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Anotace:

Bakalaiska prace se bude zabyvat problematikou neformalné pecujicich osob, kterymi jsou
VvV tomto pfipad¢€ rodinni piislusnici. Ti se rozhodli peCovat o své blizké v domacim prostiedi.
Cilem této prace je zjistit, co rodinni pfislusnici v roli neformaln¢ pecujicich osob potiebuyji,
a ocekavaji. Jak a zda vibec jsou informovani o moznostech vyuziti socialnich sluzeb a kam
piesné by méla byt sméfovana pomoc i rada pii jejich péci o rodinné prislusniky ze strany

zdravotnického personalu a socialnich pracovniki.
Kli¢ova slova:

Nemoc, neformalni péce, pecujici, rodina, rodinny piislusnik, socialni sluzby, syndrom vyho-

feni, umirani, smrt



Anotation:

This bachelor‘s thesis deals with the subject of informally carring people, which in this case are
— family members, who decided to také care of their loved ones in their home environment. The
aim of this work is to map all the options of how to take care of their loved ones, under what
conditions, with what support, If they are familiarized with their options of assistence offered

by medical facilities, and where they should seek such assistence.
Key words:

Iliness, Informal Care, Carers, Family, Family Member, Social Services, Burnout Syndrome,

Dying, Death
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Uvod

,»V bézném zivoté povazujeme diky slusné vychové za spravné piiskocCit druhému clovéku
na pomoc, jakmile to potiebuje, a to bez fikani, bez ptani a pro samoziejmé dobro véci. (Ulehla

2005, 5. 9).

Péce o naSe blizké ¢i rodinné piislusniky nds provazi cely zivot. Jsme od pfirody intuitivné
vybaveni tim, jak pecovat o své déti, ale také jak peCovat o své staré ¢i nemocné rodice, praro-
di¢e, sourozence ¢i jiné blizké osoby. V mnohém nam vlastni intuice pii péci o blizkou osobu
muze napoveédét, ale pripadé pracovniho vytizeni, péci o rodinu a domécnost by mél fungovat
dobfe nastaveny systém provazanosti zdravotnictvi se socialnimi sluzbami, ktery by pomohl

vést peCovatele tim spravnym smérem.

Praveé v této dobé, kdy se majoritni ¢ast spolec¢nosti ocitd v klestich tzv. sendvicové generace,
kdy lidé stfedniho veéku s malymi détmi, pracovné vytizeni, pfijimaji roli peCovatelti o své star-
nouci ¢i nemohouci rodi¢e. Tyto situace se pro blizké rodinné piislusniky stavaji obtizné fesi-
telné. Proto tak ur¢enim spravného sméru a véas poskytnutymi radami ze strany zdravotnického
zafizeni, ze kterého ptichdzi nemocny do doméci prostiedi, je mozné jednoduSe eliminovat né-
sledné problémy pecujicich osob. Dlouhodoba domaci péce je pak poskytovany ze strany ro-
dinnych pfislusnikli s obrovskou davkou obétavosti a vlastniho sebezapteni, ale také s vysokou
mirou neodbornosti, S nejriznéjSimi nasledky pro pecujici samotné. Pokud se ¢loveék rozhodne
pecovat o své blizké v rodinném prostiedi, mél by byt dobfe informovan o vSech moZnostech,
které se mu nabizi, dale by mél byt fadn€ podpoien ze strany vychoziho zdravotnického zatizeni
a svou pozici by tu méla zastavat socialni prace. Socialni pracovnik by mél tak pii samotném
uvodu ¢i pocatku zakazky neformalni péce u laikit vSemi dostupnymi néstroji, které socialni
prace nabizi, pecujici osobu podpofit a samoziejmeé v jejim odhodlani a nabyvajicich schopnos-
tech dale zmocnovat. Za pomoci vSech téchto ukazateli by mél pecujici védeét, Zze na to neni
sam, Ze existuji rizné sméry a moznosti, které mu budou po celou dobu jeho cesty pti péci o
osobu blizkou napomocny. Predevsim by tak m¢l byt seznamen s tim, Ze neni potfeba se stat
pouze pecujici osobou a vzdat se vlastniho Zivota, pfipadné ohrozit vlastni existenci po strance
psychické, fyzické ¢i materialni. Kazdy clovek, ktery se rozhodne zhostit se této dilezité role,
by mél védét a mélo by mu byt stale zdiraziiovano, Ze péce o blizkou osobu neznamena vlastni

sebeobétovani se, a Ze fici si o pomoc, neni projevem slabosti, ale projevem velké vnitini sily.
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Podstatou této prace je tak vyhodnotit stavajici situaci a postaveni neformalné pecujicich osob,
dale pak zjistit, jaka oekavani maji neformalni pecovatelé ze strany odbornych 1¢kaiti, social-

nich pracovnikt i své vlastni rodiny.

Soucasna Ceska spolecnost je nastavena tak, ze neformalni péce o blizké je na velmi nepodstat-
ném miste, neni nijak zasadn¢ viditelna a je velmi malo propagovana. Piesto tito neformalni
pecujici plné nahrazuji profesionalni zdravotnicky systém, odleh¢uji celkovému ekonomic-
kému systému statu, diky nim nejsou plnény zdravotnicka zatizeni, odd€leni nasledné péce ¢i
domovy pro seniory. Neformalni péce tak narazi na bariéru ve form¢ neprovazanosti socialnich
sluzeb se zdravotnickymi zafizenimi, kdy tato neprovazanost je pak nejvice znatelna pro sa-

motné neformalni pecovatele, ktefi nejsou dostateéné podporovani v samotné péci.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, co rodinni piislusnici v roli neformalné pecujicich osob oce-
kavaji, zda a kdy jsou o moznostech vyuziti socialni praci a socidlnich sluzeb informovani
a kam presné by méla byt sméfovana pomoc ze strany zdravotnickych zafizeni ¢i socialnich

pracovnikd.

Zvolenou metodou pro zpracovani této bakalaiské prace je kvalitativni metoda formou rozho-

vort S péti respondenty, kteti byli v roli neformalnich pecovatelt v prostiedi vlastni rodiny.
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1 Neformalni péce

Neformalni péce je pojmem, ktery neni pevné vymezen. V odbornych dokumentech neni k dis-
pozici zadna definice, ktera lze povazovat za platnou (Dragomirecka, 2020). Jak uvadi Geisler
a kol. in Dragomirecka (2020) neformalni péce v sob&é obsahuje projev starostlivosti osob¢,
ktera se o sebe jiz nedokaze sama postarat.

Dlouhodoba péce v domacim prostiedi, tedy péce neformalni, dle Holmerové a kol. (2014) je
ného uzivani pobytu v institucich, jehoz cilem je podpora setrvani v domacim prostiedni — napf.
jako tomu u komunitni péce a dennich center a v piipad¢ respitni péce “ (Holmerova 2014, s.
33).

Dudova (2015) poukazuje na to, ze v Ceské republice je dlouhodoba péée prioritné zajistovana

v rodinném prostiedi, kdy tuto péci poskytuji z 80 % rodinni ptislusnici.

Neformalni péce v domécim prostiedi je péce poskytovana rodinnymi ptislusniky, prateli, sou-
sedy ¢i dobrovolniky osobé zavislé na podpote a pomoci. Dle Dudové (2015) je domaci pro-
stiedi pfirovnanim k tzv. spravné a kvalitni péce. Neformalni péce je vyznamnou soucasti sys-
tému zdravotnické péce. Podle idaji OECD tvofii neformalni pe¢ovatelé zhruba 70-90 % vsech
poskytovatelti dlouhodobé péce (Colombo a kol. in Klimova Chaloupkova, 2013). Péce o ¢leny
rodiny je tak Casto spojena s nutnosti omezit zapojeni do pracovniho trhu, tedy snizit pocet
hodin vénovanych zaméstnani ¢i napf. zaméstnani zcela opustit. Poskytovani péce s sebou tak
Casto nese zavazné socialni, ekonomickeé a psychologické dopady. Péce o dlouhodobé nemocné,
zejména intenzivni pée ma pak negativni dopady na psychické i1 fyzické zdravi pecujicich osob
pecovatelé tak mohou ¢elit zvySenému riziku chudoby (Colombo a kol. in Klimova Chaloup-

kova, 2013).

S naroc¢nosti péce roste tak i pocitovana psychicka, ale i financni zatéz. VySe vnimané zatéze
zavisi ale 1 na tom, zda je neformalni péce v rodiné€ sdilena a podili se na ni vice ¢lend rodiny

(Jeiabek 2013).
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Dle Mutlové (2019) neformalni péce poskytovana rodinnymi piislusniky ma fadu vyhod,
a to jednak silnou emo¢ni vazbu mezi nemocnym ¢i seniorem a pecujici 0Sobou — vétsinou se
jedna o blizké rodinné piislusniky, dale pak individualni ptistup, ktery do péce vnasi jedinec-
nost a intimitu a predevsim faktor znamého domaciho prostiedi se tak podili na mimotadné

pozitivnim vlivu na osobu, ktera je zavisla na péci svych blizkych.

Moznost jakéhokoliv zptisobu poskytovani dlouhodobé péce v ¢lovéku vlastnim rodinném pro-

stiedi je obecné hodnocena jako pozitivni a zadouci (Dudova 2015).

