožnili opakovaný návrat 

k doslovnému zneniu odpovede respondenta na kladené otázky.  

Ako sme už vyššie spomínali, participantmi vo výskume boli rodinní, neformálni 

opatrovatelia (manželia/ky a deti) vo veku nad 18 rokov, ktorí/é sú hlavnými opatrovateľmi 

inkontinentných manželských partnerov alebo rodičov s kognitívnymi problémami alebo 

problémami s pohybom, vo veku nad 65 rokov, žijú v urbánnom prostredí a o ktorých sa 

starajú doma.  

 

Definície, ktoré boli použité pri výbere výskumnej vzorky 

Močová a fekálna inkontinencia: Podľa definície, ktorú prijala v roku 2002 ICS (Internal 

Continence Society), močová a fekálna inkontinencia je charakterizovaná mimovoľným 

únikom moču a/alebo stolice. Pre účely tejto štúdie, ktorá sa zameriava na „ťažkú“ situáciu 

pri poskytovaní starostlivosti, frekvenciu únikov moču/stolice, ktoré boli jednou 

z požiadaviek pri tvorbe výskumnej vzorky, sme požadovali, aby boli do výskumnej vzorky 

zahrnuté také prípady, kde k takýmto nedobrovoľným únikom dochádza aspoň jeden krát za 

deň a kde starší človek potrebuje pri intímnej hygiene podstatnú pomoc (napr. pri očiste, 

výmene plienok, pri toalete). Do výskumnej vzorky nemohli byť zaradené staršie osoby, 

ktoré používajú katéter alebo s kolostomiou. 
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Rodinný opatrovateľ: Do výskumnej vzorky boli zahrnutí iba takí opatrovatelia, ktorí 

pravidelne pomáhajú staršiemu príbuznému pri intímnej hygiene v dôsledku inkontinencie  

priamo pri plnení týchto úloh, ktorí pomáhajú denne alebo veľmi často v priebehu týždňa.  

Kognitívna slabosť: Bola meraná na základe stanovenia diagnózy odborným lekárom, ktorý 

ju označil ako demenciu alebo inú chorobu ovplyvňujúcu schopnosti myslenia alebo na 

základe používania liekov na demenciu a podobné choroby.  

Fyzická slabosť: Bola meraná zisťovaním situácie, či opatrovaná osoba je schopná 

pohybovať sa sama, alebo inými slovami, či potrebuje pomoc pri pohybe alebo či používa 

nejaké pomôcky, ktoré jej pomáhajú pri pohybe. 

 

 Na spracovanie dát sme použili štatistický program SPSS (na spracovanie 

kvantitatívnych dát) a program MAXQ-DA10 (na spracovanie kvalitatívnych dát). V ďalšej 

časti výskumnej správy predstavíme poznatky, ktoré boli v procese výskumu získané na 

Slovensku. Uvedomujeme si, že ich platnosť je obmedzená, že sú to poznatky, ktoré boli 

získané na malej vzorke a chýba mu reprezentatívnosť. Napriek tomu sa domnievame, že 

poznatková báza, ktorú sme v procese výskumu získali, nás oprávňuje hovoriť o problémoch, 

s ktorými sa rodinní opatrovatelia starších, inkontinentných príbuzných stretávajú a tiež to, že 

je to prvý výskum takéhoto zamerania. Oprávňuje nás k tomu úprimnosť respondentov, ktorí 

sa zúčastnili v tomto výskume, ako aj ich akceptovanie a ohodnotenie záujmu výskumníkov 

o ich problémy. A na tomto mieste im vyslovujeme hlboké poďakovanie.  

1.2. Charakteristika súboru opatrovateľov 

Výskumnú vzorku v Slovenskej republike tvorilo 17 neformálnych opatrovateľov; 

z nich bolo 12 žien a 5 mužov. Podľa príbuzenského vzťahu k opatrovanej osobe bolo 8 

manželov/iek (2 muži a 6 žien) a 9 detí (3 synovia, 5 dcér a 1 nevesta).  

 Podľa rodinného stavu neformálnych opatrovateľov  k opatrovanej osobe bolo: z 12 

žien 9 vydatých, 1 slobodná a 2 rozvedené. Z piatich mužov opatrovateľov bolo všetkých 5 

ženatých.  

Bývanie opatrovateľov: 14 opatrovateľov býva v spoločnej domácnosti s klientom. 

V jednom prípade sa matka prisťahovala k synovej rodine a v jednom prípade sa dcéra 

prisťahovala k matke, o ktorú sa stará. V dvoch prípadoch opatrovateľky denne prichádzajú 

do domácnosti klientok a v jednom prípade opatrovateľkina rodina býva v dvojrodinnom 
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dome s klientkou, ale ich obydlia sú  samostatnými bytovými jednotkami so samostatnými 

vchodmi. 

Podľa zamestnaneckého statusu bolo medzi neformálnymi opatrovateľmi najviac osôb, 

ktoré poberajú dôchodok (8). Ďalej tu boli 2 SZČO, jeden zamestnaný na plný a jeden na 

skrátený pracovný úväzok. Jedna osoba je nezamestnaná a 4 uviedli variant „iné“, ktorý 

obsahoval také položky ako: prácu na dohodu  (1), pozastavená živnosť (1) a opatrovateľský 

príspevok (2). 

Zamestnanecký status neformálnych opatrovateľov podľa pohlavia: Zo žien 

opatrovateliek bola 1 zamestnaná na plný pracovný úväzok, 1 na skrátený pracovný úväzok, 

jedna je SZČO, 4 sú dôchodkyne, 1 je nezamestnaná a 4 uviedli niečo „iné“, z nich 1 žena má 

pozastavené podnikanie, 1 pracuje na dohodu a 2 sú poberateľkami opatrovateľského 

príspevku. Z 5 mužov, ktorí niekoho opatrujú, bol podľa zamestnaneckého statusu 1 SZČO a 

4 v dôchodku.  

Pracovné aktivity a zamestnanie sú príznačné hlavne pre opatrovateľov v nižšom veku. 

Mladší opatrovatelia sú ekonomicky aktívni,  poprípade poberajú opatrovateľský príspevok. 

Z 8 dôchodcov je 6 vo veku nad 65 rokov a 2 sú vo veku 55-64 rokov.  

Vzdelanie neformálnych opatrovateľov: osoby, ktoré opatrujú svojich príbuzných, 

dosiahli rôzne stupne vzdelania. Najväčší počet dosiahol stredoškolské vzdelanie bez maturity 

(6), druhou najpočetnejšou skupinou sú osoby so stredoškolským vzdelaním s maturitou (5), 4 

sú vysokoškolsky vzdelaní a 2 osoby dosiahli základné vzdelanie.  

Ženy – opatrovateľky  podľa vzdelania: 2 mali základné vzdelanie, 4 nižšie stredné 

bez maturity, 4 stredné vzdelanie s maturitou a 2 mali vysokoškolské vzdelanie. Z mužov 

opatrovateľov 2 dosiahli stredné vzdelanie bez maturity, 1 stredné vzdelanie s maturitou a 2 

vysokoškolské vzdelanie.  

Neformálni opatrovatelia podľa veku: Vek neformálnych opatrovateľov sa pohyboval  

v rozmedzí od 37 do 70 rokov. V skutočnosti bolo najviac opatrovateľov vo veku 70 rokov 

(3). Dvaja mali 67 rokov a v ostatných vekových kategóriách boli po jednom.  Priemerný vek 

opatrovateľov dosiahol 59,06 roka. Štandardná odchýlka je 10,121. Mediánova hodnota 

výskumnej vzorky bola 60 rokov.  

1.3. Charakteristika súboru opatrovaných osôb 

Charakteristiky súboru opatrovateľov pre potreby tohto výskumu boli určené  

vybranými charakteristikami príbuzných, o ktorých sa opatrovatelia starajú. Neformálni 
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opatrovatelia sa starali o 17 inkontinentných príbuzných, z ktorých bolo 8 manželov/liek a 8 

rodičov a  1 svokra. Podľa pohlavia  zo 17 opatrovaných osôb  bolo  11 žien a 6 mužov.  

Vek klientov sa pohyboval od 65 do 91 rokov. Najväčší počet klientov je vo veku 65-

75 rokov (8), druhou skupinou sú osoby vo veku nad 85 rokov (6) a najmenej je vo veku 

medzi 75 – 84 rokov (3).  

Podľa rodinného vzťahu manželia/ky sa najčastejšie starali o inkontinentných 

manželov/manželky vo veku medzi 65-74 rokov (7), deti sa zase starali o rodičov vo vysokom 

veku  - až 6 z nich opatrovalo rodiča vo veku nad 85 rokov (6).  

Väčšina klientov postihnutých inkontinenciou potrebuje pomoc pri chôdzi (13) a/alebo 

majú  kognitívne problémy (10). 

2. Situácia, ktorá viedla k potrebe opatrovania staršieho 

príbuzného trpiaceho inkontinenciou  

 2.1. Potreba opatrovania staršieho inkontinentného príbuzného z dôvodu   
zdravotnej príčiny 

Na Slovensku je veľa rodín, ktoré sa starajú o svojich starších príbuzných vo svojej 

domácnosti (poprípade v domácnosti opatrovaného príbuzného). Približne jedna tretina rodín 

na Slovensku sa stará o staršieho člena rodiny alebo člena so zdravotným postihnutím či 

dlhodobo chorého. Z nich 15,8 %  poskytuje svojmu príbuznému veľký rozsah  starostlivosti, 

ktorú sme identifikovali ako totálnu starostlivosť, stráženie príbuzného a pod. (Bodnárová, 

Filadelfiová, Gerbery, 2005). Z dát, ktoré máme k dispozícii prakticky nie je možné 

odhadnúť, koľko rodín sa stará o príbuzného s inkontinenciou. Takéto štatistiky nie sú 

k dispozícií a ani výskumné poznatky iného druhu. Situáciu sťažuje aj to, že inkontinencia je 

v našej spoločnosti tabuizovaná a „nepatrí sa o tom hovoriť“.  

Medicínska veda hovorí, že inkontinencia je často dôsledkom iných zdravotných 

problémov. Sú častým dôsledkom (niekedy dočasným, niekedy trvalým) po mozgových 

príhodách, ťažkých zlomeninách, chorobách nervového pôvodu (Alzheimerová choroba, 

demencia...).  Ale v mnohých prípadoch je to oslabovanie organizmu v dôsledku veku.  

 Podľa poznatkov z nášho výskumu opatrovatelia na Slovensku uvádzali 4 dôvody, 

ktoré viedli k potrebe poskytovania starostlivosti o inkontinentného príbuzného a boli to: 
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a) mŕtvica (6) 

• „Môj manžel mal mozgovú príhodu a po tej potreboval pomoc, takže automaticky ja som sa 

rozhodla teda, že ho budem opatrovať.“ (R3) 

b) postupné narastanie problémov (6) 

• „S mamičkou bývame už veľa rokov v spoločnej domácnosti. Má ...áno, už 90 rokov 

a potrebuje  pomoc, tak to pre ňu robím.“ (R8)  

• „No, začala som sa starať o neho potom, keď mu amputovali prvú nohu, to bolo pred 

desiatimi rokmi.“ (R10)  

c) zlomenina bedrového kĺbu (3) 

• „Zlomenina bedrového kĺbu.“ (R2) 
 

d)  demencia (2)  

• „... no potreboval pomoc, nevedel sa sám o seba postarať.“ (R11) 

 
 Medzi opatrovateľmi, ktorí sa starajú o príbuzných po mŕtvici, boli 4 ženy a 2 muži. 

Podľa príbuzenského vzťahu sú 3 z opatrovateľov manželmi opatrovaných osôb a 3 sú ich 

deťmi; podľa rodinného stavu je 5 opatrovateľov ženatých/vydatých a 1 rozvedená; podľa 

dosiahnutého vzdelania jeden má vysokoškolské vzdelanie, 4 stredné bez maturity a 1 

základné vzdelanie; dvaja sú dôchodcovia, 2 pracujú ako SZČO a 2 uviedli iné možnosti. 

 O príbuzných, u ktorých je inkontinencia dôsledkom postupného narastania 

problémov, sa starajú rovnako 4 ženy a 2 muži; traja z nich sú ich manželmi a 3 deťmi; podľa 

rodinného stavu 5 z nich je ženatých/vydatých a 1 rozvedená; podľa dosiahnutého vzdelania 1 

má základné vzdelanie, 2 stredné bez maturity, 1 stredné s maturitou a 1 vysokoškolské 

vzdelanie.  

 O klientov po zlomenine bedrového kĺbu sa starajú iba ženy (3), podľa rodinného 

vzťahu ku klientovi 2 z nich sú dcéry a 1 nevesta. Podľa rodinného stavu 2 sú vydaté a 1 

rozvedená; 2 majú stredné vzdelanie s maturitou  a 1 vysokoškolské.  

 O klientov s demenciou sa stará 1 muž a 1 žena; obidvaja sú manželskými partnermi 

klientov; žena má stredoškolské vzdelanie s maturitou a muž má vysokoškolské vzdelanie.  

2.2. Doba opatrovania staršieho inkontinentného príbuzného  

Rodinní opatrovatelia starších, inkontinentných osôb sa starajú o svojich príbuzných 

rôzne dlhú dobu. Najkratšia doba poskytovanej starostlivosti, aká bola v slovenskom súbore 

uvedená, bola 4 mesiace a najdlhšia 11 rokov. Najpočetnejšia skupina opatrovateľov sa stará 
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o svojich príbuzných dlhodobo a ich starostlivosť presahuje 3 roky. Takých opatrovateľov, 

ktorí sa starajú o inkontinentného príbuzného kratšie ako 12 mesiacov, bolo 5; 2 poskytujú 

starostlivosť od 1 do 3 rokov a najväčší počet opatrovateľov poskytuje starostlivosť dlhodobo, 

čo je viac ako 3 roky. 