1.1 Druhy neformalni péce

Dle Mutlové (2019) se péce déli na kratkodoba neformalni péci, ktera je poskytovana po dobu
snizené sobéstacnosti ¢lena rodiny vlivem turazu, ¢i kratkodobého onemocnéni a dlouhodobou
neformdlni péci, kterd byva vymezena postizenim, ptipadné ztratou sob&stacnosti vlivem véku.
Klimova Chaloupkova (2013) poukazuje na druhy neformalni péce, a to v zavislosti na tom,
jaké je povahy (zdravotni, socialni ¢i emocionalni a intenzity. NejCasté&ji se tak z hlediska in-

tenzity a naléhavosti péce rozlisuji tfi stupné péce:
e podpirna péce, tj. obCasna vypomoc v domacnosti nebo doprava k 1ékati,

e neosobni péce, tj. zahrnuje pomoc s domacimi pracemi, nakupovanim, ptipadn¢ vyfizo-

vanim administrativnich zaleZitosti

e osobni péce, tj. péce, ktera ma kazdodenni charakter, je narocna ¢asové, psychicky i fy-

zicky (Klimova Chaloupkova 2013)

1.2 Charakteristika neformalné pecujicich

Dle Klimové Chaloupkové (2013), ktera odkazuje na data ISSP 2012 (vyzkumné Setfeni ISSP
Rodina a Zdravi, kde bylo dotazovano 1804 respondentii ve véku 18+) poskytuje v Ceské re-
publice pravidelnou péci star§Sim, nemocnym a nemohoucim ¢lentim své rodiny 23 % lidi. Data
1P 2012 ukazuji, Ze vyssi podily pecujicich osob jsou v rozmezi od mladsiho stfedniho véku
aZ do obdobi ran¢ dichodového véku. Pravidelné se péci o ¢leny rodiny vénuje vice nez tfetina
zen ve véku mezi 35 az 64 lety. P&Ci o starnouci rodice jsou pak nejvice zatizené Zeny ve vékoveé

skuping 55-64 let. Do péce o ¢leny rodiny se tak zapojuje 37 % Zen v tomto veku.

Truhlatova (2015) uvadi potvrzujici trend vyzkumného Setfeni méfeni zatéze u neformalnich
pecovatelll, které bylo realizovano Truhlafovou v roce 2013, kdy se zucastnilo vyzkumu 844

neformalnich pecovatela z toho 86 % Zen a 14 % muza.
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Nejcastéjsimi neformalni pecovateli byli tak rodice, dale druhou nejsilné;jsi skupinou pecova-

telti byly déti rodict, pricemz primérny vek pecovatele v Setfeni byl 43 let.

Jefabek a kol. (2013) uvadi, ze péci nejcastéji poskytuje manzelsky partner partnerka nebo déti
a jejich partnefi.

Data tak poukazuji na vyznam rodiny v souvislosti se zajisténim dlouhodobé péce o blizké se

snizenou sobé&stacnosti v Ceské republice (Truhlatova 2015).

1.3 Potieby neformalnich pecujicich

Potieby pecujicich tak kopiruji potfeby sendviCové generace, bez vyjimky maji vSichni v Zivoté
své potieby, které stavi na pomyslny Zebticek hodnot. Mezi zakladni potfeby pecujicich osob
patii ptedevsim sdileni, vyslechnuti a podpory okoli, dale vyuziti vS§ech moznych podptrnych
programt, které prave pecujicim osobam mohou zajistit moznost nacerpani podstatnych infor-
maci, pfipadné zkuSenosti a osvojeni si ur€itych dovednosti. Jak uvadi Slamova a kol. (2018)
ze pottebou pecujicich osob je dobra poucenost praktickych 1ékait, ktefi by méli byt ti prvni,
kteti dokdzou rodinu podpofit a fadné poucit v jejich zvolené cesté. Bohuzel casto sami 1ékari

o paliativni péci v domacim prostiedi mnoho nevéedi.

Dlouhodob4 péce miize byt velmi naro¢né a pe€ujici mohou byt unaveni, mit pocit, Ze nemohou
dale pecovat (Pochmanova, 2015). Péfe o nemocného by ale neméla narusit dal§i vztahy
v ramci rodiny. Je tfeba si uvédomit, Ze pe¢ovatele nepotiebuje jen nemocny, ale i jini lidé napf.
déti, partner, rodice, ptatelé. Pochmanova (2015) poukazuje na to, ze v ptipadé dlouhodobé
péce miliZze na pecovatele padnout smutek, vztek, litost a vy€erpani. Pecujicimu pfipada, Ze ne-
mocny nedokaZe péci dostatecné ocenit, Ze ji bere jako samoziejmost, v piipadé blizkych ro-

dinnych ptislusnikl se pe€ujici setkava s podobnym postojem (Pochmanova 2015).

1.4 Problematika neformalni péce z pohledu pecovateli
Problematika pecujicich osob neformalni péce byla zapracovana do Nérodni strategie rozvoje
socialnich sluzeb v letech 2016 — 2025. Toto zpracovani tak ukazuje na vyskytujici se problém

Vv neformalni péci na celorepublikové urovni (Ministerstvo prace a socialnich véci).

Neformalni pecovatelé¢ dle Truhlafové (2015) pomahaji pecovanému ve zvladani zékladnich
zivotnich potfeb a v zajisténi co nejvyssiho stupné autonomie. K specifikaci obsahu domaci
péCe lze vyuzit vymezeni schopnosti zvladat zivotni potieby v 10 oblastech (vyhlaska

¢. 505/2006 Sb. Zakona o socialnich sluzbach 108/2006 Sb.)

e mobilita
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e orientaci

e komunikaci

e stravovani

e oblékani a obouvani

e télesnd hygiena

¢ vykon fyziologické potieby
e péce o zdravi

e osobni aktivity

e péce o domacnost.

Uvedené oblasti péce poukazuji na zatézovou tohoto typu péce a nutnou profesionalni podporu

neformalnich rodinnych pecovatelti (Truhlafova 2015).

1.4.1 Vyhody a nevyhody neformalni péce

Vyhodou poskytované neformélni péce ze strany rodinnych ptislusnikl spatiuji jejich blizci
V tom, Ze péée bude odvedena kvalitn&, na jejich pé¢i se mohou vzdy spolehnout. Clen rodiny
vétSinou ma silné pouto s nemocnym a obvykle udéla vse co je v jeho silach, aby tak vyhov¢l

Vv ptirozenych zménach poskytované péce (CARE 2017).

Nevyhodou je pak, ze bfemeno neformalni péce miize nékdy vést k riznym neshodam, prede-
v§im kdyZ ma primarni peCovatel pocit, Ze ostatni ¢lenové mu dostatecné nepomahaji. V nékte-
rych rodinach pak muze stres z dlouhodobé péce vést k oziveni starych rodinny vzord, kdy
jedno z déti bude oznaceno jako dobré a jiné jako nezodpovédné. Mezi dal§inevyhody nefor-
malni péce patii také to, Ze mnoho pecovateli ma od sebe neimérné ocekavani, coz vede i pres
veskerou intenzivni snahu byt dobrym pecovatelem, k pocitim viny a nedostate¢nosti (CARE
2017).

1.5 Péce z pohledu neformalnich pecovateli

Péce o nesobéstacného cloveka v rodin€ nebo s pomoci rodinnych piislusnikti v jeho vlastni
domaécnosti je mozna pouze za splnéni tii zakladnich podminek, které jsou hlavnimi pilifi ne-
formalni péce v rodinném prosttedi. Tyto podminky musi byt z vétsi ¢asti splnény (Truhlafova
2015).
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1.5.1 Rodina musi chtit pecovat

Mezi faktory, které¢ ovliviiuji rodinu v rozhodnuti, zda bude o blizkou osobu pecovat, patii po-
stoj zivotniho partnera k omezenim, které by to rodiné pfineslo, dale ochota dalSich ¢leni ro-
diny se na péci podilet, rodinny stav pecovatele (Truhlafova 2015). Déle z dlouhodobého sle-
dovani pecujicich rodiny vyplyva, ze jsou znevyhodnény v mnoha smérech, kombinaci riznych
faktort, které svym charakterem nalezi ke skryté chodb¢ a k psychosocidlni nepohodé (No-

vosad in Truhlafova 2015).

1.5.2 Rodina musi mit podminky k péci

Truhlafova dale poukazuje na to (2015), ze rodinny pecovatel by mél byt schopen pecovat jak
Z hlediska zdravotniho, ale i psychického stavu. Péce znamena casovou naro€nost, ta je ndrocna
I sohledem na Casovou flexibilitu. Rodinny pecovatel opousti zaméstnani kvuli nastupujici
péci, tim miize dojit k financnimu a existenénimu ohrozeni jednak pecovatele samotné, ale 1
celé jeho rodiny. Dal$im dillezitym faktorem je dostupnost péce nebo potieba stavebnich uprav

Vv soucasnych bytovych podminkach (Truhlatova 2015)

1.5.3 Rodina musi umét pecovat

Podminkou pro péci o osobu se snizenou sobéstacnosti ¢i uplné nemohouci vyZzaduje také sou-
bor jistych znalosti, jak pecovat s ohledem na stav nemoci a problémy pecovaného. Specifika
nemoci tak ovlivituji narocnost péce. Na pecovatele jsou kladeny vysoké naroky, a to hlavné
V podobé jeho praktickych kompetenci a teoretickych znalosti pribéhu onemocnéni. Psychicka
pfetizenost rodinnych pecovateli vychéazi z neinformovanosti a nedostatku praktickych doved-

nosti pii péc¢i samé (Truhlarova 2015).

1.5.4 Priciny problémi neformalni péce

Ptestoze dlouhodoba péce v rodinném prostiedi tvoii zdsadni podil veskeré dlouhodobé péce,
narazi samotni pe€ujici na problematiku pravé v oblasti politiky socidlnich sluzeb a dlouhodobé
péce. Dlouhodoba péce z pohledu pecovatelit postradd nedostateCnou legislativni oporu a

pravni existenci:

e Nevyhovujici bydleni se tak tyka rodin, které vétSinou ziji samostatné, neni obvyklé
mezigeneracni bydleni, rodiny Ziji v malych bytech, ve kterych néasledné probihajici

péci dochazi ke ztraté soukromi (Truhlafova 2015).

e Stiedni generace si nemuze dovolit v produktivnim véku zlistat doma a zajisStovat tak

péci pro své blizké (Truhlafova 2015).
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e Psychické a fyzické vyCerpani, ale i unava z péce o blizké ohrozuje pecovatele z dlou-

hodobého hlediska (Truhlarova 2015).

e Upozadéni povinnosti vici vlastni roding, péce o malé déti a domacnost je dal§im pro-

blémem pfi nastupu dlouhodobé péce. (Truhlafova 2015).

e Jednim z velkych problémi planované domaci péce je i vzdalenost mezi jednotlivymi

rodinami, ktera neformalni péci jesté ztézuje (Truhlafova 2015).

e Neformalni pecovatelé nejsou skoleni v poskytovani péce. Na neprofesionalni tirovni
provadi mnoho ukont, z nichZz jsou mnohé srovnatelné s ukony poskytovanymi profe-
sionalnimi pecovateli ¢i zdravotniky. Jejich prace neni smluvné zastiténa, ani neni nijak

Casoveé omezena na dobu vykonu prace (Triantafillou a kol. in Truhlafova, 2015).

1.5.5 Role Zen v neformalni péci

Zeny piebiraji funkci neformalnich pelovatelt nejastdji, predeviim manzelky, partnery
a dcery, popiipadé snachy (Jetdbek, 2013). Rozdily v zapojovani do péce o €leny rodiny jsou
tak vysvétlovany rozdilnou strukturou pracovnich ptilezitosti muzi a Zen, kdy muzi maji napft.
veétsi piijmy, dale riznymi socialnimi normami a kulturnimi o¢ekavanim vztazenymi na roli
muze a zen v rodiné (Colombo a kol. in Klimova Chaloupkova, 2013).

Role Zen je tak kulturné spojovéana s péci, Zeny jsou povazovany za kompetentnéjsi pecovatele
nez muzi, ktefi se do péde také zapojuji, ale nebyvaji hlavni pe¢ujici osobou. Zeny na rozdil od
muzl poskytuji nemohoucim predevsim péci piimou a emocionalni podporu, zatimco muzi tak

vykonévaji spiSe péci podplirnou (Jetabek 2013).

1.5.6 Osobnosti charakteristiky pecujicich

Dle Jetabka (2013) ovliviiuje potencidlni péci o blizkého ¢lovéka jeho osobnostni charakteris-
tiky, mezi né patii predevS§im empatie a moralni smysleni. Lidé s vyssi schopnosti empatie pak
roli peCovateld piebiraji mnohem snaz, jsou vice ochotni pecovat nebo se na péci podilet. Jeta-
bek (2013) poukazuje na to, ze motivace k pomahani byva posilovana tim, ze kdyz se nemoc-

nému ¢i nemohoucimu poskytne pomoc, mize to pak vést ke skonceni utrpeni.

»Samoziejmé zde jistou roli hraje také socialni ,,uceni se” pomoc. Nejen v détstvi se ucime
pomahat prostfednictvim pozorovani ostatnich, ktefi poméhaji prostfednictvim ptikladi/mo-
delit pomoc, které okolo sebe pozorujeme. Pomoc také souvisi s vychovnou odménou, jez po

ni nasleduje* (Jetabek 2013, s. 95).
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2 Rodina a jeji vyznam v kontextu neformalni péce

Rodina hraje vyznamnou roli pii péci o nemocného — kromé fyzické podpory je pro néj zdrojem
psychické podpory, nadéje a smyslu boje s nemoci. Pfi rozhodovani o domaci péci je tak velmi
dilezité mit komplexni informace o zdravotnim stavu nemocného, o jeho predpokladaném vy-
voji se vSemi disledky jak na péci, tak na hmotné zajisténi péce, aby budouci pecujici mohli

zvazit své fyzické, psychické i finanéni moznosti (Andrysek 2011).

Rodina je také prvnim a zakladnim zivotnim prostiedim ¢lovéka, které zaroven odrazi problémy
dané doby. Organizace rodinné¢ho zivota se odrazi v dané kultuie, ve vztazich mezi partnery,
mezi rodi¢i a détmi, mezi sourozenci navzajem a do znacné miry vyjadiuji zvlastnosti konkrétni
tiidy, kultury, doby a tradice a rasy (Kohoutek, 2009). Jak uvadi Parkes a kol. (1997) rodina je
biologicka entita, kterd z nas €ini to, co jsme. Je to socialni jednotka, z niZ vychdzime, a ze které

cerpame identitu. Biologickou funkci rodiny je tak ptsobit jako urcity podplrny systém.

2.1 Funkce rodiny v kontextu neformalni péce

sociologické struktury i zékladni ekonomickou jednotkou, jejimiz hlavnimi funkcemi je repro-
dukce trvani lidského biologického druhu a vychova, respektive socializace potomstva, ale i
ptenos kulturnich vzort a zachovani kontinuity kulturniho vyvoje“ (Petrusek a kol. 1996, s.
940). Krebs a kol uvadi (2015), ze: ,,rodina je pokladana za soubor spole¢né bydlicich a hospo-
daficich manzelli nebo partnerti s ditétem nebo détmi nebo jednoho rodici s ditétem nebo
détmi“ (2015, s. 381). Mezi zékladni funkce rodiny tak patii funkce biologickd, ekonomicka,
vychovnd a socidlni funkce (Krebs a kol. 2015). Dle Havlika (2011) ma rodina funkce biolo-
gickou a reproduk¢ni, ekonomickou, emocionélni funkci a tvorbu domova, socializa¢ni a vy-

chovna.

2.1.1 Biologicka a reprodukéni funkce rodiny

Biologickou funkci rodiny se rozumi v naSem kulturnim okruhu legitimni ramec sexualnich
vztahti, kdy pak hlavnim smyslem sexuality je poceti déti (Havlik 2011). V soucasné dob¢ se
tato zdsadni funkce rodiny potyka s nedostatecnym plnénim této bioreprodukcni funkce, do-
chazi tak k poklesu porodnosti. Tato funkce rodiny se v soucasné dobé dostava do pozadi.
(Havlik 2011).
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2.1.2 Ekonomicka funkce

Tato funkce rodiny patfila po staleti k nejvyznamnéjs$im. Klimova Chaloupkova (2013) pouka-
zuje na to, nerozhodnuti poskytovat péci ovliviiuje struktura ptilezitosti a to vySe piijmu, pra-
covni situace ¢i geograficka vzdalenost. Lidé s vys$Simi pfijmy, ktefi potfebuji pomoc nebo je-
jich blizci mohou tak vyuzit moznost placené sluzby. Pro lidi S niz§imi piijmy ¢i nizkymi pra-
covnimi vyhlidkami jsou naklady ztracenych pftilezitosti pii omezeni ekonomické aktivity,

které prevzeti neformalni péce o zavislé osoby Casto vyzaduje, nizsi.

Na jedné stran¢ je potfeba pomoci svym blizkym v ptipadé Spatné¢ho zdravotniho stavu ¢i vy-
sokého veku, na druhé strané ale také finan¢ni zdroje a ekonomické moznosti ostatnich rodin-

nych pfislusnikt tuto podporu poskytovat (Klimova Chaloupkova 2013).

2.1.3 Emocionalni funkce a tvorba domova

Emociondlni funkce rodiny patii k zdsadnim funkcim, jeji vyznam dale roste. Historicky rodiny
poukazuji na to, Ze jejich prostfedi bylo po staleti pfedev§im hospodatici domacnosti a mistem
poskytujici preziti svym ¢lentim. ZaloZeni rodiny se diive neopiralo o stranku emocni, ale spiSe
o faktory ekonomické ¢i politické (Havlik 2011). Dalsi faktor, ktery je uzce spjat S emocionalni
funkci rodiny, je tvorba domova. Vytvoteni prostoru, do kterého se ¢lovek se kazdy den vraci,
je hlavni soucasti emociondlni funkce rodiny. Jedinec zde prozivé vSechny své Zivotni udélosti
1 krize. Jedinec se miiZze v tomto prostiedi odreagovat, nabyt pocitu bezpeci. Pokles vyznamu
ostatnich funkei rodiny napt. ekonomické ¢i vzdélavaci relativné funkci domova zvyraziuje a
tim je kladeno na rodinu mimotadné emocionalni a moralni naroky, kterym ne kazda rodina je

schopna dostat (Havlik 2011).