 
Tabuľka 1: Doba opatrovania staršieho inkontinentného príbuzného  
Doba opatrovania Počet 
Menej ako 12 mesiacov 5 
Od 12 mesiacov do 3 rokov 2 
Viac ako 3 roky 10 
Spolu 17 
 

• „No... už rok bude, v decembri bude rok. Mal druhý raz mozgovú príhodu, tak...“ (R3) 

• „Tak už to je sedem rokov. Lebo ako mu už tú druhú nohu amputovali, lebo zakiaľ teda mu iba 

tú jednu, tak si prešiel na záchod.“ (R10)  

• „Je to dobrých desať rokov. Pretože mala úraz, potom druhý, a predsa má už svoje roky, 90 

rokov... už...“ (R8) 

• „Dá sa povedať, je to tých 11 rokov po tých porážkach.“ (R8) 

 

 Dlhodobo sa stará o inkontinentných klientov 5 žien a 5 mužov; z nich sú 4 manželmi 

a 6 sú deťmi opatrovaných osôb; podľa rodinného stavu sú 4 opatrovatelia ženatí/vydaté a 1 

rozvedená; 5 z nich dosiahlo stredoškolské vzdelanie bez maturity, 1 stredoškolské vzdelanie 

s maturitou a 4 vysokoškolské vzdelanie. Podľa zamestnaneckého statusu je 1 opatrovateľ 

SZČO, 4 sú dôchodcovia, 1 nezamestnaná  a 2 uviedli inú možnosť. Najviac z nich (4) sa 

starajú o klienta po mŕtvici, 2 po zlomenine bedrového kŕčka, 1 má klienta s demenciou a 3 

z dôvodu postupného nárastu problémov.  

 Z 5 opatrovateľov, ktorí sa starajú o inkontinentného klienta kratšie ako 12 mesiacov, 

sú 3 ženy a 2 muži. Podľa rodinného stavu sú 4 vydaté/ženatí a 1 rozvedená; 2 majú základné 

vzdelanie, 1 stredné bez maturity a 1 stredné s maturitou. 

 Dvaja opatrovatelia sa starajú o klienta v trvaní 1-3 roky; obidve sú ženy, ktoré sa 

starajú o svojich manželov, majú stredoškolské vzdelanie s maturitou a obidve sú 

dôchodkyne.  

2.3. Faktory, ktoré viedli k rozhodnutiu starať sa o inkontinentného staršieho   
príbuzného  

Prax ukazuje, že úlohu opatrovateľa preberajú v prípade potreby najčastejšie najbližší 

príbuzní, a podľa príbuzenského vzťahu sú to manželia/-ky alebo deti, poprípade iní blízki 
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príbuzní. Prijatie takého rozhodnutia je veľmi vážne, s dopadmi na rôzne oblasti života 

rodinného opatrovateľa. Pri prijímaní rozhodnutia potenciálny opatrovateľ nevie, na ako dlho 

sa k takej pomoci zaväzuje, a často nevie, čo všetko ho čaká. Rozhodovanie o prevzatí 

opatrovania o partnera/rodiča je ovplyvnené rôznymi okolnosťami. Jednak sú to fakty 

osobného života, osobné skúsenosti, ale veľkú rolu zohráva aj kultúrno-civilizačný kontext, 

tradície okolia, v ktorom žije, a hlavne osobný vzťah k opatrovanej osobe.  

Poznatky z nášho výskumu, ktoré okrem iného mapovali aj faktory, ktoré viedli 

manželov/-ky alebo deti k rozhodnutiu o prevzatí starostlivosti o blízkeho príbuzného, sú 

rôzne. Medzi faktormi, ktoré viedli k prevzatiu starostlivosti o inkontinentného staršieho 

príbuzného, dominovali u slovenských opatrovateľov tri: 

a) Zmysel pre povinnosť postarať sa o rodiča:  

• „Jaj, je to moja mama.“ (R7) 

• „Moja povinnosť. Nakoľko som dcéra.“ (R13)  

• „Je to maminka a hotovo!“ (R15) 

b) Manželstvo:  

• „Pozrite sa, je to moja manželka. Som jej sľúbil pomoc v dobrom i v zlom. Takže to je, to je 

tak.“ (R1) 

• „Tak, môj manžel mal mozgovú príhodu a po tej potreboval pomoc, takže automaticky som sa 

rozhodla, že ho budem opatrovať.“ (R3) 

• „Je to manžel, takže to je samozrejmé.“ (R10) 

c) Neochota opatrovateľa umiestniť inkontinentného príbuzného do sociálneho 

zariadenia: Toto rozhodnutie u nich vyplývalo z presvedčenia, že nikto iný sa o ich 

príbuzného  nepostará tak dobre ako oni sami, a napriek všetkému ho chcú mať doma. 

• „Do žiadneho domu sociálnych služieb alebo do nejakého domu opatrovateľských služieb 

a tak ďalej, ju proste nedáme.“ (R15) 

• „Viete, zo ZAČIATKU som sondoval možnosti umiestnenia v ústave, pred takými 3-4 rokmi, 

ale keď som VIDEL tie podmienky po tých ústavoch, tak som si povedal, že pokiaľ vládzem ja, 

že pokiaľ stojím na nohách, tak sa budem ja o ňu starať.“ (R1) 

• „Nedala by som ho do domu dôchodcov ani za celý svet.“ (R3)   

Boli uvádzané aj ďalšie faktory, ale tie boli zriedkavejšie a uvádzali sa ako „ďalšie 

v poradí po tých dominujúcich“, čo naznačilo, že pri rozhodovaní o prevzatí starostlivosti 

o inkontinentného staršieho  príbuzného, pôsobilo súčasne viac faktorov. 
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Niektorí prevzali túto starostlivosť prirodzene:  

• „S manželom sme sa zoznámili v čase, keď už bol na vozíčku. Už pred svadbou som vedela, do 

čoho idem.“ (R6) 

V inom prípade opatrovateľ doplnil, že to je jeho želanie: 

•  „Že pokiaľ stojím na nohách, tak sa budem ja o ňu starať.“ (R1).   

Iba v jednom prípade bolo možné identifikovať ako faktor  zmysel pre povinnosť, 

ktorý nebol formulovaný prirodzene, ale skôr pod tlakom iných okolností. Opatrovateľka 

uviedla, „že je to člen rodiny“, ale z kontextu rozhovoru vyplynulo, že k tomu rozhodnutiu 

bola skôr dotlačená inými okolnosťami.  

Medzi ďalšími faktormi bol tiež uvedený faktor nákladov, ale ani v jednom prípade 

nebol uvedený ako rozhodujúci, ale spolu s citovým faktorom:  

• „Aj jedno, aj druhé.“ (R11)  

• „Keby sme potrebovali alebo požiadali o nejakú sociálnu  službu, bolo by to nákladné.“ (R8).  

 2.4. Denná rutina starostlivosti o inkontinentného príbuzného  

Denná rutina opatrovateľov inkontinentných príbuzných závisí do veľkej miery od  

typu inkontinencie, ale aj od zdravotného stavu klienta vo všeobecnosti (jeho pohybových 

možnosti, úrovne kognitívnych schopností) alebo od okamžitej zdravotnej dispozície daného 

dňa.   

Vo vzorke sme mali 11 opatrovateľov, ktorí sa starajú o klientov postihnutých únikom 

moču i stolice, 5 klientov má problémy s únikom moču a v 1 prípade bola starostlivosť 

potrebná v dôsledku úniku stolice. V prípadoch, kde ide len o únik moču, opatrovatelia 

povedali, že niekedy dôjde aj k úniku stolice; a dodali, že sa to stane, ak klient nestačí 

dobehnúť na WC (vrátane používania stoličky s nočníkom).  

 
Tabuľka č. 2: Typ inkontinencie 
Typ  inkontinencie Počet 
Únik moču 16 
Únik stolice 12 
Deň & Noc 16 
Len v noci 0 
 

V prevažnej väčšine prípadov dochádza k úniku moču  počas dňa i noci a opatrovatelia  

nevedeli presnejšie určiť, kedy k úniku dochádza. Podobná je aj situácia pri úniku stolice 

u tých, ktorí sú ležiaci alebo sa nedokážu postaviť z postele ani s pomocou a použiť stoličku s 

nočníkom. Opatrovatelia to popisovali nasledovne:  
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• „Celý deň ... Aj cez deň, aj v noci, aj stolica, aj moč.“ (R2) 

• „A viete, však ja ani neviem, že kedy on ciká, lebo veď on má plienku.“ (R9).  

U klientov, ktorí sú schopní pohybu alebo sú schopní povedať opatrovateľovi, že 

potrebujú na toaletu, tým opatrovatelia pomáhajú dostať sa na toaletu (normálnu v byte alebo 

stoličku s nočníkom). Niektorí opatrovatelia sami od seba dávajú klienta na WC viackrát 

denne, poprípade to robia preventívne, aby si ušetrili ďalšiu očistu (aspoň vyprázdnenie 

stolice sa snažia takto kontrolovať). 

Najčastejšie uvádzanou aktivitou dennej rutiny opatrovateľov inkontinentých 

príbuzných je očista klienta. Opatrovatelia vykonávajú výmenu inkontinentných produktov 

a očistu klienta na rôznych miestach a s rôznou frekvenciou podľa toho, či sa klient môže 

pohybovať a prejsť do WC/kúpeľne alebo aspoň zísť z postele sám alebo s pomocou 

opatrovateľa.  

Tabuľka č. 3:  Miesto očisty klienta 
Lokalizácia miesta, kde opatrovateľ poskytuje starostlivosť 
pri inkontinencii  

Počet 

Posteľ 9 
Stolička s WC 6 
Toaleta / kúpeľňa 2 
Spolu 17 

Pravidelne robí očistu v posteli 9 opatrovateľov a popisovali to veľmi krátko:  

• „No vykonávam to v miestnosti tam kde spí, kde je normálne, mám špeciálnu polohovaciu 

posteľ.“ (R1) 

• „Na posteli leží.“ (R2) 

•  „Všetko v posteli. U nás sa všetko prebaľuje na posteli.“ (R14) 

Pri posteli v izbe, kde sa klient zdržiava, uviedlo 6 opatrovateľov. Takýto spôsob 

očisty používajú hlavne tí opatrovatelia, ktorých klient sa môže postaviť. Na zachytenie 

unikajúceho moču používajú síce absorpčné produkty a stoličku s nočníkom využívajú pri 

stolici.  

• „Takto, keď sa nám podarí postaviť, tak po stojačky ju prebaľujeme. Väčšinou na tom 

záchode alebo povedzme v izbe, kde  býva; a keď sa nám nepodarí ju postaviť, tak bohužiaľ na 

posteli.“ (R5) 

• „Sedí na tom záchodíku, na tej mise, ja ju tam poumývam, potom sa dá dopredu, ja ju zozadu 

poumývam, postavím ju, ona sa drží rukami o stôl a ja ju poutieram. Alebo posadím na 

válendu, a potom tam už ju ponatieram, dám plienku, nohavice a dám do postele.“ (R4). 
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 Len dvaja opatrovatelia povedali, že výmenu absorpčných produktov a očistu robia 

v kúpeľni/WC:  

• „Väčšinou na vecku. Chvalabohu máme bezbariérové. Je tam viac miesta. Je to dosť ťažké, je 

na vozíčku.“ (R6).  

Aj táto opatrovateľka však povedala, že sa stane, že dôjde k úniku stolice u klienta, 

najmä ak sú dlhšie mimo domu a potom aj „hygiena“ je zložitejšia. (Opatrovateľka používala 

pojem hygiena, robilo jej problém používať pojmy očista, výmena inkontinetných produktov).  

 Opatrovatelia majú už svoje „rutinné postupy“, ako očistu čo najlepšie zvládnuť 

(čiastočne naznačené vyššie pri charakteristike miesta očisty). Ale aby očista bola dostatočná 

pre klienta a menej namáhavá pre opatrovateľa: 

• „To už ja mám také svoje spôsoby, ako si ju prichytiť, podržať, to si nachystám trebárs také 

mokré kúsky, kúsky, také handričky, čo ju poumývam a potom mám takú penu, čo ju 

postriekam, takže niekedy mi to robí veľké problémy“ (R1).  

 

Poprípade majú iné „triky“ ako redukovať frekvenciu očisty a dvíhania klienta:  

• „To ho dám najprv vymočiť a potom za takých 10 - 20 minút idem buď na dvor, lebo si niečo 

porobiť, ale už zase sa snažím, aby som sa vrátila, keď ma bude potrebovať, lebo keď sa mu 

chce, tak musí to spraviť. Nezadrží.“ 

 
Opatrovatelia inkontinentných príbuzných vykonávajú v priebehu dňa oveľa širší 

rozsah aktivít, ako je výmena inkontinentných produktov a očisty. Niektorí uviedli 

prezliekanie alebo obliekanie klienta (8), výmenu nohavičiek (8), pomoc klientovi na toaletu 

(6), starostlivosť o pokožku klienta (6) a kŕmenie klienta (5). Často uvádzanou aktivitou boli 

práce v domácnosti (11). Uviedli ich  2 muži, ktorí sa starajú o svoje manželky, a 9 žien. Zo 

synov túto aktivitu neuviedol ani jeden. Širší priestor v popisovaní dennej rutiny venovali 

ochrane pokožky pred preležaninami, hovorili o nákupe rôznych liečivých i ochranných 

krémov.  

Pri popisovaní dennej rutiny opatrovatelia odlišovali „typický deň“ a „iný deň“, ktorý 

sme  označili ako „atypicky“. Za bežný deň považujú taký, v ktorom sa aktivity spojené 

s výmenou inkontinentných produktov, očistou a úpravou klienta, podávania jedla 

nevymykajú z nadobudnutej každodennej rutiny, so zabehnutou frekvenciou výmeny 

inkontinentných produktov.  
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Tabuľka č. 4:  Denná rutina pri starostlivosti o klienta 

Denná rutina s inkontinenciou a iná starostlivosť poskytovaná 
neformálnym opatrovateľom 

Počet 

Pomoc  klientovi na toaletu 6 
Výmena nohavičiek  /vložiek/ ochranných nohavičiek 8 
Očista klienta 17 
Upratanie /očista postele /toalety/ kúpeľne, očista v dôsledku 
inkontinencie 

10 

Zabezpečenie/objednanie  IC produktov 1 
Obliekanie/prezliekanie klienta 8 
Kŕmenie klienta 5 
Prinesenie klienta do postele 3 
Sprchovanie klienta 1 
Starostlivosť o pokožku/zábrana dekubitom 6 
Príprava špeciálnej diéty 2 
Cvičenie rúk /nôh v prípade ležiacich klientov 2 
Pranie 1 
Práce v domácnosti 11 

 

 „Atypický“ deň možno podľa vyjadrení opatrovateľov charakterizovať ako taký, 

ktorý narúša zabehnutú rutinu denných aktivít. Je to deň, v priebehu ktorého je potrebné 

častejšie vymeniť inkontinenčné produkty, očistiť klienta, poprípade pripravovať špeciálnu 

stravu, požiadať niekoho ďalšieho o pomoc (či už expertov, niekoho z rodiny, známych). 

• „Ťažko je povedať aký je môj typický deň. Často záleží od toho, aký bol deň predtým. Či bol 

manžel veľmi unavený, či mal bolesti. Ráno keď vstane má bolesti vždy. Moja prvá raňajšia 

úloha... je manželova hygiena. Dám mu dole plienku... /zaváhanie.../ Je to dosť 

problematické.... aby som veľa nezašpinila.“ (R6) 

Iný opatrovateľ to vyjadril: 

• „No je to pre mňa problém, keď sa mi tak poriadne pokaká, viete, a sám som, takže dať ju do 

poriadku, tak mi to chvíľku trvá, dokiaľ ...“ (R1) 

Ďalšia opatrovateľka rozlišovala medzi pracovným dňom a víkendom:  

• „No tak napríklad, že keď ju neskoršie dávam, aj ráno, napríklad v sobotu alebo v nedeľu, že 

si chcem dlhšie pospať, no ale bežne je to o tej ôsmej, keď ju dávam večer, no alebo že trebárs 

viac spí, tak sa stane, že tie plienky sú slabé. A musím všetko vyvliecť.“ (R4) 

Opatrovatelia inkontinentných príbuzných majú rôzne časovanie i frekvenciu 

vykonávaných aktivít. Pre niektorých deň začína skoro ráno, pre iných neskôr. Skorší 

začiatok dňa uvádzali tí opatrovatelia, ktorí musia stihnúť viaceré práce okolo klienta ešte 

pred odchodom do práce: 
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• „No tak ja, podľa toho, niekedy vstanem o piatej, niekedy o pol šiestej a už začnem. Lebo než 

ho, musíte ho .... prebaliť, niekedy aj celú posteľ, niekedy aj trikrát denne celú posteľ. Raňajky 

urobiť, umyť ho.“ (R14) 

• „Tak ráno väčšinou o piatej vstávam, pretože chodím do práce, a prvé čo je, maminu dám na 

WC, teda má tú stoličku takú, nechodíme do WC, ale má stoličku, tam ju posadím, cez noc má 

plienku, tú plienku jej dám preč, vymením ju, potom sa poumýva.“ (R4) 

 
Iní sa prispôsobujú tomu, kedy sa zobúdza klient. 

• „Typický deň opatrovateľa. No vstávame tak nejako pred siedmou, medzi pol siedmou, ideme 

skontrolovať maminku, tá už je väčšinou hore a ... /pokračuje vymenovanie ďalších 

úkonov, ktoré robí/.“ (R15). 

 
Niektorí opatrovatelia  popísali denný režim všeobecnejšie, iní zase veľmi podrobne. 

• „Tak trikrát denne ju prebaľujem, tak okolo tej pol deviatej, potom okolo pol štvrtej, a potom 

okolo desať, po jedenástej večer. Trikrát denne prebaľovanie.“ (R1) 

• „Väčšinou tak o ôsmej, poobede tak okolo tretej jej ja vymieňam plienku, potom večer okolo 

ôsmej, lebo o deviatej ju pichám, tak už aby bola pripravená na noc.“(R4) 

• „Ráno plienka, prebaliť, umyť ju, dať jej jesť a ZNOVA. Keď sa počúra /R sa pousmiala/ 

znova plienku. A večer znova sa umývala, raz za týždeň sa kúpala, hlava sa jej umývala.“ 

(R2).  

 
Najviac opatrovateľov uviedlo, že výmenu inkontinentných produktov a očistu robia 3 

krát denne počas bežného dňa. Ale boli tiež prípady, že očistu robia častejšie a toto považujú 

za typický deň, teda u jednotlivých prípadov je situácia rozdielna. 

Niektorí, ak sa chcú vyhnúť častej výmene inkontinentných produktov alebo častej 

očiste klienta, častejšie používajú fľašu na moč, kontrolujú klienta, resp. či inkontinentné 

produkty nie sú znečistené alebo ho častejšie odvedú na WC - preventívne.  

• „A keď nechcem, aby som ho teda každú chvíľu umývala, tak musím byť pri ňom. Takže 

TAKTO to ide až do večera. O deviatej, o desiatej chodíme večer spávať a v noci aj desať razy 

niekedy ma prebudí. Takže takto to ide. CELÝCH 24 HODÍN /smiech/.“ (R3) 

 
 Iná opatrovateľka povedala, že v tom nemá pravidelnosť:  

• „Hovorím, že ja ani nemám pravidelnosť ani nič v prebaľovaní. Ja tomu nevenujem 

pravidelnosť, ja sa sústreďujem na to, že VŽDY ho pozriem. A keď má zase stolicu, to aj 

pachom cítite, viete, a ja už viem, že on väčšinou máva na večer, ale hovorím, že ja to 

prebaľovanie absolútne nemám viazané, že teraz dve hodiny má plienku.“ (R11) 
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Ako  sme vyššie uviedli, niektoré poznatky o aktivitách opatrovateľov, ale vôbec o ich 

živote, sme zisťovali aj pomocou kategorizovaných otázok, ktoré boli začlenené do 

„sprievodcu výskumom“ hlavne z dôvodu, že by vo voľnom rozhovore niektoré informácie 

boli vynechané. Jednou z takých otázok bola tá, ktorou sme zisťovali frekvenciu pomoci pri 

vybraných druhoch aktivít.  

Tabuľka č. 5: Frekvencia a druhy pomoci a podpory, ktorú opatrovatelia zvyčajne vykonávajú  
Frekvencia 

Druhy pomoci 
denne 

3-4 
krát za 
týždeň 

1-2 
krát za 
týždeň 

zriedka-
vejšie nikdy spolu 

1. Intímna hygiena ako je očista, 
výmena vložiek, podložiek,  toaleta  
po úniku moču a/alebo stolice 

16 1    17 

2.  Telesná/osobná starostlivosť (napr. 
obliekanie, jedenie, úprava, atď.) 16    1 17 

3. Domácnosť  
(napr. práce v domácnosti) 14 1 2   17 

4. Citová/psychologická, sociálna 
podpora (napr. spoločnosť  
príbuznému,  ukľudňovanie) 

16 1    17 

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

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

7.Organizácia a manažovanie 
/zabezpečovanie,  starostlivosti 
a pomoci (napr. kontaktovanie 
služieb) 

2  6 8 1 17 

8. Starostlivosť o dávkovanie 
a správne užívanie liekov 16  1   17 

9. Niečo iné – čistenie chemickej 
toalety 1     1 

10. Niečo iné   -    - - 

 

Odpovede respondentov na otázku o druhoch a frekvencii pomoci potvrdili poznatky, 

ktoré sme získali  z voľných rozhovorov s opatrovateľmi. Ukázali, že najčastejšou aktivitou 

ich dennej rutiny je očista, hygiena klienta a telesná /osobná starostlivosť zahŕňajúca podanie 

jedla, obliekanie, úpravu klienta. Každodenný život opatrovateľa s klientom vyžaduje aj 
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citovú podporu, upokojovanie klienta. Osoby, ktoré sa starajú o svojich blízkych príbuzných 

postihnutých inkontinenciou, pôsobia v tomto prípade i ako citová a sociálna opora, ktorú 

takmer všetci opatrovatelia vykonávajú denne. A samozrejme k nim patrí i starostlivosť 

o dávkovanie a podávanie liekov. Menšiu frekvenciu aktivít (zriedkavejšie ako denne) 

uvádzalo viac respondentov pri takých aktivitách, ako je pomoc pri pohybe v priestore bytu 

alebo sprevádzanie príbuzného mimo domu. V týchto prípadoch to však neznamená, že majú 

uľahčenú prácu tým, že nevykonávajú takéto aktivity. Je to dané častejšie tým, že vo 

výskumnej vzorke boli osoby, ktoré potrebujú veľký rozsah pomoci pri pohybe, aby sa napr. 

mohli dosať na toaletu (vrátane stoličky s nočníkom).  

Opatrovatelia starších inkontinentných príbuzných používajú rad ochranných 

produktov na ochranu pred únikom moču /stolice ale aj iných pomôcok, ktoré môžu 

uľahčovať život opatrovateľovi i klientovi, ktoré používajú pri očiste klienta, poprípade ako 

pomôcku pri pohybe klienta. Najčastejšie boli medzi nimi uvádzané absorpčné pomôcky, 

a hlavne ochranné nohavičky (ale v rozhovore opatrovatelia požívali často slovo plienky). 

Často používané sú aj ochranné podložky na ochranu pred znečistením postele. Veľmi 

zriedkavo opatrovatelia zo Slovenska uvádzali pomôcky, ktoré uľahčujú očistu klienta ako 

napr. sedátko na vaňu, stolička do sprchy či polohovacia posteľ alebo zdvihák do vane.  

Graf č. 1: Používanie ochranných pomôcok pri inkontinencii  
(absolútne počty používajúcich) 
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Legenda: 1 = Ochranné nohavičky (dajú sa obliecť/natiahnuť a stiahnuť);  2 = Podložka do postele (na ochranu 
postele); 3 = Slipy výrobok, ktorý môžete upevniť buď páskou alebo na suchý zips; 4 = Stolička s nočníkom; 5 = 
Sedátko na vaňu; 6 = Nohavičky/slipy, (výrobok, ktorý sa pripevňuje  k opasku); 7 = Nádoba na moč pre 
mužov/bažant; 8 = Vložka (výrobok, ktorý sa pripevňuje do fixačných nohavičiek alebo spodnej bielizne); 9 = 
Stolička do sprchy; 10 = Opierka/rám na toaletnú misu; 11 = Špeciálna posteľ – polohovacia; 12 = Pojazdný  
zdvihák s textilnou záväznou sedačkou; 13 =  Posteľná misa; 14 =  Nádoba na moč pre ženy; 15 =  Oporná 
palica trojbodová – štvorbodová; 16  =  Chodítko; 17 =  Stropný zdvihák. 
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Zo samotného popisu aktivít, ktoré opatrovatelia starších inkontinentných príbuzných 

vykonávajú je vidieť, že ide o ťažkú fyzicky, ale aj psychicky náročnú prácu. Je preto 

prirodzené, že spôsobujú ich vykonávateľom rôzne problémy. Tie sme chceli vo výskume tiež 

zistiť.   

3. Problémy 

3.1. Problémy, s ktorými sa opatrovatelia starších inkontinentných príbuzných 
pri opatrovaní stretávajú 

Z vyššie povedaného vyplynulo, že opatrovateľ inkontinentného staršieho príbuzného 

je vo väčšine prípadov zaujatý starostlivosťou počas celého dňa. Ak to nie je priamy kontakt 

s opatrovanou osobou, môžu to byť také aktivity, ako je zabezpečenie liekov, absorpčných 

pomôcok, starostlivosť o domácnosť. Títo ľudia musia myslieť na veľa veci súčasne, ak ich 

nevykonávajú priamo oni sami, musia zabezpečiť niekoho, aby ich povinnosť prebral. Napr.  

v prípade, že sami musia navštíviť lekára alebo sú v práci. Jednou z úloh prezentovaného 

výskumu bolo aj zistenie problémov, s ktorými sa rodinní opatrovatelia starších 

inkontinentných osôb stretávajú.  

Na priamo položenú otázku o tom, aké majú problémy pri výkone starostlivosti o 

príbuzného, najčastejšia odpoveď bola taká, ktorá naznačovala, že nemajú žiadne problémy. 

 A zdôrazňovali to  verbálne i gestami. 

• „VÔBEC, ABSOLÚTNE NIČ. ŽIADNE problémy. Ja to beriem AUTOMATICKY, život je taký, 

takže, už je po radostiach, takže už len samé starosti.“ (R3) 

• „Jaj žiadne. Sprvoti, sprvoti to bolo také ... ja neviem, ja hovorím, tuším si na to nezvyknem, 

hovorím. Prisahám bohu.“ (R7) 

• „U nás nie je problém. My sme si tak zvykli.“ (R14) 

 
 Pri usmernení rozhovoru sa rozhovorili ďalej a hovorili o ďalších problémoch, 

s ktorými sa v každodennom živote opatrovateľov inkontinentných klientov stretávajú. Tu sa 

ukázalo, že problémov pri opatrovaní je veľa. Vo všeobecnosti by sa dali zhrnúť ako 

problémy, ktoré majú dopady na vlastné zdravie opatrovateľa, a to tak fyzické, ako 

aj psychické. Niektorí uviedli aj problémy s klientom, ktoré vyplývajú z jeho zdravotného 

stavu. Viacerí lokalizovali problémy spojené s opatrovaním so začiatkami opatrovania, keď 

im chýbala rutina a základné zručnosti, ktoré sú nevyhnutné pre takéto opatrovanie.  
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Najčastejšie sa medzi uvádzanými problémami vyskytovali fyzické problémy, ktoré 

vyplývajú z namáhavého dvíhania klienta, a opatrovatelia ich pociťujú ako bolestivé kĺby, 

bolesti chrbtice, rúk a pod.: 

• „Ruky ma bolia, kríže ma bolia.“ (R4) 

• „To, že mňa bolia kĺby. To je problém pre MŇA.“ (R12) 

 
Niektorí to definovali ako problémy s chrbticou: 

• „No s chrbticou, zničená je.“ (R14) 

• „Akože mám problémy s chrbticou, je to dosť hlavne pri prebaľovaní. Musím ju často dvíhať. 

Je ťažká.“ (R16) 

 
Iní opatrovatelia medzi problémami uvádzali problémy s klientom:  

• „No, problémy mám najmä s tým, to je najmä RÁNO, že vždy nepodchytím, kedy mu treba ísť 

na záchod, a potom sa mi vyciká hocikde.“ (R11) 

• „Tak ale oni vedia, že majú na ten záchod ísť... ale niekedy, neviem či to vynechá pamäť im, 

mozog či nezaregistruje... nie je to stále, aby som pravdu povedal, je to len také občasné.“ 
(R12 naznačuje, že matka niekedy nestačí prísť včas na toaletu).  