2.1.4 Socializa¢ni a vychovna funkce

KaZzda rodina ma vlastni normy a hodnoty, ke kterym déti prostfednictvim vychovy vede. Na-
pfi¢ kulturami mohou byt tak rozdilné ndzory na hodnotu a normy uznévané pii vychové déti.
K zésadnim faktoriim socializa¢ni a vychovné funkce rodiny patii v soucasné dobé piebirani
vychovy a vzdélavani Skolou a dal§imi Skolnimi i mimoSkolnimi zatizenimi, ale 1 médii (Havlik
2011). Negativni dopad na socializaci jedince mohou mit netiplné rodiny, ale i tiplné, které jsou
ale disfunk¢ni, kdy se rodice napft. orientuji na kariéru apod. Dle Havlika (2011) maji vyznamny
vliv na socializaci aktivity, zajmy, postoje, orientace ¢lend rodiny spjaté s profesi a do jisté miry

1 s volnym ¢asem se stale vice rozriiziiuji a realizuji mimo okruh rodiny samé.
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Poskytovéani pomoci blizkym je pak ovlivnéno normami mezigeneracni solidarity (Silverstein
a kol. in Klimova Chaloupkova 2013). Kulturni a hodnotové orientace pak mohou byt i vysvét-
lenim rozdiln€ poskytované péce podle socioekonomického statusu (Kalmijn in Klimové Cha-
loupkova 2013). Toto vysvétleni pak predpoklada, ze lidé z niz§ich tfid se orientuji na Sir$i ro-
dinu, zatimco pfislusnici stiednich tiid upfednostiiuji vazby v nuklearni rodin€ a zastavaji vice
individualistické hodnoty, podpora kontakty v rodiné jsou pro né tedy otazkou volby nez pocitu

zavazku (Kalmijn in Klimova Chaloupkova 2013).

3 Sendvifové generace

V piipadé€ neformalni péce je sklonovan termin tzv. sendvicova generace. Do sendvicové gene-
rodice Ci prarodice partnera ¢i partnerky. Tato definice ale nebe v tivahu charakter a smér me-
zigeneracni podpory. V fadé¢ ptipadii totiz mohou pfislusnici starsi generace vyznamné pomoci

svym détem napft. s hliddnim vnoucat (Klimova Chaloupkova 2013).

Ptislusnici sendvicové generace jsou vystaveni tak enormni fyzické a psychické zatézi, kdy pii
vlastnim zaméstnani, musi vychovavat déti, zastavat napf. roli pe€ujici osoby a rovein vést part-
nersky zivot. Snaha a potieba skloubit vSechny tyto role tak znamena piedevsim velikou psy-
chickou zatéz pro jednotlivce, a neziidka se podepisuje prave i na funkci samotnych rodin.

Potieby téchto jednotlivel jsou prozatim nedostateéné uchopené a nejasné. (Bertini 2013,

s. 13).

3.1 Potreby a problémy sendvicové generace

Jak uvadi Bertini (2013, s. 15) pfisluSnici sendvicové generace dlouhodobé bojuji prave s vy-
cerpanim, Unavou, stresem, a predev$im nedostatkem volného Casu, moznosti seberealizace,
odpocinku ¢i spolecenského Zivota. Aby péce, kterou pecovatelé poskytuji, neklesala na kvalité
a nestavala se pro n¢ t¢Zkym nepiekonatelnym biemene, je potrebné, aby méli moznost se na
koho obratit, aby jim Vv jejich slozité situaci nékdo odleh¢il, pomohl a oni tak méli moznost

travit ¢as ve své roding, se svymi détmi, partnery (Bertini 2013).

Typicky problém piislusnikt sendvi¢ové generace, kdy, jak uvadi Bertini (2013), na osoby ve
sttednim véku doléhaji naroky vice generacni péce obrovskou vahou. ,,Sttedni vék 1ze definovat
jako obdobi pfehodnocovani a ptechodu* (Bertini 2013, s. 218). Toto ¢asové obdobi stfedniho
véku neni Zadnym kratkym c¢asovym tsekem. Neni jasné definovano, kdy tento v€k zacind a

kdy kon¢i, mize trvat i dvé desetileti, tedy mezi Ctyficatym a Sedesatym rokem (Bertini, 2013).
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Ve vlastni domdacnosti tak pecujici maji malé déti s velkymi naroky na jejich vychovu, péci,
dale maji pracovni povinnosti a v soubehu potiebuji a chtéji poskytovat pé¢i svym rodictim,

ktefi jsou pro n€ neodmyslitelnou soucésti zivota.

4 Potreby neformalnich pecujicich

Dragomirecka (2020) uvadi, ze vysledky provedenych vyzkumi v Ceské republice v posled-
nich letech poukazuji na to, Ze neformalni domaci péce je pro vétsinu populace preferovanou
variantou. Neformalni pé&e neni tak v Cesku pouze okrajovym zptisobem zajisténi dlouhodobé
péce, lze tedy ocekavat vzhledem k preferenci obyvatel, Ze bude 1 v budoucnu dulezitym pili-

fem, ktery bude zajistovat péci o rodinné ptislusniky.

Ptedpokladdany rozvoj neformélni péce a jeji preference ze strany rodinnych piislusnika tak

poukazuje na hlavni potieby pecujicich v rodinném prosttedi (Remr in Dragomirecka 2020).

Ptesné a konkrétni vyhodnocena potieb neformalnich pecujicich v rodinném prostredi je tak
predpokladem zlepSovani kvality poskytované péce a zvySovani jeji t€innosti. Vyhodnoceni
ziskanych poznatkli tak umoziiuje zlepS$it kvalitu Zivota neformélnich pecujicich. (Dra-

gomirecka, 2020).

4.1 Finan¢ni podpora pri neformalni péci
Mezi zakladni potfeby pecujicich tak patii vhodné ekonomické podminky a finan¢ni stranka
péce V podob¢ prispeévku na péci, dlouhodobého osetfovného ¢i moznost Cerpani pracovniho

volna, ptipadn€ umoznéni zkraceného pracovniho tivazku (Dragomirecka, 2020).

4.1.1 Prispévek na péci

,Poskytovani finan¢ni podpory pro pecujici je tedy uskuteciovano nepiimou cestu, tedy pies
piispévek na péci. ,,V zdkoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach je noveé upraven piispévek
na péci jakozto jedina penézita davka, ktera se poskytuje ze systému socialnich sluzeb“(MPSV
2021).

Pti posuzovani stupné zavislosti osoby se hodnoti schopnost zvladat tyto zakladni Zivotni po-
tteby jako je mobilita, orientace, komunikace stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena,

vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity a péée o domacnost. (MPSV 2021).

Vyse prispévku na péci se odviji od stupné zavislosti potiebné osob. Na zdkladé 1€¢katského
vySetieni se tak stanovi mira zavislosti na péci dals$i osoby. Tato mira, jak pak odvozovana
od schopnosti zvladat konkrétni ukony sama ¢i s pomoci druhého. Jsou stanoveny ¢tyfi stupné
zavislosti:
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e lehka zavislost,
e stfedné tézka zavislosti,
o tézka zavislost,

e uplna zavislost na péci dalsi osoby (Dragomirecka 2020)

4.1.2 Dlouhodobé oSetfovné
»PeCujici v Ceském pravnim prostiedi nemaji narok na zvlastni davku vyjma dlouhodobého
osetfovného, které bylo pfijato zakonem ¢. 310/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 187/2006

Sb., o nemocenském pojisténi, a veslo v ucinnost od 1. 6. 2018 (Dragomirecka 2020, s. 59).

Okruh osob, kterym muze za splnéni podminek vzniknout narok na dlouhodobé osetfovné z dii-
vodu poskytovani dlouhodobé péce je Siroky. Do tohoto okruhu lze zahrnout manzelku, dospé-
1€ho potomka, tchyni, Svagra, netet nebo snachu apod. MozZnost se vztahuje i na druha ¢i druzku
anebo jinou osobu Zijici ve spole¢né domacnosti s pecovanou 0sobou. U osob bez piimého pii-
buzenského vztahu je zdkonem ale stanovena podminka spole¢ného mista trvalého pobytu

s 0sobou, které je tato dlouhodoba celodenni péée poskytovana (CSSZ 2021).

4.1.3 Spoluprace rodiny a moznost vyuZiti socialnich sluzeb

Ptedpokladem rozvoje neformélni péce jsou tak dobré rodinné vztahy postavené na vysokém
stupni mezigeneracni solidarity v ramci jednotlivych rodin (Remr in Dragomirecka 2020,
s. 162). Cinnost pedujicich tak ovliviiuje nejen samotné rodinné zazemi, ale i stupeti rozvoje

a dostupnost socialnich, zdravotné socialnich sluzeb (Dragomiceka 2020).

4.1.4 Socialni sluzby a sluzby socialni péce

Pro zkvalitnéni neformalni péce 1ze tak vyuzit n€kterych forem socialnich sluzeb. Tyto socialni
sluzby jsou poskytovany pii splnéni podminek uvedenych v zakoné 106/2008 Sb., o socialnich
sluzbach s u¢innosti od 1. 1. 2007 viem osobam s trvalym pobytem na tizemi Ceské republiky,
osobé, které byl udélen azyl, ob¢anovi a rodinnym pftislusniku ob¢ana Evropské unie, cizinci,
ktery je drzitelem povoleni k dlouhodobému pobytu po dobu delsi nez 3 mésice (MPSV 2021).

Vhodnou dopliujici sluzbou pro neformalni pé¢i v rodinném prostiedi je:
e osobni asistence
e pecovatelska sluzba
e odleh¢ovaci sluzby

e centra dennich sluzeb
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e denni a tydenni stacionafe.

4.1.5 Pomoc a poradenstvi pii neformalni péci

Poradenstvi je povazovano za jakoukoliv situaci, v niz jedna osoba pomaha druhé. Podstata
poradenstvi spociva ve zpusobu pomoci. Pomahajici nasloucha a komunikuje s druhou osobou
urcitym cilenym zptsobem, jimz se ji snazi podnitit k provedeni néjakého kroku. Cilem oje
vétSinou pomoci druhé osobé, aby se citila respektovand a kompetentni pro vykon dalsich krokt

spojenych praveé s péci o nemocné (Parkes a kol. 1997).