 
Bol uvedený problém so zápchou, ušpinením postele:  

• „Stolicu má tak raz do týždňa, keby som jej nedával liek, tak by mala strašne tvrdú stolicu,  tak 

raz za dva týždne, a to bol problém.“ (R1)  

• „Niekedy naozaj človek má NERVY pri tom. CELÚ POSTEĽ poprevliekať, celú košeľu 

koľkokrát mala, čo si tak chytala a pobabrala.“ (R2) 

• „Sprvoti to trhala, normálne to vyhadzovala všetko, tie plienky akože.“ (R7). 

 
 Ďalšia skupina problémov by sa dala charakterizovať ako praktické problémy, ale 

uviedli ich iba 3 opatrovatelia. V týchto prípadoch išlo o situácie, keď problémom boli 

nevhodné  inkontinenčné produkty (hlavne v začiatkoch). 

• „Najmä keď som mal ešte také MENŠIE tie obyčajné plienky, to boli tie MÁLO OBSAŽNÉ, no 

a teraz asi tri mesiace som prišiel na to, že sú aj také VÄČŠIE plienky. Lebo dosť často mi 

UNIKAL ten moč mimo. Viete, dosť často som musel meniť podložky, potom prať oblečenie.“ 

(R1) 

 
Iní svoje problémy vnímajú aj ako fyzické, aj ako psychické: 

• „No,  MNE SA CHOROBA VRÁTILA. Moja choroba sa mi vrátila, akože bolesti chrbta mám 

viacej... takého PSYCHICKÉHO rázu, tou PSYCHIKOU sa MENÍ, čo som mala kedysi 

 26



choroby, sa mi to všetko naštartovalo. Zhoršilo sa to aj manželovi, aj všetkým. Takí, takí 

nervózni sme.“ (R2) 

 
 Ďalší mal skôr psychický problém, ktorý vyplýval z toho, že hygienu a očistu matky 

vykonáva ako syn: 

• „To... že ja som chlap...“ (R8) 

3.2. Dôsledky opatrovania inkontinentného staršieho príbuzného na život  
opatrovateľa  

Opatrovanie inkontinentného staršieho príbuzného má okrem dôsledkov, ktoré sa 

prejavujú na zdravotnom stave opatrovateľa, aj iné dôsledky. Tie sa prejavujú v obmedzení 

pracovných aktivít, redukcii času, ktorý opatrovateľ trávi s vlastnou rodinou (v prípade detí, 

ktoré majú vlastnú rodinu), redukcii alebo úplnej eliminácií spoločenského života. Toto 

ukázali aj odpovede respondentov v danom výskume.  

• „Pozrite, ja som samozrejme obmedzený,  musím byť doma, akurát mám opatrovateľku, ktorá 

mi chodí pomáhať. Teraz som zvýšil od polovičky septembra na tri hodiny, mal som doteraz 

dve hodiny, pretože ešte učím na zdravotníckej škole.“ (R1) 

• „Každý povie, nikde nechodíš, ale KDE MÁM CHODIŤ? Za jedno, mám takú robotu, do 

ktorej sa musím pripravovať. No a ja prídem z tej roboty, musím v prvom rade o maminu sa 

postarať, potom sa musím postarať o varenie, a večer mám zas prácu do roboty.“ (R4) 

 

Deti, ktoré sa starajú o svojich starších rodičov, sú obmedzené v rôznych aktivitách 

s kolegami z práce, s rodinou, so spoločným trávením dovoleniek.  Ale nedá sa povedať, že je 

to kvôli inkontinencii opatrovaného rodiča, rozhodujúcou príčinou  je časový tlak, resp. jeho 

nedostatok a to hlavne u tých, ktorí súčasne pracujú.  

• „Tak, že nikam nemôžme ísť, aj ja už 10 rokov nikde som prakticky, nikde sme spolu neboli.“ 

(R10) 

• „Musím s ňou tráviť viac času. Som obmedzená, nemôžem cestovať.“ (R8).  

• „Jedine tým, že som teda obmedzená, že už tak nemôžem chodiť do spoločnosti, von teda, 

porozprávať sa so susedmi, nemôžem si to dovoliť teda, na DLHŠIE teda. Tých 5 -10 minút 

áno, ale že by som sa s niekým postavila alebo, aj keď idem do obchodu, keby som sa s niekým 

zavyprávala, to sa snažím iba nakúpiť a rýchlo zase letieť domov.“ (R3). 

 
Jedna opatrovateľka hovorila o čiastočnom obmedzení. 

• „Popoludní chodíme aj sa prejsť, aby lepšie spal, ... doobeda chodíme po obchodoch alebo po 

lekároch.“ (R11) 
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Celodenná starostlivosť o inkontinentného klienta je nielen fyzicky a psychicky 

náročná, ale často znamená málo možností opustiť dom /byt, menej kontaktov mimo domova 

a niekedy by sa to dalo nazvať „chytením do pasce domova“. Prevaha opatrovateľov sa 

vyjadrila, že starostlivosť nepovažuje za takú, ktorá by ich uväznila do pasce domova, ale 

uznávajú, že ich obmedzuje. 

• „Tak niekedy má človek taký pocit, že keby to nebolo, tak by bol život taký inakší, takže niekde 

by sme mohli zájsť, povedzme, či už na prechádzku alebo teda niekde rodinu navštíviť, 

vycestovať. TROŠKU to akože niekedy na človeka doľahne, bohužiaľ, je to tak, nie je to inak, 

ale to sa otrasie a ide ďalej, no nie je nad čím rozmýšľať /smiech/.“ (R5) 

• „Lapení, lapení... nedá sa to celkom tak povedať, ale zase... .viac menej sa musím tu zdržovať. 

STÁLE.“ (R12) 

• „Čo ja viem, no určité obmedzenie to je.“ (R14) 

 
Niektorí si na to zvykli, že sú stále doma kvôli opatrovaniu, ale za „pascu“ to nepovažujú: 

• „Ani nie, my sme si zvykli.“ (R6) 

• „Takýto pocit som nikdy nemal...  to je samozrejme, že sa staráme.“ (R7) 

 
 Iný pohľad na obmedzenia opatrovateľka videla v tom, že môžu vychádzať z domu aj 

s inkontinentným manželom, aspoň na obmedzenú dobu: 

• „Nie, veď dáte plienku a môžete ísť hocikam. Ale viete, no, nejdem na tak dlho, že ak aj 

náhodou že ideme niekde, tak veľmi dlho nie.“ (R9) 

Iba v jednom prípade dcéra uviedla, že opatrovanie matky vníma ako ulapenie do 

pasce domova: 

• „ÁNO, áno mám ten pocit.“ (R13)  

 

Tabuľka č. 6: Pocit, že sú chytení do pasce v dôsledku opatrovania staršieho  inkontinentného 
príbuzného 
Pocit, že je chytený do pasce alebo uväznený doma  
z dôvodu  starostlivosti o klienta 

Počet 

Nie 9 
Áno, príliš zaneprázdnený  6 
Áno, menej návštev 1 
Áno, problémy s použitím inej toalety - 
Áno, v dôsledku iných faktorov  1 
Spolu 17 

 

Prevzatie starostlivosti o inkontinentného príbuzného má dopady na prácu a pracovnú 

kariéru, aj keď sa jej opatrovatelia nevzdali a neprestali pracovať. Dve opatrovateľky majú 

pocit, že ich opatrovanie inkontinentného príbuzného brzdí v kvalifikačnom raste. 
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• „No, to áno. Pretože v školstve sa musíš stále vzdelávať, chodiť na školenia, a ja stále 

odkladám niektoré veci. Takže... no a je to zle, napríklad hento, keď chcem si spraviť, no 

a chcem to robiť, lebo ďaleko mám do dôchodku, ale nemôžem si to spraviť“. A zamyslene 

 dodáva: „že niekedy som aj myslela, že ostanem doma, ale to by sme finančne neutiahli.“ 

(R4) 

• „Áno, pretože sa nemôžem ďalej rozvíjať.“ (R13) 

 
  Ďalšie dve opatrovateľky uviedli, že sa nemôžu venovať toľko práci, ako by chceli, 

a redukujú prácu: „Musím to obmedziť“ (myslí počet hodín strávených v práci) a dodáva, že: 

„práveže ja MUSÍM tú prácu mať.“ (R14 a táto opatrovateľka berie prácu ako oddych od 

problémov zo starostlivosti o manžela): 

• „Chodím na tri hodiny, na viac sa to nedá kvôli mame, ona si vyžaduje byť doma.“ (R16) 

 
Napriek tomu, že redukovali pracovnú dobu, obmedzili uskutočňovanie svojich 

ambícií kvôli starostlivosti o inkontinentného príbuzného, ale ani tak neuvažovali o tom, že 

by sa vzdali práce.  

 
Tabuľka č. 7:  Obmedzenia neformálneho opatrovateľa 
Obmedzenia opatrovateľa v pracovnej kariére Počet 
Žiadne (už bol poberateľom dôchodku 7 
Stále pracuje 5 
Iné – prestal pracovať, alebo sa začal starať preto, že podnik 
prepúšťal, pozastavil živnosť 5 

Spolu 17 
 

Opatrovatelia, ktorí sú ekonomicky aktívni, hľadajú rôzne spôsoby riešenia tohto 

problému. Napr.  jeden syn sa s manželkou strieda a opatrovaniu jeho matky prispôsobili 

obidvaja pracovné smeny. Keď je jeden v práci, druhý opatruje a naopak. Informácie o stave 

matky a priebehu dňa si vymieňajú na stanici, kde sa stretávajú.  Iba jedna dcéra priznala, že 

uvažovala o tom, že by sa kvôli práci vzdala opatrovania. 

3.3. Pocity a skúsenosti neformálnych opatrovateľov vo vzťahu k opatrovaniu vo 
všeobecnosti 

Opatrovatelia starších inkontinentných príbuzných popisovali pocity, ktoré majú pri 

vykonávaní starostlivosti o inkontinentného príbuzného, rozdielne. Väčšina z nich (11) túto 

charakteristiku kládla skôr do neutrálnej polohy a dopady starostlivosti vnímajú ako niečo, čo 

je potrebné urobiť a ani veľmi o pocitoch nerozmýšľajú. 

• „Nerobím z toho nejakú vedu.“ (R11) 

 29



• „Berieme to, ako že to je nutnosť.“ (R14) 

• „Mne to nerobí problém. DOBRE. Takže, ja som neni taká fajnová, takže /smiech/.“ (R3) 

• „To patrí k životu.“ (R1).  

 A dodal, že on sa pre poskytovanie starostlivosti rozhodol sám. 

 
Vyskytli sa prejavy rozpačitosti z dôvodu starostlivosti o inkontinentného klienta.   

• „To vám neviem povedať, že aký pocit. Je to....“ (R10) 

 
Pocit ľutovania klienta, že sa ocitol v takejto situácii: 

• „No, tak, niekedy si poviem, že ja by som nechcela toto, aby mal so mnou niekto starosti 

hentaké, no ale, čo sa dá robiť, taký je život. Tak to musíme brať.“ (R4) 

• „Prežívam to, rozmýšľam, či sa to aj mne nemôže stať, takže nedá sa to odsudzovať, ale musí 

sa s tým uspokojiť, zmieriť ....“(R12). 

 
Jeden syn, ktorý sa stará o matku, hovoril o nepríjemných pocitoch, ale nie zo 

samotnej inkontinencie. Príčinou je výchova, kultúrne hodnoty, ktoré formovali postoj 

k dotykom k intímnym orgánom príbuzného: 

• „Pocity, no... po tej dobe to už človek berie normálne, hej, proste, treba to spraviť, tak to 

spravím, hej. Na úvode to bolo také zvláštne, predsa len som chlapec. Aj keď je to maminka, 

predsa len je to kus iné, hej, človek bol vychovávaný tak úplne inak ako je to teraz, nechcel 

som sa odvážiť, keď... to iný nemohol spraviť, tak som to musel ja a proste no proste, treba to 

spraviť. Som rád, že to robím ja, že to robí moja žena, že to nerobí niekto divný, niekto cudzí, 

niekto zvláštny.“ (R15)  

 
Jedna dcéra povedala, že to vníma ako namáhavú prácu.  

• „NIEKEDY je to ťažké. Ale chcem jej pomáhať. Pomáham jej ..mám ju rada...nad tým 

neuvažujem.“ (R16). 

 
Napriek tomu, že inkontinencia príbuzného a starostlivosť o neho spôsobuje 

opatrovateľom rozmanité dôsledky na fyzické zdravie, dostávajú sa do časového stresu, 

nachádzajú na nej aj pozitívne prvky, ktoré ich motivujú v starostlivosti. Jeden opatrovateľ to 

popisuje: 

• „STAČÍ MI TEN POHĽAD, keď sa pozrie na mňa, a tak to ma uspokojí, je spokojná, ako som 

to všetko dobre urobil pre ňu....“ (R1) 

• „Tak, som rada, že je tu /úsmev/. Že nie som sama.“ (R10) 

• „To ma motivuje, keď vidím, že je spokojná... tak to ma ženie vpred ako motor.“ (R12).   
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Iná opatrovateľka uviedla pozitívum v tom, že oni sú tí, ktorí sa o ňu starajú, aj keď 

samotné vyjadrenie nie je veľmi dôveryhodné. Skôr je to povinnosť, ktorú na seba prevzala 

z iných dôvodov ako z vlastného rozhodnutia. Ale odvoláva sa na svedomie, aj keď hovorí 

v neurčitom tvare, teda nie že ona sama, ale ono: „že sa nemá kto o ňu postarať. Že sme 

jediní. Čo ju vyhodíš na ulicu? /nervóznym hlasom/.“ (R2). 

 

Niektorí majú dobrý pocit z toho, že sa starajú o slabších členov rodiny, a to považujú 

za posilnenie rodiny a napĺňanie ochrannej úlohy rodiny:  

• „Vždy nás rodina zoceľovala a tým pádom mi to pripadá normálne, že ju opatrujem.“ (R4)  

• „Viete čo ma motivuje? To ma motivuje, že človek mu chce pomôcť. A on je ozaj odkázaný na 

mňa.“ (R9)  

 

Niektorí opatrovatelia poukazovali na citovú rovinu, ktorá medzi klientom 

a opatrovateľom existuje. Sú radi, že  majú príbuzného pri sebe. 

• „Že pozitívne je, keď to tak človek má povedať...  v prvom rade, som hlavne s ňou. Ak by som 

ju dal eventuálne do toho domu sociálnych služieb, človek ju vidí tak možno raz za týždeň, keď 

má čas. Takto ju vidím stále.“ (R15) 

• „Že je pri nás... že sme ju nikde nedali.“ (R8) 

• „Som rada... že je doma...“ (R16) 

• „Dala by som jej aj modré z neba. Veď je naša.“(R7)  

 
 Jednotliví opatrovatelia inkontinentných blízkych príbuzných majú vytvorené rôzne 

podmienky na svoju prácu. O tom, ako či sú spokojní oni sami s tým, ako svoju úlohu 

opatrovateľa robia, odpovedali všetci pozitívne, aj keď odpovede sa mierne odlišovali.  

Odpovede sa rozdelili do dvoch skupín. Jedna bola spokojnosť opatrovateľa so 

starostlivosťou, ktorú poskytuje svojmu príbuznému s inkontinenciou: 

• „Myslím, že áno.“ (R2) 

• „Áno, som spokojná /povzdych/.“ (R3) 

• „Hmmm... z môjho pohľadu áno, ale či je ona spokojná, ťažko povedať. Ale asi hej, si myslím. 

Myslím, že hej.“ (R5) 

 
 Druhá skupina odpovedajúcich na otázku sa zoskupila do vyjadrení, že to robia ako 

najlepšie vedia.  

 31



 Odhliadnuc od celého radu zmien (v životných podmienkach, práci alebo 

spoločenskom živote), opatrovanie staršieho inkontinentného príbuzného  neovplyvnilo 

vzťahy medzi opatrovateľom a opatrovaným.  

• „Tak vzťahy boli dobré, nikdy sme nemali problémy, tak keď to došlo, bez váhania človek rieši 

tento problém, aby mohol byť s ňou a aby ona sa dobre cítila.“( R8) 

• „Nieeee...  nemajú žiadne problémy ani oni, ani ja...“( R12) 

 

Zmenu vzťahov v rodine uviedla jedna manželka opatrujúca manžela, ale nestalo sa to 

v dôsledku jeho inkontinencie. 

• „Nie že preto, lebo je inkontinentný, ale z iného dôvodu.“ (R14) 

 
V jednom prípade opatrovateľka uviedla zmenu vo vzťahu medzi dcérou a matkou, ale 

viac menej išlo o to, že matka dcéru nepoznáva chvíľami a považuje ju za cudziu osobu, a to 

dcéru zo začiatku znepokojovalo. 

• „Teraz je to také zvláštne. Ja to beriem normálne, ako stále to isté, len ONA tak, ona mi povie 

ďakujem vám panička /úsmev/. No ona už tak, keď už nás vôbec nepozná, tak. Sprvoti ma to aj 

trocha hnevalo, hovorím MAMA, aká ja som ti panička? Ako mi to hovoríš? Však ja som tvoja 

dcéra.“ (R7)  

 
V jednom prípade bola reportovaná zmena vzťahu zo strany klienta k manželke, ktorá 

sa o neho stará, aj to dodala, že hlavne v začiatkoch to aj ona ťažšie vnímala. 

• „Viete čo, vidím na ňom, že... /stíši hlas/.  Tak hlavne zo začiatku aj plakal. A viete čo, to je 

také. No a ja mu zvyknem vtedy vždy nejaké hlúposti /nezrozumiteľné/.“ (R9) 

 
Aj keď je vo všetkých prípadoch poskytovanej starostlivosti jeden hlavný opatrovateľ, 

ktorý vykonáva najväčší rozsah prác, pomáhajú aj iní členovia rodiny. Pomáhajú pri rôznych 

aktivitách, s rozdielnou pravidelnosťou. V prevažnej väčšine prípadov sa vzťahy vôbec 

nezmenili v dôsledku opatrovania inkontinentého príbuzného a opatrovatelia ich 

charakterizovali takými vyjadreniami ako:  

• „Nie, nijako to, nijako to neovplyvnilo. Ja mám dobré deti, ktoré mi pomáhajú v tomto smere, 

vo všetkom. AŽ SA ČUDUJEM, že trebárs sú ochotní chodiť každé dva týždne.“(R1)  

• „Nie, lebo deti keď môžu, tak vždy prídu.“(R10) 

 
Dvaja opatrovatelia charakterizovali situáciu ako stabilizovanú, nezmenenú – ale z ich 

vyjadrení bolo cítiť skôr sklamanie. 
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• „Vzťahy sa nezmenili, veď keď sem málo chodia, nechodia, tak ako sa mohli zmeniť... oni 

možno ani nevedia, čo to je...“(R12) 

• „Lebo oni k nám chodia už len oficiálne ako na návštevu.... vždy sa opýtajú, ako to ide ďalej, 

v čom sme pokročili, v čom nie... ale ináč... naše vzťahy... sú týmto smerom... nie až také 

rodinné.“ (R17) 

 
V niektorých prípadoch sa vzťahy v rodine zmenili, ale nie kvôli inkontinencii 

príbuzného, skôr kvôli starostlivosti o matku  vo všeobecnosti. 

 „No ovplyvnilo to vzťahy s mojimi súrodencami, pretože mám ďalších dvoch súrodencov, 

ktorí žijú v cudzine a nemajú záujem... sa ani nejako zvlášť o mamu  zaujímať.“ (R13) 

 
Jeden syn konštatoval zhoršenie vzťahov v rodine, ale nie so všetkými členmi, iba 

s niektorými. 

• „My ako rodina sme sa vlastne rozišli. Súrodenci, hej? Pomáha mi najstarší brat, hej, s ním 

mám aké - také vzťahy, ale ostatní dvaja súrodenci?“ (R15) 

 

Jedna opatrovateľka charakterizovala zmenu vzťahov v rodine v dôsledku zvýšenia 

nervozity v rodine - svokra, ktorú opatruje, býva v inom byte, aj keď v tom istom dome, ale 

okrem pravidelnej výmeny inkontinenčných produktov a očisty niekto z rodiny chodí 

kontrolovať situáciu, a nie vždy sú ochotní tam ísť a pomôcť. 

Odhliadnuc od všetkej lásky a povinností, ktoré opatrovatelia vykonávajú pre svojich 

inkontinentných príbuzných, boli medzi nimi niekoľkí, ktorí priznali, že občas sa objavia 

myšlienky na to, že by sa prestali o príbuzného starať. Jedna z opatrujúcich dcér povedala, že 

uvažuje nad touto možnosťou v dohľadnej dobe, a dôvodom sú jej osobné zdravotné 

problémy, ktoré sa objavili. Ale s touto možnosťou uvažuje iba ako dočasným riešením, kým 

sa vyriešia jej zdravotné problémy. Jeden syn zase formuloval svoju odpoveď iným spôsobom 

a povedal: 

• „Každého to napadne. Na každého to po nejakej dobe spadne. Proste si povie, že už mám toho 

plné zuby, hej, ale... zatiaľ vždycky aj mne pomohlo, aj mojej žene pomohlo, ten vzťah taký aký 

máme, všetky problémy riešime, ja urobím kávu alebo ona, sadneme si k stolu keď maminka 

ide spať, sadneme si k stolu, hej, a rozprávame sa o všetkom možnom a všetky problémy sa 

vyriešia, hej, a ráno keď vstaneme, tak zas je človek rád, že maminka je tu.“ (R15). 

 
Niektorí takúto myšlienku nepripúšťajú a dôvodom je odpor k opatrovateľským zariadeniam.  

• „No, pokiaľ by ma stihla nejaká choroba, že by som sa už nevládala oňho starať, tak potom by 

som už uvažovala o jeho umiestnení niekde do penziónu alebo kde.“ (R11) 
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 Väčšina opatrovateľov takú možnosť nepripúšťa a snáď je to aj tým, že majú pomoc 

od odborníkov i iných členov rodiny, priateľov, susedov.  

 
Tabuľka č. 8: Úvahy o vzdaní sa opatrovania  
Úvahy neformálneho opatrovateľa o tom, že sa prestane  
starať o klienta  

Počet 

Nikdy     13 
Nie, dosť pomoci od iných                 1 
Niekedy si  želá, aby sa mohol prestať starať 2 
Má odpor voči nástupu do inštitúcie opatrovateľskej                               1 
Spolu 17 
 

Viacerí opatrovatelia v rozhovore hovorili o tom, že im pomohli rady a skúsenosti od 

profesionálnych opatrovateľov, ale i od známych, ktorí už sa starali o svojich blízkych doma. 

Preto sme sa aj my opýtali na to, akú radu by oni sami dali opatrovateľovi, ktorý začína 

opatrovať člena rodiny doma.  

Rady, ktoré by dali na základe svojich skúseností boli rôzne. Dominovala medzi nimi 

„trpezlivosť“, ktorá sa vyskytla v rozmanitých formuláciách:  

• „Poradila by som mu, že najlepšia je trpezlivosť. To je najlepšie. Najlepšie je ísť na všetko 

kľudne.“ (R9) 

• „No, aby mal hodne trpezlivosti /smiech/. Na to treba hodne trpezlivosti. No...a 

zhovievavosti...“(R11) 

• „Trpezlivosť...  to človek potrebuje pri tom.“ (R12) 

 
Po tomto všeobecnom odporúčaní nasledovali praktické rady:  

• „No tak by som mu poradila čo a ako má narábať.... čo si má zohnať, teda aké pomôcky, aký 

krém dobrý proti preležaninám.“ (R3) 

• „Rady týkajúce sa získavania informácií, aby sa hlavne v tých začiatkoch kontaktoval 

s lekárom, informoval, čo bude potrebné, ako to bude pokračovať.“ (R8) 

Rady ako zabrániť zápachu v byte:  

• „Poradila by som iba to, aby to robil... aby to robil často, aby mu to nezapáchalo, aby to bolo, 

keď je to UDRŽOVANIE. Keď je to udržované, tak to neni problém. Je to síce veľmi náročné, 

ale musí sa to udržovať. Vtedy je to bez problémov.“ (R13). 

Medzi radami pre začiatočníkov sa vyskytli aj také, ktoré by im odporučili dobre si 

rozmyslieť, či začať a za akých podmienok začať starať sa o inkontinentného staršieho 

príbuzného. Potom už mal každý opatrovateľ inú radu pre začiatočníka. Medzi nimi boli napr. 

také:  
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• „Aby sa nadýchol z plného dúška a pustil do takej roboty okolo staršieho človeka. Lebo tam 

treba ozaj rukávy vyhrnúť a nebáť sa toho. Prvé dni sú také šokové, človek je z toho taký, no ja 

neviem.“ (R7) 

• „Akú radu /úsmev/. Radu, no radu... treba si to každopádne dobre rozmyslieť. Človek príde 

o strašne veľa vecí, ktoré predtým robil, hej. Najmä nad tým dobre porozmýšľať, akonáhle sú 

manželia, ktorí sa budú starať o svokra, o svokru, o otca, o mamu, tak ako, VEĽMI DOBRE 

ROZMYSLIEŤ a STRAŠNE DLHO ROZPRÁVAŤ. Prebrať si všetky pre a proti, hej, a inú radu 

ako...  ja podľa mojich skúseností, netreba sa báť.“ (R15) 

 
K ním by sa dali pripojiť aj tie, ktoré poukazovali na potrebu zabezpečiť si zdieľanie 

starostlivosti: 

• „NEZOSTAŤ SÁM a voľakoho ešte ďalšieho, buď súrodenca alebo niekoho. Lebo na jedného 

je to strašne moc a sám to človek buď to psychicky nezvládne, alebo potom rozmýšľa, že buď 

tú mamu dať voľakde do ústavu, lebo tá rodina sa potom rozpadá. Naozaj to zázemie rodiny je 

veľmi dobré.“(R16).   

 
Medzi radami bola aj taká, ktorá opatrovateľom odporúčala nájsť si svoj vlastný 

systém práce a všetko odskúšať; brať veci s humorom; poprípade aby mali na pamäti, že to 

robia pre milovanú osobu a že: 

• „NIKTO INÝ by sa o milovanú osobu  tak nepostaral, ako vlastný člen rodiny.“ (R17).  

3.4. Dopady,  pocity a skúsenosti  neformálneho opatrovateľa vo vzťahu 
k inkontinencii 

Jednou zo základných úloh výskumu bolo hľadanie odpovede na otázku v čom sa 

odlišuje starostlivosť súvisiaca s inkontinenciou od inej starostlivosti, ktorú opatrovatelia 

vykonávajú. Prevažná väčšina opatrovateľov inkontinentných príbuzných nevidí žiadny 

rozdiel medzi starostlivosťou pri inkontinencii v porovnaní s inými druhmi starostlivosti – 

aktivít.  

• „Ja to nevnímam ako niečo iné.“ (R1) 

• „No nie. Mne to nerobí problémy, jak som povedala, vôbec. Mne to je jedno, či ide na malú 

alebo na veľkú potrebu, alebo poumývať ho z toho lebo z toho, absolútne jedno... Ani to neni, 

pre MŇA náročné. Ja to beriem ako SÚČASŤ ŽIVOTA.“ (R3) 

• „Viete čo, pre mňa je to také prirodzené, že to treba tak spraviť, tak to tak ide. Takže žiadne že 

ježiš mária, to nie. Úplne samozrejme, normálne. Že je to ľudské, je to pre ľudí.“ (R5) 

• „Hmmm... tak to je asi... rovnocenné. Však o stravu sa mu starám a tak... to je asi rovnocenné. 

Rovnocenná starostlivosť.“ (R11) 
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Jedna klientka to porovnala rovno s varením a nevidí tiež rozdiel: 

• „Jaj, /povzdych/, ja neviem. Ja už som sa tak zabehla do toho, že už mi to vôbec nič nerobí. 

Jak keby som išla variť. Ja už to tak beriem všetko. Raz je to moja povinnosť /smiech/“ (R7). 

 
Pre iných je starostlivosť súvisiaca s inkontinenciou problémovejšia z hľadiska 

fyzickej námahy, ktorú je potrebné vynakladať.  