Scally a Hopson in Matousek (2011) rozliSuji Sest typti pomoci druhym podle potieb osoby,

ktera pomoc vyhledala:

e pomoc na zaklad¢ podanych jednoduchych a vécnych informaci, napt. pomoc s vyplné-
nim formuléfe nebo pii piehledu instituci, které poskytuji podobné sluzby. Rady tohoto
typu jsou uzitecné, pii jejich poskytnuti vcas nestavi tak ¢lovéka do nevyhodnych ¢i

bezvychodnych situaci,

e pomoc na zéklad¢ poskytnutych rad od odbornika, jehoz rady jsou renomované, mize

presné jednotlivce instruovat, rada pak ptinasi konkrétni pohled na danou problematiku,

e pomoc prostfednictvim uceni znamena umoznit nékomu ziskat urcité znalosti ¢i doved-

nosti, které pomohou jeho situaci zlepsit,

e pomoc prostrednictvim psychologického ndhledu spoc¢iva v pomoci druhému pochopit
problém, objasnit pro¢ a kde vznikaji tfeci plochy a ukazat mozny smér, jak se 1épe

orientovat v nastalych zivotnich situacich,

e pomahani vyvolané zménou systému, ktery spociva v ovlivnéni nebo zméné systému,
ktery jedinci zpiisobuje potiZe, napt. se mize jednat o organizaci Gpravy, zménu v pied-

pisech ¢i legislative.

Jak uvadi Matousek (2011), ze odbornici se shoduji na tvrzeni, ze: ,,Pomahat znamena pomoci
lidem, aby si dokazali pomoci sami“ (Matousek 2011, s 25). Poradenstvi je tedy jednou z cest,
jak pomahat lidem piekonat jejich problémy, jak objasfiovat jejich osobni cile a jak jich dosa-
hovat (Matousek 2011).
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4.1.6 Hospicova péce

Hospicova péce je z celosvétového pohledu mladou disciplinou, prvni hospic byl otevien ve
Velké Britanii. K jeho otevieni ptispéla Cicely Saundersova, ktery byl prioritn¢ uréeny k po-
skytovani paliativni péce na principu zajistovani komplexnich télesnych, emocionalnich, soci-
alnich a duchovnich potieb, ne pouze domov s pecovatelskou sluzbou pro pacienty na konci

jejich zivota (Mannix 2019).

Andrysek uvadi (2011), ze rozhodovani v ptipadé vyuziti hospicové péce miize byt ovlivnéno
ale také tim, ze pacient bydli v oblasti, ve které neni zadny hospic, respektive nelze vyuzit péce
luzkové ani terénni hospicové péce. Pak tedy stoji rodinni pfislusnici pfed slozitym rozhodnu-
tim. Pokud se rozhodnou vyuzit této alternativy, znamena to pak se mén¢ vidét s nemocnym

(Andrysek 2011).

4.2 Kurz pro pecujici

Velmi vhodnou ptipravou na pldnovanou domaci pé¢i nebo, v piipad¢ jiz probihajici domaci
péce, napt. o ¢lov€éka upoutaného na lizko, je absolvovani kurzu pro pomocny zdravotnicky
personal, ktery poiada Cesky Gerveny kiiz. Tento kurz p¥ipravi jedince na pééi o osobu upou-
tanou na lizku, o manipulaci s nemocnym, polohovani nemocného, piredchazeni vzniku de-
kubitli, podavani stravy, ale i komunikace s nemocnym. Piestoze tento kurz je prioritné dopo-
ru¢ovan pro dobrovolniky ve zdravotnickych zatfizenich, v ivodu samotného kurzu je doporu-
covano absolvovani pravé pro pecujici osoby v rodinném prostiedi. To vSe tak pomiize odlehcit
zdravotnickému 1 socidlnimu systému, zarovei ale vybavi peCovatele potfebnymi védomostmi
a praktickymi dovednostmi, pii pédi o blizké pii naroéné domaci pééi (Cesky &erveny kiiz
2021).

4.3 Unie pecujicich

Reakci na obtiznou situaci, v niZ se ocitaji pravé neformalni pecujici, je vznik Unie pecujicich,
kterda byla zaloZena pravé samotnymi pecujicimi, pravé témi lidmi, ktefi potfebuji urcitou
zménu. Pro neformalni pecovatele tak znamena moznost sdileni jejich nelehké situace, moznost
podélit se o vSechna tuskali, ktera provazi neformalni péci. Cilem Unie pecujicich je tak zma-
povat potteby rodin, kterych se problematika neformalni péce dotyka, spojit tsili riznych or-
ganizaci, peCujicich osoba a jednotlivcti, cilem zndsobit sily pfi prosazovani zajmi pecujicich

0sob v Ceské republice.
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Dalsim cilem je pfedevsim dosahnout urcitého posunu ve spoleCenském klimatu, aby nefor-
malni péce tak nachdzela u vétSiny spolecnosti vétsiho uznani a dostatecné miry respektu vici

samotnym pecujicim (Unie pecujicich 2020).

5 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni dle Vojtiskové (Zdravotnické zatizeni Ministerstva vnitra CR) je stav chro-
nického stresu, ktery vede k fyzickému a emociondlnimu vycerpani, cynismu a odlouceni, dale
také 1 k pocitim ménécennosti a nedostatku uspéchu. V ptipad¢, kdy se syndrom vyhoieni blizi,
uz jedinec neni nadale schopen ucinné fungovat at’ jiz na osobni ¢i profesni tirovni. Zakladnimi
ptiznaky syndromu vyhoteni mohou byt chronické tinava, nespavost, zhorSeni koncentrace, za-
pominani, uzkost, ztrata chuti k jidlu, rizné télesné piiznaky jako bolest na hrudi, dusnost,

mdloby ¢i bolesti hlavy.

Syndrom vyhofteni, o kterém se hovoii v souvislosti s profesionaly pracujicimi s lidmi napft.
socialnimi pracovniky, zdravotniky, a ktery se mize projevovat napiiklad vycerpanosti, po-

drazdénosti nebo vést i nemoci, mtze postihnout i dlouhodobé pecujici (Pochmanova 2015).

6 Doprovazeni umirajicich rodinnymi prislusniky
Umirani je kone¢na faze lidského Zivota. Z patofyziologického hlediska je charakterizovano
nahle vzniklym nebo postupnym selhdvanim systému lidského organismu a poruchou regulace

téchto systému (Truhlafova 2015). Kazdy clovék ma zcela jedine¢nou podobu umirani (Truh-

lafova 2015).

Pti péci o nemocného V rodinném prostiedi miZe piijit okamzik, kdy se jeho zdravotni stav
bude postupné nebo nahle zhorSovat. PiestoZe 1ze vyvoj u nemocnych ptredpokladat, nelze se
na néj zcela pfipravit. Pfedev§im prudké zhorSeni zdravotniho stavu miZe v pecovatelich 1 ptes
veSkerou relativni pfipravenost vyvolat veliké obavy, zda je tyto posledni okamziky v rodinném

prostfedi zvladnou (Andrysek 2011).

Pecujici by tak neméli své obavy tajit, jak uvadi dale Andrysek (2011), ale spise aktivné hledat
dostupné odpovédi na otazky, které vyvstavaji s blizicim se umrtim blizké osoby.

Skutecnost, ze kazdy musi zemfit, pak je jednim z pozitivnich aspektii nemoci, jako napii-
klad rakovina, fakt, ze nam umoznuji pfedem stanovit pfiblizny ¢as smrti ¢loveka (Par-
kes a kol. 1997). To pak umoziuje jak nemocnému, tak rodiné ¢as k pripravé. Negativnim je-

vem je ovSem to, Ze rodina tuto moznost vétSinou promarni.
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Sok zptisobeny imrtim blizkého je mnohem méné traumatizujici v piipads, kdy rodina dopiedu
a Vv predstihu védéla, ze blizky umird a mohla se na to n¢jakym zptisobem ptipravit. Tito lidé
se potom mnohem lépe vyrovnavali se smrti svého rodinného pfislusnika nez ti, kteti na to

nebyli viibec pfipraveni (Parkers a kol. 1997).

7 Ukonceni péce v rodinném prostredi

Diivody, kviili kterym muze byt ukoncena neformalni péce, mohou byt rizné. Blizka osoba jiz
nadale peCovat nemuze nebo péce je tak narocnd, ze ji peCovatel nedokaze poskytnout. DalSim
divodem je pak prechod z péce v domacim prostiedi na péci institucionalni. Mezi hlavni du-

vody ukonceni péce patii tedy i umrti peCované osoby.

V piipad€ ukonceni neformalni péce z ditvodu timrti v rodinném prostiedi by méla byt poskyt-
nuta podpora jednak samotnému pecovateli, ale 1 nejuzsi rodin€ (Parkes a kol. 2007).