• „Je to iba fyzicky namáhavejšie lebo potrebujem manžela  dvíhať.“ (R6). 

 
 Jedna opatrovateľka označila starostlivosť pri inkontinencii v porovnaní s inou za 

„ťažšiu a nepríjemnú“ (R2) a myslela tým, že na výmenu inkontinenčných produktov a očistu 

potrebuje viac času v porovnaní s inými aktivitami. Ďalšia dcéra povedala, že cez víkend je to 

pre ňu ľahšie ako v pracovné dni, lebo vtedy sa môže matke viac venovať a nemusí ju súriť, 

ak ju dá na WC, a ju to neznervózňuje, že príde neskoro do práce.  

Ďalšia dcéra, ktorá opatruje matku, považuje starostlivosť súvisiacu s inkontinenciou 

v porovnaní s inými aktivitami za zodpovednejšiu.  

• „Určite je to zodpovednejšie. ZODPOVEDNEJŠIE je to a je to PRVORADÉ. Pretože ju 

nemôžem nechať predsa, TO MÁM STÁLE V HLAVE. Keby bola mokrá, tak všetko nechám 

tak a idem jej v prvom rade vymeniť plienku.“ (R13). 

• „No to opatrovanie neni až taká záťaž, len to prebaľovanie.. ona je DOSŤ ťažká a každú 

chvíľu ju dvíhať zo zeme na posteľ... dá to dosť vyčerpania aj pre mňa, akože mám problémy 

s chrbticou, je to dosť hlavne pri prebaľovaní... Človek musí byť vždy doma.“ (R16). 

 
 Pre syna, ktorý opatruje matku, sú v podstate všetky aktivity rovnaké, ale problém má 

s intimitou opatrovania, ktoré si inkontinencia vyžaduje, pretože on je syn. Intímnu stránku 

uvádzal aj jeden manžel, ktorý hovoril, že starostlivosť o intímne orgány je náročnejšia. 

 
Tabuľka č. 9: Vnímanie rozdielov u opatrovateľa medzi starostlivosťou pri inkontinencii  
a iných druhoch starostlivosti, ktoré vykonáva 
Rozdiel oparovania pre inkontinenciu s inými aktivitami Počet 
Žiadny rozdiel 11 
Posudzovanie, vnímanie inkontinencie inými ľuďmi 1 
Ťažko sa to dá akceptovať 2 
Je to nepríjemné pre klienta - 
Porovnanie so starostlivosťou o dieťa - 
Niečo iné 3 
Spolu 17 
 

Poskytovanie starostlivosti inkontinentnému príbuznému je opatrovateľmi vnímané 

rôzne. Niektorí  v nej okrem fyzickej námahy nevidia inú náročnosť. 
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• „No tak jedine to, že mi to, keď ho teda obraciam na posteli, že teda váha, jeho váha.“ (R3)  

• „No dať ju na tú posteľ znovu. Proste dať ju na to WC, a potom na tú posteľ znovu.“ (R4) 

• „Jaj, keď sa s ňou mám naťahovať. Fíííí, to je najhoršie. Keď mám ju zdvíhať náhodou, jak 

teraz že som sama doma, tak ju preložiť a dať na tú posteľ, potom urobiť akože hygienu.“ (R7)   

 
Ďalší opatrovatelia vidia náročnosť starostlivosti o inkontinentného príbuzného 

v časovom faktore. 

• „Dá sa povedať ten čas, čo akože nemám pre seba.“ (R5) 

• „No viete čo vám poviem, najnáročnejšia je ona zo všetkých, lebo ono to všetko berie čas, 

viete. No on je úplne na vás odkázaný, no akože na mňa, takže ja si myslím, že ono je to také 

skôr všetko rovnaké, viete.“ (R9).  

 
Niektorí označili za náročné určité konkrétne aktivity, ktoré robia: 

• „Čo ja viem... asi to prebaľovanie. Také vieš, že keď to spravila a musíš všetko prevliekať, je 

to také nepríjemné. JE TO NEPRÍJEMNÉ. Také, neviem.“ (R2) 

• „No to je najnáročnejšie. Tá hygiena.“ (R11) 

 
 Aj ťažké životné situácie berú niektorí opatrovatelia s humorom a jeden syn označil za 

najnáročnejší aspekt starostlivosti o inkontinentnú matku vychádzanie s ňou. 

• „S maminkou je najťažšie len VYJSŤ. /smiech/ Ostatné, čo sa týka prebaľovania, prania, 

varenia, a tak ďalej, čo ona potrebuje k životu, hej, je vlastne normálne.“ (R15) 

3.5. Dopady, pocity a skúsenosti opatrovanej osoby s inkontinenciou 

Život inkontinentných klientov je ťažký pre nich samých, často sú pripútaní na lôžko, 

odkázaní na pomoc iných čo u nich môže vzbudzovať nepríjemné pocity, smútok, plač, 

obmedzenie v spoločenských kontaktoch – vyhýbanie sa im. Fakt, ako opatrovaná osoba 

vníma svoju situáciu, môže ovplyvniť opatrovateľa.  

Najväčšia časť klientov (8) podľa odpovedí opatrovateľov svoj stav akceptuje:  

• „Teraz už akceptuje, zo začiatku to bolo ťažké.“ (R17) 

• „Áno. To už si zvykla.“ (R4) 

• „Tak už si pomaličky zvykla... už je to nejaký ten rôčik, že sa to stáva... takže tie pocity... už 

berie ako samozrejmosť... pri tom.“ (R8)  

 
 Niektorí starší inkontinentní príbuzní sa hanbia za tento stav alebo majú iné 

nepríjemné pocity: 

• „Je mu to trápne. Viete. Lebo on nikdy nebýval chorý.“ (R9) 
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• „Viete čo, je z toho dosť... dosť nervózna. Ona bola naučená všetko sama... dosť ju to trápi 

a už mi aj hovorí, že by aj mohla ísť z tohto sveta, že ju to už nebaví, že taký zvláštny pocit 

má.“ (R16)  

• „Niekedy sa aj rozplače, že to nechcela, ale koľkokrát ani o tom nevie, že to spravila. Záleží 

od toho, či je psychicky prítomná alebo neprítomná /trpký úsmev/.“(R2) 

• „Jednoduchá odpoveď, hanbí sa. Hanbí sa. Ona niekedy ani neprizná. Človek niekedy musí 

skontrolovať, či tú plienku má, lebo ona si sama v tichosti dá ju dole, lebo sa hanbí, že sa 

pocikala.“ (R15). 

 
Niektorí klienti vzhľadom na svoju diagnózu tento stav nevnímajú: 

• „Ona nemá žiadne pocity.“ (R1) 

• „On to neregistruje. Nevníma. On niekedy ani neviem... niekedy povedal, že musím ísť na 

záchod, zo začiatku.“ (R14) 

• „Málokedy je /uvažovanie/ pocity... ťažko, no ona vám nepovie, ale tak určite jej to je 

nepríjemné, no ako každému človeku by bolo nepríjemné, veľa razy si to ani neuvedomí, ... 

niekedy hovorím na ten záchod, na tú veľkú, to akože strašne sa hrabe.“ (R5) 

• „Občas mu je to nepríjemné... hlavne tá stolica. No, ale čo sa dá robiť. My to zvládame.“(R6) 

 

Situácia, život inkontinentných klientov môže u nich vzbudzovať  nepríjemné pocity, 

smútok, plač. Fakt, ako tento stav vnímajú oni sami je dôležitý pre opatrovateľa. Samozrejme, 

že u mnohých je to ťažko posúdiť – hlavne ak ide o inkontinenciu v dôsledku kognitívnych 

problémov. Môžu prežívať rôzne stavy úzkosti, smútku, nepokoja a pod. Najviac 

opatrovateľov (7) povedalo, že ich príbuzní sú často smutní a aj plačú:   

• „Plače a rozpráva, že je sama a ako dopadla.“ (R2) 

• „Aj plače niekedy. Áno. Možno na tú bolesť... ale inak... má aj nejakú úzkosť.“(R14) 

• „Áno, často plače, je taká dosť precitlivená lebo... je taká bezmocná.“ (R16) 

• „Tak ... dosť často je smutná... je smutná, skleslá, ale... rozprávame s ňou.“( 8).  

 

Iní tento stav nazvali depresiou:  

• „/Rozmýšľanie/ má také depresívne obdobia a potom /uvažovanie/, takto, ona sa ťažko s tým 

zmieruje, ona dlho robila fakticky sama, nie že robila sama, ale o všetko sa sama starala. 

A zrazu už nevládze“( R5) 

• „Niekedy si povie, jaj keby som už zomrela /smiech/. Takže takéto.“ ( R4) 
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Iná opatrovateľka povedala, že manžel je úzkostlivý, ale oveľa menej ako zo začiatku. 

Ako povedala, zo začiatku bol jej manžel úzkostlivý, ale už teraz keď je ona s ním stále doma, 

tak sa trošku zmieril čo označila za veľký pokrok: 

• „To toto robí, že, ja som s ním doma. A ŽE JE DOMA.“ (R9) 

 
Ďalší opatrovateľ popísal stav klienta ako nepokoj a preto: 

• „Musí byť neustále tlmená, ona berie jednak vysoké dávky (teapridalu a protazínu) a berie 

potom opiáty.“ (R1),  

 
Jedna manželka povedala, že manžel neplače, ani úzkostlivý nie je:  

• „ale občas je taký... nahnevaný. dakedy má také chvíľky NAHNEVANOSTI.“ (R11) 

 
U ďalšieho sú to prejavy zamĺknutosti. Ostatní sa vyjadrili, že ich príbuzní sa už so 

svojím stavom vyrovnali, jeden opatrovateľ povedal, že matka bola celý život optimistka a aj 

teraz sa usiluje so situáciou takto vyrovnať (R15).  

 
Tabuľka č. 10: Pocity z vlastnej inkontinencie 
Pocity klienta z toho, že je inkontinentný Počet 
1. Hanba 4 
2. Klient ťažko znáša /akceptuje fakt, že je inkontinentný 1 
3. Klient má pocit, ako keby bol jediný inkontinentný - 
4.Akceptuje 8 
5. Klient je vyrovnaný - nedáva svoje pocity najavo v dôsledku 
inkontinencie CVA 

1 

6 . Depresívny - 
7. Klient si neuvedomuje že má nejaký problém, že je chorý 3 
8. Je spokojný, šťastný, že je doma - 
9. Potrebuje mať opatrovateľa  pri sebe - 
Spolu 17 
 

4.  Podpora a riešenia 

4.1.  Najväčšia pomoc pri starostlivosti o inkontinentného príbuzného  

Každá pomoc z akéhokoľvek zdroja môže byť pre opatrovateľa inkontinentného 

príbuzného vítaná. Umožní opatrovateľovi nájsť si chvíľu času na oddych, nájsť čas pre seba 

poprípade na vyriešenie svojich problémov a povinností (navštíviť lekára, vybaviť úradné 

povinnosti), venovať sa nejakým záľubám. U pracujúcich klientov je významné preto, že 

jednak ich niekto zastúpi počas práce, alebo im svojou pomocou pomáha zvládnuť 

opatrovanie i prácu. Túto pomoc môžu poskytnúť tak členovia rodiny, priatelia, susedia ako 

i formálni opatrovatelia.  
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Tabuľka č.  11: Najväčšia pomoc pri opatere pri inkontinencii  

Najväčšia pomoc pri opatere pri inkontinencii Počet 

Mentálna podpora rodiny a priateľov - 

Zdieľanie starostlivosti s iným členom rodiny 12 
 

Rady od formálnych opatrovateľov alebo členov rodiny s 
medicínskymi znalosťami 3 

Praktické rady od formálnych opatrovateľov, členov rodiny, priateľov 3 

Spolu 17 

 

Najčastejšie opatrovateľovi poskytnú pomoc ďalší členovia rodiny, za predpokladu, že 

ich má, alebo sú v dostupnej vzdialenosti: 

• „No rodina len. Len rodina, dcéry.“  (R14) 

• „Teda syn, niekedy brat, ten by mohol viac a... tak... jedine to.“ (R4) 

• „Tak je to sestra, švagor, synovci.“ (R5) 

• „Pomáha synovec. Hlavne s manželom. Pri zdvíhaní z vozíčka na vecko... keď je u nás. 

hlavne s ťažkými prácami – hlavne vonku, pomáhajú nám aj susedia. Všetci sú veľmi ochotní.“ 

(R6) 

• „Pomáha sestra... manželka, v prípade potreby, keď je to veľmi nutné dcéra.“ (R8) 

 

Niekedy je táto pomoc menej frekventovaná, ale intenzívnejšia počas prítomnosti 

ďalších príbuzných v dome opatrovateľa.  

• „To je obyčajne tak. Trebárs, keď je nevesta, lebo chodia mi tak, že raz je syn s nevestou, raz 

je, takto sa striedajú takto obtýždeň, chodia mi pomáhať, aj teraz je dcérka doma“ 

a oceňuje prínos takejto pomoci a porovnáva zo situáciou keď takúto pomoc nemá: 

„takže  mi pomôže pri tom prebaľovaní, ale inak, keď som sám, tak to je niekedy ozaj.“ (R1)  

 
Boli aj prípady, keď je takáto pomoc rodiny zriedkavá, ba až nedostupná, ako napr. 

manželsky bezdetný pár, kde sa manželka stará o manžela. Občas jej prichádza pomôcť jej 

sestra, ktorá už  má vyše 80 rokov. 

• „No sama som, svatka býva vo vedľajšom paneláku, tak som ju poprosila, či by prišla mi ho 

postrážiť.“ (R11) Dcéra býva ďaleko, prichádza k rodičom občas, syn zomrel, takže 

sama sa starám, opatrovateľka sa stará sama o manžela. 