Jak Parkes a kol. (2007) uvadi, Ze poskytnuti pomoci bezprostifedné po umrti ¢lena rodiny je
nezbytné a tato pomoc by méla byt sméfovana od lidi, ktefi rodinu dobte znaji. Diilezité je tuto

pomoc poskytnout vcas a bezprosttedné po ukonceni péce.
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8 Prizkum potieb neformalné pecujicich osob

Cilem v provadénych rozhovorech mély byt zachyceny konkrétni poznatky s neformalni péci,
a z nichz vyplyvajici o¢ekavani neformalnich pecovatelt z pribehu jejich péce, a zda tato oce-
kavani byla naplnéna, pfipadné v které fazi neformalni péce. V prubehu rozhovori byly otazky
sméfovany do oblasti neformalni péce, zda jim byly poskytovany informace ze strany zdravot-
nického zafizeni, pfipadné ze strany socialnich pracovniki nebo jinych zdroju informaci. Kdy
jim piipadné informace byly poskytnuty, zda v ivodu samotné péce ¢i v prubéhu péce. Dale
bylo cilem zjistit, zda se na péci o blizkou osobu podileli i jini clenové rodiny, jak toto obdobi

zpétné hodnoti a co jim chybélo nejvice v pribéhu neformalni péce.

8.1 Metoda ziskani respondentii
Pfi vybéru jsem vyuzila respondenty z blizkého okoli, které jsem osobn¢ znala. Dale jsem oslo-
vila respondenty na zdkladé doporuceni neformalné¢ pecujicich osob, se kterymi jsem dé¢lala

prvni dva rozhovory.

8.2 Seznameni respondentii s diivodem ziskavani dat

Vsem respondentim bylo v ivodu vysvétleno, ze s nimi vedené rozhovory budu nahravat
na diktafon, poté nasledné vSechna data zpracuji do pisemné formy a ulozim v podob¢ zaSifro-
vanych soubort. Jimi sdélena data pouziji vyhradné pro potieby bakalaiské prace. VSichni re-

spondenti budou uvedeni anonymné, bez moznosti ztotoznéni jejich identity.

VSsichni respondenti souhlasili s postupem zpracovani dat, S jejich archivaci a s vystupem zjis-

ténych dat ve formé této bakalatskeé prace.

8.3 Metoda sbéru dat
Prakticka ¢ast bakalatské prace byla provedena metodou kvalitativniho vyzkumu, a to metodou
polostrukturovanych rozhovori, pfi¢emz otazky byly konkrétné¢ smefovany pravé do stavajici

problematiky neformélnich pecovatelt a jejich nenapliovanych potieb.

8.4 Metoda analyzy dat
Pro ziskéani odpovédi na polozené otazky bylo vyuzito rozhovort, které byly nahrany na dikta-
fon a jednotlive ptepisovany do elektronické podoby. Pro potieby prace byla z jejich odpovédi

vybirdna stézZejni data, kterd zachycuji konkrétni problematiku neformalné pecujicich.

8.5 Hlavni vyzkumna otazka
Co oc¢ekavaji neformalni peovatelé pti péci o své blizké v rodinném prostiedi ze strany rodiny,

zdravotnického zarizeni a socialnich sluzeb?
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8.6 Pruzkumné otazky
1. Byl/a jste neformalné pecujicim o své blizké, na zakladé ¢eho, jste se tak rozhodl/a,
kdo s Vami pecoval, piipadné Vam pomahal?
2. Co jako pecujici osoba jsi/ jste nejvic postradala pii pécéi o své blizké ze strany vycho-

ziho zdravotnického zafizeni?

3. Byly Vam poskytnuty néjaké vstupni informace na zac¢atku neformalni péce, kdo

a kdy Vam je poskytnul?

4. Kam ptesné by méla byt sméfovana rada ¢i pomoc S pé¢i o nemocné pro pecujici

0soby a v kterém okamziku by takova pomoc méla ptijit?

5. Kdyz obdobi neformalni péce v domacim prostiedi zhodnotite, co bylo pro Vas nej-

t€Z81 a s ¢im jste se musel/a vyrovnat, ptipadné co Vam nejvice chybélo?

8.7 Popis vzorku respondentu

Pro potieby zpracovani bakalarské prace bylo osloveno pét neformalné pecujicich osob, které
pecovaly po ¢asove ohrani¢enou dobu o své nejblizsi v rodinném prostiedi. S neformalni péci
maji tedy osobni zkuSenost. Jejich zkuSenosti s péci o blizké si byly velmi podobné, v mnohém
se prolinaly, vV mnoha ¢astech se ptekryvaji. Jediny spolecny znak, ktery museli splnit vSichni
dotazovani, byl pozadavek na jiz ukonc¢enou neformalni péc¢i. Tento znak byl pro potieby ba-
kalarské prace vytycen jako zasadni, aby bylo mozné s osobami, které neformalné pecovaly o
své blizké, prakticky zhodnotit celou jejich ¢asovou osu neformalni péée, mohly pak poskyt-

nout zpétnou vazbu na pribéh poskytované péce.

8.8 Charakteristika respondentt

Pro samotny vyzkum nebyl kladen narok na vek, pohlavi, vzdélani ani délku provadéné nefor-
malni péce. Respondenti byli muzi i Zeny ve véku mezi 30-66 let. Nektefi pecovatelé byli pri-
oritnimi peCovateli, néktefi se podileli v ramci svych moznosti, aby uleh¢ili situaci primarnim

pecovateliim.

8.9 Metoda ziskavani respondentii

Pti vybéru respondentl pro potieby uskutecnéni rozhovora jsem prvotné oslovila blizké zndmé,
ktefi meli s neformalni péci zkuSenost. Ve dvou ptipadech jsem pak provadéla rozhovor se
znamymi téchto peCovatelll, kteti byli osloveni pro potieby provedeni bakalarské prace a méli

zajem sdilet své zkuSenosti.
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8.10 Prezentace respondentt
Respondent A

muz 66 let, dichodce, vysokoskolské vzdélani, 2 déti. Dlouhodobé pecoval o svou onkologicky
nemocnou manzelku v terminalnim stadiu jeji nemoci onkologického typu s ¢aste¢nou pomoci

svych déti v letech 2014-2016.
Respondent B

Zena 30 let, administrativni pracovnice, stiedoskolské vzdélani, dlouhodobé pecovala o svou
onkologicky nemocnou matku v terminalnim stadiu nemoci onkologického typu za pomoci
svého bratra a otce v letech 2012-2014.

Respondent C

Zena 65 let, dichodkyné, stiedoSkolské vzdelani, 2 déti, dlouhodobé pecovala o nemocného
manzela, pivodné dlouhodobé nemocny, s navazujicimi komplikacemi onkologického one-

mocnéni, dale v terminalnim stadiu nemoci v letech 2014-2018.
Respondent D

Muz 55 let, 2 déti, stiedoskolské vzdélani, dlouhodobé pecoval o manzelku v termindlnim sta-

diu jeji nemoci onkologického typu v letech 2011-2013.
Respondent E

Muz 60 let, sttedoskolské vzdelani, 2 déti, dlouhodobé pecoval o svou matku ve spolecné do-

macnosti, bez kooperace ¢lenti rodiny, v letech 2010-2020.
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9 Zpracovani rozhovoru
Odpovédi na otazky z rozhovori jsou fazeny dle odpovédi respondenti v pofadi od respondenta

A po respondenta E.

9.1 Zpracovani otazky ¢. 1
Byl/a jste neformalné pecujicim o své blizké, na zakladé ceho jste se tak rozhodl/a , kdo

S Vami pecoval, pripadné Vam pomahal?

,, Tak staral jsem se o nemocnou manzelku, chtél jsem s ni byt, bral jsem to tak, Ze je nemocna.
Zadna jina alternativa asi nebyla, nikdo nic nerikal, z nemocnice sla domii a ja se staral. Staral

jsem se sam, pomdhala mi hodné dcera a obcas syn. “(A)

,, To nebylo rozhodnuti, maminka byla nemocnad a doma. Starali jsme se s otcem, otec vic, ale ja
jsem tam byla denné. Kazdy den i nékolikrat za den, celé vikendy. Chtéla jsem to vsechno zvldd-
nout sama — fedy s tatou, i proto, ze jsem vérila, Ze to pomiize. Tatu jsem v tom nechtéla ne-

chat. “(B)

., Zila jsem s manzelem 30 let, doma byl hned po propusténi z nemocnice. Nic jiného jsme ani

nezvazovali. Pecovala jsem jd, obcas starsi syn mi prijel pomdhat, jinak nikdo.* (C)

., Manzelka chtela porad z nemocnice domui, i kdyz jsem ji tam casto musel odvezt zpatky. Byla
hodné nemocnd, ale v nemocnici to bylo vzdycky horsi, hodné plakala. Chtéla domu. Chodila

mi pomdahat dcera, syn moc ne. Jinak nikdo. “ (D)

,,Mama chtéla byt doma, kdyz uz byla hodné nemohouci, prestéhoval jsem si ji k sobé, jsem
jedinacek, tak to se nikdo jiny nemuze postarat. Staral jsem se o ni sam. Byl jsem rad, Ze je se

mnou. Obcas prijel miij syn, ale spis na navstévu, s péci o matku mi nikdo nepomdhal. ““(E)

9.1.1 Vyhodnoceni

Z uvedenych dat respondentl vyplyva, ze v ptipad¢ nutnosti poskytovani pée o nemocného
ptipadné starého ¢lovéka vyplyva z jejich rodinnych vazeb a ze situace rodiny. V piipadé prio-
ritni péce se pribéh péce samotné uskuteciioval v plivodnich rodinach, pouze v jednom piipadé
uvedl respondent, Ze zménil rodinné prostredi, aby mohl péci vykonavat tak, ze si prestéhoval
matku do vlastni domacnosti. V pfipad¢, kdy zacali peCovat muzi o Zeny, je zde ale patrné, ze
V podstaté s nastupem neformalni péce v rodinném prostiedi se jejich zajeté rodinné role za-
sadné¢ zménily. Muzi museli peCovat o své Zeny, piipadné matky a zaroven pro né nastala nova
zivotni zména — museli vést domdacnost. Vedle role pecovatele, tak museli pfijmout v tomto

w7 v

obdobi dalsi zivotni roli. Jejich nova role tak nabalovala dal$i povinnosti spojené s péci.
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V ptipadé¢ pecovatelky Zeny rozsah péce v ptipadé neprioritniho pecovatele (Respondentka B)
tato pfechodna role zésadn¢ zasahla do jejiho soukromého Zivota a ovlivnila tak funkci i chod
jeji vlastni rodiny a domdcnosti. Z jejiho jednani je patrna vysokd mira empatie, protoze se
podilela na péci, kde prioritné pecoval jeji otec — manzel matky. Zaroven tento fakt poukazuje
na to, ze respondentka jednak citila potfebu poskytnout péci své nemocné matce, ale zaroven

pro ni bylo diilezité pomoci i vlastnimu otci ve slozité situaci.

V piipadé respondentit A a D, kdy muzi pecovali o svou zenu, s péci jim pomahaly hlavné
dcery, i to tedy vypovida o nastaveni spoleensky danych roli, Ze v ptipadé¢ pecujicich se stavaji
zeny, dcery, sestry ¢i vnucky. Synové v ptipadé pomoci s péci kooperovali vyjimecné, pouze

V jednom piipad¢ uvadi respondentka C, Ze ji pomohl star$i syn.

Prioritni pecovatelé tak pomoc ze strany zbyvajicich rodinnych ptislusnikt, kteti s nimi v do-
macnosti neziji, vnimali jako pifidanou hodnotu, nikoliv jako samoziejmou véc. Pfestoze
vSichni respondenti uvedli, Ze v jejich rodinach byly vzdjemné vztahy spiSe dobré a harmo-
nické, s nastupem péce o nemocného blizkého pecovali vlastné sami, SirSi rodina se samotné
uzké péce prilis netcastnila.

Respondenti se tak stali pecovateli v rodinné prostiedi také proto, Ze respektovali ptani svych
blizkych (respondent C), kteti nechtéli byt v nemocni¢nim prostiedi a méli moznost byt v pro-
stfedi domova. V dobé své nemohoucnosti nechtéji travit ¢as v nemocnici, v neznamém pro-

sttedi a bez rodiny. Ptani a potfeby pecované osoby byly v rodiné tedy respektovany

V piipadé€ nesobéstacnosti rodinného piisluSnika pak pecovatel musi zménit 1 svlij Zivotni styl
a standart — pfestéhovani si nemocného rodinného pfislusnika do své vlastni domacnosti, jak

uvedl| respondent E.

Je pak znatelné, Ze mezi peCujicim a pe¢ovanou osobou je urcita uzka vazba, ktera je pro ne-
formalni dlouhodobou péci podstatna. Péce o peCovanou osobu by méla byt vice rozlozena, a to
pfedevsim proto, aby nejvétsi tiha a uskali neformalni péce nezistavala pouze na jednom ro-
dinném pftislusnikovi. V ptipad€ nastupu nemoci a s ni nastupujici péce v rodinném prostredi
by méla celd rodina védét, jaka situace se fesi, aktivné se podilet na péci, a predevsim si vza-

jemn¢ pomahat.
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Pozice pecovatele v domacnosti nemocného

Tabulka ¢. 1 Pozice pecovatele v domdcnosti nemocného

Respondent A B C D E
Prioritni peCovatel Ano Ne Ano Ano Ano
Kooperace rodiny pfi péci Ano Ano Ano Ano Ne
Pivodné spolecna domac- Ano Ne Ano Ano Ne
nost

V tabulce €. 1 je prehledné zpracovano, Ze roli prioritniho pecovatele vykondvali respondenti
z celkového poctu dotdzanych v 80 %. Ve stejném procentudlnim vyjadieni s nimi pecovali ¢i
jim pomahali dal$i ¢lenové rodiny. TéméF u vSech respondentti probihala neformalni péce v je-
jich ptivodni domécnosti, pouze v jednom piipadé pii poskytovani neformalni péce muselo byt
sjednoceno prostiedi domacnosti, a to prestéhovanim pecované osoby do rodinného prostiedi

pecovatele.

9.2 Zpracovani otazky ¢. 2

Co jako pecujici osoba jsi/ jste nejvic postradala pri péci o své blizké ze strany vychoziho
zdravotnického zarizeni?

., V podstaté mi nikdo nic nerekl, nikdo mé s nicim neseznamil, oSetrujici lékar se mnou indivi-
dualné nemluvil, samotného mé to nenapadlo se na néco ptat... . Postradal jsem tedy infor-
mace, predevsim o stavu manzelky, o tom, jak se to bude dal vyvijet, co mam délat*... Sam se

ptat jsem nemeél silu‘ (A).

., Nejvic jsem postradala to, Ze se mnou nikdo nehovoril. Nikoho nezajimalo, Ze je maminka
doma, nikdo se mé viastné nedotadzal, jak a kdo o maminku pecuje. Prestoze jsem se ptala, jak

se vSe bude dal postupovat, nikdo se mnou nic neresil, Zadna doporucent jsem nedostala. “(B)

., No poradit mi meli. Hanka sousedka rikala, Ze v nemocnici jsou sestiicky, co mi poradi, tedy

Socidlni pracovnice. Védéla jsem to tedy od sousedky. V nemocnici mi nerekli nic.* (C)

., Néjakou nabidku pomoci a hlavné jsem poradné viastné nevédel, co bude s manzelkou dal. “

Prosté cekal jsem zdjem z jejich strany, kdyz jsem mél Zenu doma a ten neprisel. “(D)

» Vic zajmu ze strany lékarky, nikdy se mnou nechtéla mluvit, neméla na me cas, vetsinou jsem

se musel zeptat sam, treba jestli mam prijit S matkou na kontrolu. “(E)
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9.2.1 Vyhodnoceni

Ze sdéleni respondentli jasné vyplyva, Ze prioritné jim schazely informace, a to jednak v podobé
sd€leni o zdravotnim stavu pecované osoby, piipadné kam si nemocného Clovéka ze zdravot-
nického zatizeni rodina odvazi. Jak uvadi respondent E, oSettujici 1ékatka s nim ani zdravotni

stav jeho matky nechté¢la probirat.

Ve vSech uvedenych ptipadech oSetiujici 1€kati védeli, ze dalsi péce o nemocné bude probihat
v domacim prostiedi, navic sami tuto informaci do zpravy o pacientovi psali, nefesili s rodin-
nymi prislusniky — naslednymi pecovateli o nemocné jak zdravotni stav, tak celkovou péci

vV domécim prostredi.

Dalsim problémem, ktery vnimaji respondenti je informovat spojend se zdravotnim stavem je-

jich blizkych a s jeho naslednym vyvojem, kdy na tento fakt upozoriiuje respondent A.

Z odpovédi je patrné, Ze nepoucenost pecovatelti zptisobuje pro né€ velké tapani v nelehké situ-
aci, pritom by se tomuto problému dalo ¢astecné predejit. Jako argument by nemélo stacit ani

to, jak uvadi jen z respondentu, Ze jej nenapadlo se ho na néco zeptat.

V ptipadé ziskavani informaci tak respondenti uvadi, ze sami se ptat nechtéli, ptipadné nejdiive
informace oCekavali. Respondentka C uvadi, ze zdrojem ¢asti informaci o ptisobeni socialnich
pracovnikl v Iékatfském zatizeni (nemocnici) ji sdélila jeji kamaradka.

Z jejich odpovédi je prikazné, ze nikomu z nich nebylo pfijemné, ze vychozimu zdravotnic-
kému zatizeni, konkrétné 1ékati bylo vlastné jedno, jestli péci samotnou jsou schopni zvladnout

a kdo vuibec se o nemocného ¢i nemohouciho ¢lena rodiny bude starat. Poukazuje na selhavani

systému a nepropojeni zdravotnickych a socidlnich sluzeb.
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Piehled o¢ekavanych informaci ze strany zdravotnického zarizeni pri nastupu péce

Tabulka ¢. 2 Prehled ocekavanych informaci ze strany zdravotnickych zarizeni pri ndstupu péce

Respondent A B C D E
Informace spojené s péci Neziskal | Neziskala | Neziskala | Neziskal | Neziskal
Informace o zdravotnim Neziskal | Neziskala | Neziskala | Neziskal | Neziskal
stavu

Informace o ziskani odbor- | Neziskal | Neziskala | Neziskala | Neziskal | Neziskal
nych kompetenci (Iéky, in-
jekce)

Informace o spolupréci se Neziskal | Neziskala | Neziskala | Neziskal | Neziskal
socialnimi pracovniky

Dle dat v tabulce ¢. 2 je jasné prokazatelné, ze neformalni pecovatele informace ze zdravotnic-
kych zatizeni, respektive od osetfujicich 1ékaiti nedostavaji. Zaroven nejsou informovani o ak-
tualnim zdravotnim stavu osoby, o kterou pecuji Ani jeden respondent tak neziskal informace
na zakladé aktivity odborného & oSetfujiciho 1ékaie pti nastupu péée. Zadny z respondentt pak

nebyl poucen o moznosti podavani 1€k, aplikaci injekci v domacim prostiedi apod.

9.3 Zpracovani otazky ¢. 3

Byly Vam poskytnuty néjaké vstupni informace na zacatku neformalni péce, kdo a kdy
Vam je poskytnul?