 
 Opatrovatelia starších inkontinentných príbuzných hodnotili pozitívne rady a pomoc, 

ktorú dostali a/alebo dostávajú od formálnych opatrovateľov. Boli to rôzne rady, ako sa starať 
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o inkontinentného človeka, ukázali im praktické veci ako čo robiť, napr. ako vymeniť 

inkontinentné produkty, ako realizovať očistu klienta v posteli a pod. Veľmi málo sa 

využívajú na Slovensku služby platených opatrovateľov. Toto uviedol iba jeden opatrovateľ 

a aj ten využíva opatrovateľku len vtedy, ak ide do práce:  

• „Teraz som zvýšil, zvýšil od polovičky septembra na tri hodiny“ (R1)  

 
Iní, ktorí využívali alebo aj v súčasnosti využívajú pomoc formálnych opatrovateľov, 

ju využívajú skôr na získanie potrebnej informácie:  

• „Občas sa stretnem s rehabilitačným pracovníkom, ktorý viete, akože pomáhal mamičke. Pýta 

sa na ňu. Viete... porozprávame sa, to mi pomáha... niekedy sa ho akože opýtam. Poradím sa 

čo robiť...“ (R16)  

 
Niektorí majú pravidelnú pomoc z toho zdroja, iní občasnú, ak potrebujú: 

• „Odľahčovacie služby, hej, keď potrebujem.“ (R12) 

 
Tí, ktorí mali alebo majú aj profesionálnych opatrovateľov alebo iných expertov,  

využívajú ich poznatky a praktickú pomoc. Mnohí si pochvaľovali, že ich naučili určitým 

profesionálnym zručnostiam, ktoré im značne uľahčili ich prácu. Naučili ich ako robiť vhodne 

očistu, ako vymieňať inkontinentné produkty a pod. Niektorí boli poučení ako sa starať, ako 

robiť prevenciu proti dekubitom.  

4.2. Návrhy neformálnych  opatrovateľov starajúcich sa o inkontinentných 
príbuzných 

Opatrovatelia inkontinentných príbuzných majú ťažkú prácu z dôvodu fyzickej 

námahy ale rovnako je to aj dôsledok časového stresu i svojich zdravotných problémov. 

V tomto výskume sme sa preto zaujímali aj o také veci, okolností, ktoré by im uľahčili prácu 

opatrovateľov svojich príbuzných. Na Slovensku sa ich predstava o veciach, ktoré by im 

uľahčili život opatrovateľa spájala prevažne s vecami, ktoré by uľahčili očistu a hygienu 

príbuzného a tiež uľahčili zmenu polohy klienta alebo jeho pohyb. 

• „Možno nejaká taká lepšia posteľ, možno aj vozík, keby mala vozík invalidný, aby sme ju 

mohli povoziť aj po vonku, aby nemusela stále LEN ležať.“ (R2) 

• „Vaňu by sme mali vyhodiť a spraviť tam sprchovací kút.“ (R3) 

• „Taká dobrá polohovateľná posteľ, poprípade už aj tak mierne so zábradlím na boku, aby sa 

mi v noci neskotúľala.“ (R5) 

• „Zišiel by sa nám ten zdvihák... do vani... z vane.“ (R6) 

• „Keby aj bol ten sprchový kút.“ (R7).  
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Niekto by privítal:   

• „Trebárs, že by boli dostupnejšie tie pomôcky. Trebárs aj tá biolampa. Prečo je taká drahá, 

prečo ju trebárs nemôžu požičať?  Človek ju musí zháňať u príbuzných.“(R14) 

 
 Tí, ktorí urobili zmeny v byte, poprípade ho už predtým debariérizovali úplne alebo 

aspoň čiastočne, alebo už majú vyššie uvádzané pomôcky, tí odpovedali, že im to stačí. Jedna 

opatrovateľka by prijala zmeny mimo bytu a charakterizovala to takto: 

• „Viete čo, zmeny  ani nie, horšie je to, keď sa ide von. To tie schody.“ (R9). 

   
 No a niektorí by si želali odstránenie choroby alebo priamo inkontinencie:  

• „/ZAMYSLENIE/ ...JEDINE keby boli nejaké lieky proti úniku moču.“ (R8) 

• „No čo by uľahčilo. Podľa mňa nič. Uľahčilo by to, keby vyzdraveli a chodili sama.“ (R12) 

 
Tabuľka č. 12: Čo by uľahčilo váš každodenný život opatrovateľa    

Zaškrtnite všetky možnosti, ktoré sa hodia Nie Áno Spolu 

1. Rady od odborníkov (obvodný lekár, zdravotná sestra, atď.) ktoré by 
ma lepšie  poučili  o možnej starostlivosti  týkajúcej sa úniku moču 
a/alebo stolice (lieky, cvičenie panvového dna)   

10 7 17 

2. Informácie o druhoch  dostupnej pomoci,  ktoré sú vhodné pre osoby s 
únikom moču a/alebo stolice  a ich opatrovateľov a o tom, ako ich získať 7 10 17 

3. Spotrebiteľské rady pri výbere vhodných produktov /pomôcok/ 
zariadení, ktoré sa používajú a uľahčujú  starostlivosť pri  intímnej 
hygiene u  príbuzného, ktorý trpí únikom moču a/alebo stolice  

5 12 17 

4. Efektívnejšie  pomôcky/produkty na starostlivosť pri úniku moču 
/stolice 9 8 17 

5. Tréning a poučenie, ktoré mi pomôže získať zručnosti, ktoré 
potrebujem pri starostlivosti o príbuzného pri úniku moču/stolice 10 7 17 

6. Možnosť stretávať sa s inými opatrovateľmi, s ktorými sa budem deliť  
o svoje problémy  12 5 17 

7. Možnosť získať za zvýhodnené ceny pomôcky, ktoré uľahčia pohyb, 
presun, manipuláciu, vhodne zmenia prostredie bytu domu  6 11 17 

8.  Respitné, odľahčovacie služby (služby, ktoré umožnia, aby opatrovateľ 
mohol mať  krátku prestávku od opatrovania, ktoré budú poskytované buď 
v dome, ako napr. starostlivosť o opatrovanú osobu, alebo mimo domu – 
ako je pravidelná návšteva denného centra alebo pravidelný pobyt 
v zariadení dlhodobej starostlivosti, aby opatrovateľ mohol mať 
pravidelný oddych /prerušenie starostlivosti 

5 12 17 

9.Viac  praktickej pomoci od opatrovateľských služieb 13 4 17 
10. Väčšia deľba opatrovateľských aktivít s ostatnými členmi rodiny 12 5 17 
11.Pomoc pri plánovaní starostlivosti v budúcnosti 15 2 17 
12.Viac peňazí, ktoré by pomohli poskytovať dobrú starostlivosť/ 
zapájanie dostupnej pomoci 6 11 17 

13.Niečo iné, uveďte - - - 
14.Niečo iné, uveďte - - - 
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 Kvôli medzinárodnému porovnaniu výsledkov z daného výskumu boli aj v oblasti 

pomoci prinášajúcej pomoc a uľahčenie života opatrovateľa inkontinentného staršieho 

príbuzného, voľné odpovede doplnené o kategorizovanú otázku, kde respondenti vyberali 

vhodný variant, ktorý čo najlepšie charakterizuje ich situáciu. Na popredných miestach sa 

umiestnili také položky ako spotrebiteľské rady pri výbere vhodných  produktov a respitné 

odľahčovacie služby. Po nich nasledovali položky: možnosť získať za zvýhodnené ceny 

pomôcky, ktoré uľahčia pohyb, presun, manipuláciu, vhodne zmenia prostredie bytu/domu 

a viac peňazí, ktoré by umožnili doplniť a skvalitniť poskytovanú pomoc. Po nich nasledovali 

druhy pomoci praktického charakteru ako je: informácie o druhoch dostupnej pomoci pre 

inkontinentné osoby, tréningy a poučenia na získanie potrebnej zručnosti a efektívnejšie 

pomôcky.  Niektorí by privítali aj možnosť, stretávať sa s osobami s podobným osudom, kde 

by sa mohli podeliť o svoje problémy ale i viac pomoci od opatrovateľských služieb a od 

ďalších členov rodiny.  

5.  Zhrnutie 

Neformálni opatrovatelia tvoria na Slovensku, podobne ako v iných európskych 

krajinách, nezastupiteľnú úlohu pri starostlivosti o starších závislých členov rodiny. Svojim 

rozhodnutím na seba preberajú zodpovednosť za príbuzných s vážnymi zdravotnými, 

fyzickými, duševnými problémami, na zvládanie ktorých ich nikto nepripravil. Povinnosti, 

ktoré na seba takýmto rozhodnutím preberajú, majú často dopady na ich fyzické i duševné 

zdravie i pracovnú kariéru, poprípade vlastný rodinný život.   

So starnutím populácie pribúda počet starších osôb, ktorí trpia chorobami typickými 

pre vyšší vek (demencia, Alzheimerová choroba a pod.) a častejšie ako u inej časti populácie 

sa u nich vyskytuje inkontinencia. Dôsledkom je potreba pomoci pri rôznych životných 

aktivitách, a hlavne pri očiste, toalete. Túto najčastejšie poskytujú životní partneri alebo deti. 

Ako táto starostlivosť o starších inkontinentných príbuzných ovplyvňuje život opatrovateľov, 

jeho kvalitu je zatiaľ veľmi málo skúmané. Na Slovensku je to prvý výskum takého 

zamerania.  

Participácia vo výskume: Vo výskume sme získali veľmi podrobné poznatky 

o zisťovaných oblastiach. Tie sme získali hĺbkovými rozhovormi podľa vopred pripraveného 

nástroja, ktorým bol „sprievodca výskumom“, kde boli presne vymedzené oblasti záujmu. 

Respondenti, ktorí sa vo výskume zúčastnili, boli voči spolupráci otvorení, úprimne 

rozprávali o veciach, na ktoré sa ich anketári pýtali. Výskum sa uskutočnil s využitím 
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kvalitatívnych postupov a metód. Participovalo v ňom 17 opatrovateľov, z nich bolo 12 žien 

a 5 mužov. Podľa zistení z výskumu opatrovatelia na Slovensku prevzali rolu opatrovateľa 

inkontinentného príbuzného v rôznych situáciách: v 6 prípadoch to bolo v  dôsledku mŕtvice, 

v 3 prípadoch v dôsledku zlomeniny bedrového kĺbu, v 2 prípadoch kvôli demencii a v 6 

prípadoch ako dôsledok postupného narastania problémov. Svoju opatrovateľskú rolu 

vykonávajú rôzne dlhú dobu, ktorá sa pohybovala od  4 mesiacov do 11 rokov.  

Dôvody starostlivosti:  Medzi faktormi, ktoré viedli k prijatiu rozhodnutia o prevzatí 

starostlivosti o staršieho inkontinentného príbuzného dominovali tri: zmysel pre povinnosť,  

manželstvo a neochota umiestniť blízku osobu do sociálneho zariadenia. V skutočnosti každý 

opatrovateľ uviedol súčasne viac faktorov, ktoré sa dopĺňali a boli uvedené za sebou v jednej 

vete a nasledovali po tom dominujúcom.  

Denná rutina: Denná rutina opatrovateľov inkontinentných príbuzných zahŕňa rôzne 

aktivity. Okrem základných, medzi ktoré patrí výmena inkontinentých produktov, očista 

klienta, očista toalety/kúpeľne/postele, boli uvádzané také ako obliekanie, kŕmenie, príprava 

špeciálnej stravy a často bola uvádzaná aj starostlivosť o pokožku. Rozsah aktivít v priebehu 

dňa závisel aj od fyzického a kognitívneho stavu klienta a samozrejme od typu inkontinencie. 

Niektorí  opatrovatelia pri popise dennej rutiny rozlišovali medzi typickým a atypickým dňom 

a odlišnosť medzi nimi bola charakterizovaná na základe frekvencie realizovanej očisty. 

Niektorí opatrovatelia v snahe ušetriť si námahu pri očiste dávajú klienta častejšie na záchod. 

Domáce práce, ktoré sú tiež súčasťou dennej rutiny, vykonávali všetky ženy, ale neuvádzali 

ich synovia, čo by sa dalo vysvetliť, že ich vykonávajú ich manželky (všetci synovia sú ženatí 

a žijú v jednej domácnosti s manželkami). Opatrovateľom príbuzných s demenciou pribudla 

ešte povinnosť strážiť klienta.  

Problémy: Opatrovatelia inkontinentných príbuzných na Slovensku najčastejšie 

uvádzali fyzické problémy, ktoré sa u nich prejavujú bolesťami kĺbov, chrbtice, rúk a pod. To 

pravdepodobne súvisí s tým, že veľa klientov je obmedzených v pohybe a opatrovatelia robia 

očistu v posteli, kde musia klienta dvíhať a obracať, čo je veľmi namáhavé. Taktiež vybavenie 

domácnosti takými pomôckami, ktoré uľahčujú manipuláciu s klientom pri očiste, nie je 

dostatočné, čo sa objavilo medzi položkami, ktoré slovenskí opatrovatelia uvádzali medzi 

tými, ktoré by im uľahčili život opatrovateľa.  

Zriedkavejšie sa medzi problémami vyskytovali problémy s klientom a praktické 

problémy. Problémy s klientom vznikali skôr z toho, že klient odmieta prijať realitu, že 

potrebuje používať IC produkty. A praktické problémy vznikali v dôsledku používania 

nesprávnych IC produktov (hlavne na začiatku, keď opatrovatelia nemali dostatok informácií 
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a chýbala im aj potrebná rutina a zručnosti). Niektorí medzi problémy zaraďovali psychickú 

záťaž, ktorá spolu s fyzickou vedie k zhoršeniu zdravia opatrovateľov, poprípade ďalšieho 

člena rodiny.  

Obmedzenia: Opatrovanie blízkych inkontinentných príbuzných prináša 

opatrovateľom určité obmedzenia. Manželky/lia, ktoré/í opatrujú svojich partnerov, to 

popísali ako obmedzenie v spoločenských aktivitách, ktoré predtým realizovali spoločne 

s partnermi mimo domu. Deti, ktoré sa starajú o svojich rodičov, vzťahovali obmedzenie na 

aktivity, ktoré zvykli robiť s priateľmi, kolegami, ako rodina. Tieto obmedzenia nedávali do 

súvislostí s  inkontinenciou klienta, ale vyplynuli skôr z časového stresu. Inkontinenciu ako 

dôvod obmedzení v tejto oblasti uviedla iba jedna opatrovateľka. Mladšia generácia (dcéry 

a synovia) pociťovali obmedzenia v práci, a tie popísali ako brzdenie v kvalifikačnom raste či 

redukcii pracovnej doby. Napriek tomu, že kvôli starostlivosti o inkontinentného príbuzného 

redukovali pracovnú dobu, realizáciu svojich ambícií, neuvažovali o tom, že by sa vzdali 

opatrovania príbuzného alebo práce. Iní pracujú ďalej a hľadajú vhodné spôsoby riešenia 

existujúcej situácie, napr.  jeden syn pracuje s manželkou v striedavých zmenách, čím 

zabezpečujú trvalú prítomnosť jedného člena rodiny pri matke. Iba jedna dcéra priznala, že 

uvažovala o tom, že by sa vzdala opatrovania.  

Pocity neformálnych opatrovateľov vo všeobecnosti: Neformálni opatrovatelia 

vnímajú svoju rolu opatrovateľa rôzne. Prevaha opatrovateľov opatrovanie inkontinentného 

staršieho príbuzného akceptuje, a to aj za cenu fyzickej námahy, psychického zaťaženia, ktoré 

zažívajú, a nachádzajú v ňom pozitívne aspekty. Napriek tomu, že inkontinencia príbuzného a 

starostlivosť o neho spôsobuje opatrovateľom rozmanité dôsledky na fyzické zdravie, 

spôsobuje im to časový stres, nachádzajú na nej aj pozitívne prvky, ktoré ich motivujú v 

starostlivosti. Niekomu stačí to, že má blízku osobu pri sebe, ďalšiemu to, že nie je sám, 

inému stačí vedomie, že pomáha blízkej osobe, ďalší to berie ako povinnosť, ktorá vyplýva 

z kolobehu života a hovorí, že deti majú vrátiť rodičom to, čo dostali od nich. Jeden prípad 

bol odmietavý a starostlivosť bola prevzatá s tým, že nie je nikto iný.  

Aj keď vo všetkých prípadoch je jeden hlavný opatrovateľ, ukázalo sa, že vo väčšine 

prípadov je to rodinná záležitosť. Väčšina rodín sa dokázala adaptovať na novú situáciu a 

ďalší členovia rodiny  pomáhajú opatrovateľovi prakticky alebo inou podporou. Jedna 

opatrovateľka uviedla, že zo začiatku to bola práve jej dcéra, ktorá ju povzbudzovala a 

pomáhala jej zvládnuť novú úlohu. Boli aj iné situácie, keď opatrovateľka hovorila, že sa jej 

dcéra čuduje, že také niečo robí. Jeden opatrovateľ charakterizoval nezmenenú situáciu v tom, 

že vzťahy ostali rovnaké, ale styky s deťmi boli zriedkavé aj predtým. V niektorých prípadoch 
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sa  vzťahy v rodine zmenili, ale nie kvôli  inkontinencii príbuzného, skôr kvôli starostlivosti 

o matku vo všeobecnosti. Jedna opatrovateľka charakterizovala zmenu vzťahov v rodine 

v dôsledku zvýšenia nervozity v rodine (svokra, ktorú opatruje, býva v inom byte, aj keď 

v tom istom dome, ale okrem pravidelnej výmeny inkontinenčných produktov a očisty niekto 

z rodiny musí ísť kontrolovať situáciu aj v inom čase, a nie vždy sú ochotní).  

Opatrovanie inkontinentného príbuzného  si vo viacerých prípadoch  vyžiadalo zmeny 

v bývaní alebo byte. Niekde to riešili presťahovaním klienta do domu opatrovateľa, alebo 

opatrovateľa do domu klienta. Niekde urobili zmeny v interiéri bytu, napr. presťahovali 

klienta do izby, kde je možné ľahšie robiť očistu klienta, inde zase prerobili kúpeľňu, toaletu, 

odstránili veraje dverí či  prahy v byte.  

Pocity neformálnych opatrovateľov týkajúce sa inkontinencie: Opatrovatelia 

popisovali pocity, ktoré majú pri vykonávaní starostlivosti o inkontinentného príbuzného 

rozdielne. Väčšina z nich túto charakteristiku kládla do takej neutrálnej polohy a svoje pocity 

zo starostlivosti kvôli inkontinencii príbuzného popísali ako niečo, čo je potrebné urobiť 

a netreba o tom rozmýšľať. U niektorých to spôsobuje rozpačitosť, ale tá nie je spôsobená 

inkontinenciu. U synov boli identifikované pocity, ktoré vyplynuli z výchovy, osvojených 

kultúrnych hodnôt, ktoré formovali postoj k dotykom na intímnych orgánoch príbuzného. Iba 

v jednom prípade boli pocity identifikované ako nepríjemné a zdôvodnené boli tým, že nejde 

o matku opatrovateľky. Niektorí opatrovatelia vnímali odlišnosť starostlivosť súvisiacu 

s inkontinenciou od ostatnej cez faktor času a demonštrovali to na situácii, že keď pomôžu 

klientovi na toaletu, musia počkať do konca, nemôžu ho súriť, alebo že očistu je potrebné 

urobiť vtedy, keď je čas. Jedna opatrovateľka povedala, že by nezniesla myšlienku na to, že 

matka je v mokrom.  

Problémy s adaptáciou na starostlivosť o inkontinentného priznali viacerí opatrovatelia 

na začiatku starostlivosti. Tie vyplynuli z nedostatku informácií, absencie zručnosti na 

praktické zvládnutie výmeny inkontinentných produktov a očisty. Niektorí museli sami prísť 

na to, aké produkty, akej veľkosti a absorpčnej schopnosti používať, ako zrealizovať očistu 

klienta. Tí, ktorí mali pomoc od formálnych opatrovateľov, si spoluprácu s nimi pochvaľovali 

a označovali to za významný zdroj pomoci. Niektorí sa s nimi stále radia pri riešení nejakého 

problému, ktorý sa objaví.  

Pocity inkontinentnej opatrovanej osoby: Vnímanie inkontinencie samotnými klientmi 

môže byť dôležitou podmienkou na plnenie opatrovateľskej roly, môžu mu prácu uľahčovať 

alebo i sťažovať. U viacerých inkontinentných osôb opatrovatelia nevedeli popísať, ako ich 

klienti vnímajú svoj stav (hlavne ak ide o inkontinenciu v dôsledku kognitívnych problémov). 

 46



Ostatní tieto pocity popisovali ako depresiu, smútok, plač, stavy úzkosti, nepokoj a pod. 

Niektorí klienti na tlmenie svojho stavu používajú lieky. Podľa získaných informácií, väčšina 

tých klientov, ktorí nemajú kognitívne problémy, svoju situáciu  akceptuje.  

Najväčšia pomoc: Akákoľvek pomoc z akéhokoľvek zdroja je pre opatrovateľa vítaná. 

Umožňuje  mu vytvoriť podmienky,  aby si mohol aspoň na chvíľu oddýchnuť, nájsť čas na 

vyriešenie svojich problémov a povinností (navštíviť lekára, vybaviť úradné povinnosti), 

venovať sa nejakým záľubám. Najčastejšie opatrovateľovi poskytujú pomoc členovia bližšej 

i vzdialenejšej rodiny (deti, manžel, synovec, svatka, súrodenci, ich partneri). Pomoc od iných 

členov rodiny považujú za veľmi dôležitú čo si aj uvedomujú. Dvaja opatrovatelia dokonca 

uvažovali o tom, ako sa vysporadúvajú s opatrovaním rodiča takí, ktorí nemajú žiadneho 

súrodenca alebo žiadne príbuzenstvo. Opatrovatelia starších inkontinentných príbuzných 

hodnotili pozitívne rady a pomoc, ktorú dostali a/alebo dostávajú od formálnych 

opatrovateľov. Boli to rôzne rady ako sa starať o inkontinentného človeka, ukázali im 

praktické veci ako čo robiť, napr. ako vymeniť inkontinentné produkty, ako realizovať očistu 

klienta v posteli a pod. Na Slovensku sa veľmi málo využívajú služby platených 

opatrovateľov.  

Z dostupnej literatúry sa ukázalo, že na európskom kontinente existuje pomerne málo 

výskumov, ktoré sa zameriavajú na problémy opatrovateľov inkontinentných príbuzných 

v domácom prostredí. Tie, ktoré existujú, sa viac zameriavajú na formálnych opatrovateľov 

inkontinentných ľudí v zariadeniach inštitucionálneho charakteru.  Na Slovensku sa výskum 

tohto zamerania podľa našich poznatkov robil prvý krát.  

Poznatky, ktoré sme v tomto kvalitatívnom výskume zameranom na kvalitu života 

neformálnych opatrovateľov inkontinentných príbuzných získali ukazujú hlavne na fyzickú 

záťaž opatrovateľov a tento poznatok sa zhoduje so zisteniami z literatúry. Pre niektorých 

opatrovateľov táto starostlivosť predstavuje hlavne psychickú záťaž, a toto zistenie je tiež 

v zhode s používanou literatúrou. Podobne ako v literatúre sa aj z našich zistení ukázalo, že 

práca neformálneho opatrovateľa je náročná, a bez ohľadu na náročnosť i záťaž, ktoré 

dopadajú na opatrovateľov, opatrovatelia nie sú otvorení riešeniu situácie tým, že by dali 

svojho príbuzného do nejakého zariadenia, kde by sa o neho staral platený personál.  Dáta 

zozbierané na Slovensku v zhode s existujúcou literatúrou ukázali, že neformálni 

opatrovatelia starších inkontinentných príbuzných sú ochotní vzdať sa spoločenského života,  

a že príčinou nie je inkontinencia ako taká, ale ich zdravotný stav, poprípade iné problémy. 

Mladší opatrovatelia – deti, ktoré opatrujú svojich inkontinentných rodičov a zároveň 

pracujú, zažívajú dodatočnú záťaž, ktorá vyplýva z prekonávania a zlaďovania týchto dvoch 
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oblastí. Niektorí opatrovatelia pociťujú úplnú zodpovednosť za osobu, o ktorú sa starajú, 

nielen za jej hygienu a očistu.  

6.   Závery  

Vážnejšie formy oslabenia močového mechúra postihuje okolo 15 %  žien a 8 % 

mužov vo veku nad 65 rokov. Niektorí z nich sú súčasne postihnutí i fekálnou 

inkontinencniou.  Ako sme v našom výskume zistili, v mnohých prípadoch sú inkontinenciou 

postihnuté osoby, ktoré trpia vážnymi  chorobami, fyzickým oslabením i kognitívnymi 

problémami.  

Naše zistenia ukazujú, že opatrovanie starších inkontinentných osôb má vážne dopady 

na  členov rodiny, ktorí sa o svojich príbuzných starajú. Tieto dopady sú citeľné v oblasti 

fyzického i mentálneho zdravia. Získané poznatky sa v tomto bode zhodujú s poznatkami 

z dostupnej literatúry. 

Naše zistenia tiež ukazujú, že neformálni opatrovatelia, ktorí sa starajú  o príbuzných  

s kognitívnymi problémami (hlavne s demenciou a inými podobnými), potrebujú sústavne 

dohliadať  nad každým krokom opatrovaného príbuzného. 

Zistili sme, že najčastejším dôvodom pre prevzatie starostlivosti o staršieho 

inkontinentného príbuzného doma je láska, povinnosť a neochota umiestniť ho v nejakom 

ošetrovateľskom zariadení. Aj napriek namáhavosti vykonávanej práce, ktorú vykonávajú pre 

svojich príbuzných, dokážu nájsť na tejto činnosti pozitívne stránky opatrovania, ktoré ich  

motivujú a povzbudzujú v ďalšom vykonávaní tejto  práce.  

Naše zistenia tiež ukazujú, že väčšina neformálnych opatrovateľov starších 

inkontinentných  príbuzných  berie tieto aktivity ako súčasť života a nepovažujú to za špinavú 

prácu. Inkontinenciu nepovažujú za problém, ktorý by ich viedol k tomu, aby svojho 

príbuzného umiestnili v ošetrovateľskom zariadení.  

Problémy s vykonávaním opatrovateľských aktivít respondenti uvádzali hlavne na 

začiatku, keď začali túto činnosť vykonávať. Nemali žiadne zručnosti, poznatky, nemali 

vhodné informácie  o absorpčných pomôckach, nevedeli kde sa obrátiť o pomoc.  

Rodinní opatrovatelia sú veľmi hodnotným zdrojom opatrovania vo všeobecnosti, čo 

je nepopierateľná pravda. Ale aj oni, ktorí opatrujú iných, často potrebujú  pomoc pri výkone 

rôznorodých aktivít spojených s opatrovaním inkontinentných príbuzných.  
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7.  Priebeh rozhovorov 

Rozhovory, ktoré sme na Slovensku uskutočnili, prebiehali v uvoľnenej  a priateľskej 

atmosfére. Na prevažnú väčšinu kladených otázok respondenti odpovedali otvorene 

a úprimne. Väčšina z nich popisovala aktivity, ktoré vykonávajú pri tejto starostlivosti,  

podrobne a úprimne. Privítali, že niekto prejavil záujem o ich život ako opatrovateľov starších 

inkontinentných príbuzných. Niektorí boli dokonca zaskočení záujmom výskumníkov o ich 

každodenný živo a ich aktivity, ako i ďalšie okolností ako pocity, ktoré zažívajú a prežívajú 

pri opatrovaní svojich príbuzných.  

Medzi respondentmi boli aj takí, ktorí boli trochu v pomykove, keď mali popísať  

niektoré aktivity, hlavne ak mali hovoriť o inkontinencii a aktivitách spojených s očistou 

svojich príbuzných. Toto bolo viditeľné u synov, ktorí opatrujú svoje matky. Vtedy používali 

neosobný tón vyjadrovania vo forme „to sa urobí“, „to sa pripraví“ a pod. Ale aj otvorene 

priznali, že nie je to bežné v živote a priznali, že je to iné, ako keď to robí dcéra. Skôr tu bolo 

cítiť kultúrno-výchovný problém, ako starostlivosť o inkontinentného príbuzného.  

Jedna opatrovateľka mala morálny problém pri popisovaní dennej rutiny pri 

opatrovaní príbuzného a používala namiesto pojmu očista pojem hygiena, nakoľko ten prvý 

jej robil problém. Negatívne postoje k opatrovaniu inkontinentného príbuzného boli 

prezentované iba v jednom prípade a v tomto opatrovateľka používala na rozdiel od iných 

veľmi často slovo „NEPRÍJMNÉ“, a patrične to aj dikciou podčiarkovala.  
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