,, Informace mi nebyla poskytnuta v Zadném okamziku, jezdil jsem s manzelkou na vysetieni, do

nemocnice, nikdo se mé na nic nezeptal. “(A)

., Ne, informace mi nikdo nepodaval, prestoze jsem s matkou chodila i do ordinace. Nekolikrdt
Jjsem zminila, Ze se o maminku staram s otcem, ale oSetrujici lékar to nijak nekomentoval. Ani
S postupem casu, kdyz bylo mamince hodné Spatné ani, tak jsem Zdadné doporuceni nedostala.

Jednou jsem se lékare ptala, co bude dal, co mam délat a on kréil rameny. “(B)

., Ptala jsem se sama doktorky, Ze je pry sestricka, tedy ta pracovnice, co mi poradi. Pani dok-
torka mi rekla, Ze to je socidlni pracovnice, a Ze se s ni mohu spojit, Ze je v nemocnici. Sama mi
to nerekla.” ,, Pracovnice na LDN mi pomohla vyplnit Zadost o prispévek na péci. Syn nakonec
vybéhal i prispévek na auto, méli jsme auto a vozili jsme si ho sami, auto bylo prizpiisobené

vozickari. “(C)
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., Nerekli mi nic, jen se mé zeptali, kdy si manzelku odvezu domiu. Byla na LDN, ja jsem praco-
val, tak jsem si ji vzal domii, i kdyz jsem nevedél, co bude dal. Viastné ani v zavéru manzelcina
Zivota mi nikdo nic nerekl, syn mi dal kontakt na hospic. Kdyz jsem se na to ptal lékare, Ze bych

hospic oslovil, Fikal, zZe je to moznost — vlastné dobra moznost. “(D)

,,No informace moc ne, staral jsem se a pouze jsem matku vozil na néjakd vysetieni, pozdéji mi
obvodni lékarka nabidla moznost odbéru krve v domacim prostredi, abych nemusel na krev

matku vozit. To bylo nejhorsi. Ja jsem se chtel 0 matku starat — mame je mama. “(E)

9.3.1 Vyhodnoceni

Vypovédi respondentti jasné prokazuji, Ze jim nikdo zadné informace neposkytnul. Jak uvadi
respondentka B, kterd 1¢kati sama sdé¢lila, ze peCuji s otcem o matku. Pfi dotazu na zdravotni
stav a pribéh nemoci matky, pfipadné prubeh péce, ktery se musi pfizpusobit potiebam ne-

mocné, ji 1ékat ani tak informace nesdélil.

Dale je patrné, Ze ve zdravotnickém zafizeni se automaticky ptredpoklada, ze nemocny bude
Z nemocnice odchézet dom, piesto se na podminky a moznosti péce v domécim prostiedi ni-
kdo ze zdravotnického persondlu nezamétuje ani v okamziku, kdy nemocny vyzaduje inten-

zivni, ale tfeba i péci s naroky na zdravotnickou odbornost.

Data z prizkumu tak poukazuji na to, ze 1€kati informace neposkytovali, pokud se peCovatelé
sami nedotazovali a cilené nepozadovali informace spojené s prib&hem pécée. V ptipadé re-
spondenta D, ktery svou Zenu odvezl do domaciho prostiedi z oddéleni nasledné péce, pouka-
zuje na Spatnou organizaci oddé€leni. Pfimo toto oddéleni disponuje socialni pracovnici, ktera
by méla informace poskytnout, pfipadné poradit s vyvojem péce a celkové situace v oblasti

socialnich sluzeb.

Daéle tak odlehCovaci sluzby v podobé napt. terénni hospicové péce nebyly poskytnuty pro-
sttednictvim lékate ¢i socidlni pracovnice. Jak uvadi respondent D, tuto moznost mu doporucil
syn. Respondent D tedy sam oslovil 1€kate s zadosti o jeho ndzor ohledné sluzeb terénni hospi-
coveé peéce, sam lékai povazoval toto rozhodnuti za spravné. Z usudku lékate o vyuziti pravé
téchto sluZeb je patrné, Ze se jednalo o pacientu v termindlnim stadiu nemoci, kdy je vhodné
fesit moznosti paliativni péce.

Pokud nedochazi k pokladani otazek ze strany pecovatelii, méli by 1ékafi podavat informace
Z vlastni iniciativy. V tomto pfipad¢€ jsou oni na stran¢ erodovanych odbornika, ktefi maji s péci

zkusenosti. Déle jak uvadi respondenta C, kdyz sama projevila zajem i aktivitu a v ordinaci
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l1ékare se dotazovala na moznosti spojené prave s dlouhodobou péci v oblasti socialnich sluzeb
a dalSich moznosti, byla ji tato spoluprace se socialni pracovnici doporucena. Lékarka vSak

sama tuto informaci sama neposkytla.

Na zakladé spoluprace se socialni pracovnici, jak uvadi respondentka C, socialni pracovnice ji
pomohla vyplnit zaddost a manzel tak ziskal ptispévek na péci. Béhem péce se jim podatilo
ziskat 1 ptispévek na Gpravu osobniho automobilu, respondentka C uvadi, Ze vSe zafizoval syn.
Spoluprace se socidlni pracovnici a kooperace rodinnych ptislusnikti tak poukazuje na to, ze se
péce z pohledu ekonomické stranky zlepsila, zdroven byla pro pecujici i peCovanou osobu vice

komfortni, kdyZ mohli vyuzit upravené¢ho automobilu.

Z duvodu nedostatku informaci musel respondent E fesit slozitou situaci s dopravou matky
napf. na vySetieni, na odbér krve. Piestoze oSetiujici 1ékarka znala dobie zdravotni stav jeho
matky, nabidka moznosti poskytnuti odbéru krve v domécim prostredi ptisla v zavéru péce. Do

té doby fesil respondent slozitou dopravu matky do zdravotnického zatizeni.
Ziskavani informaci

Tabulka ¢. 3 Ziskavani informaci

Respondent obdrzel informace A B C D E
od I¢kare v ivodu péce Ne Ne Ne Ne Ne
od lékate v pritbéhu péce Ne Ne Ano Ne Ano
od socialniho pracovnika v tvodu Ne Ne Ano Ne Ne
péce

od socialniho pracovnika v prubéhu Ne Ne Ano Ne Ne
péce

z jinych zdrojl v Givodu péce Ne Ne Ano Ne Ne
Z jinych zdroju v prubéhu péce Ne Ano Ano Ano Ano

Data v tabulce €. 3 ukazuji, ze vstupni informace pii nastupu péce v domacim prostredi jsou
nulové, prostupnost informaci tak neni ani dostate¢na ani v priitbéhu péce, ojedinéle jsou po-
skytnuty informace od socialnich pracovnikd v prubéhu péce, piipadné ze strany zdravotnic-
kého zafizeni. Respondenti tak uvadéji ziskavani informaci z jinych zdroju, nez jsou zdravot-
nicka zafizeni a socialni pracovnici. Mezi jiné zdroje uvadi pak ptatelé ¢i kolegy z prace nebo

jiné osoby, které maji zkusenost v ramci neformalni péce.
39



9.4 Zpracovani otazky ¢. 4

Kam pi‘esné by méla byt smérovana rada ¢i pomoc s péci o nemocné pro pecujici osoby a
V kterém okamziku by takova pomoc méla prijit?

,,Pro mé asi hned na zacatku, mel mi doktor Fict, Ze moje Zena je na tom spatné. Mél mi rict
urcité prognozu a pravdu. Spis nerikal nic. Mél mi poradit alespon néjakou tu socialni péci
nebo sluzbu. Ja jsem nevédel, Ze mam narok na prispévek. Nevedel sem, Ze kdyz je se mnou
doma, ze mi miize nékdo pomoci. Nejvétsi probléem byl s jidlem a s tim, jak manzelku v zavéru
treba umyt, to byl probléem a jak ji v posteli otocit, co udélat. To jsem nezvladal. Dlouho jsem

S tim bojoval sam *“.(A).

,, Tak urcité hned v ivodu. Kdyz jsme si mamku vezli z nemocnice domii. Védeli, ze domii. V ne-
mocnici nam rekli, zZe je to Spatny. Porad jsme se snazili sami, ale jak nemoc postupovala, bylo
to slozity. Predevsim hlavné s jidlem, pri onkologické léché je to veliky problém, pak kdyz jen
lezela, tak jenom otocit ¢i zvednout.” ,,Z nemocnice jsme si maminku privezli s ohromnymi
prolezeninami, nikdo nam to nerekl a doma to bylo nezvladnutelné, nevédeéla jsem, CO S tim.

Neékdo mi poradil antidekubitni matraci, ale v nemocnici fo teda rozhodné nebylo “.(B)

,,No hlavné, co bude dal, jestli ma mit néjakou rehabilitaci, nebo jestli se to zlepsi, co budu
potrebovat, kdyz se budu starat, musela jsem pordd néco zkouset. Asi jsem potiebovala védet,

Jjak moc je nemocny “.(C)

,, Urcite co mam deélat. Tak obecné, treba, ze mam narok na prispevek, to jsem vitbec nevyuzil,
prestoze jsem mél narok, ale bohuzel jsem nevedél o tom nic. Nebo treba s jidlem, to byl veliky
problém. No a na zacdtku, samoziejmé na zacatku. To, Ze mi poradili na konci, mi moc nepo-

mohlo “.(D)

., Hlavné jsem mél problém s pojistovnou ohledné riiznych pomiicek, hodné jsem toho platil, nez
mi poradila znama pozadat si o to, abych toho nemusel tolik platit, a pak prispévek na péci.

Ten mi nedali, tak jsem se odvolal, ale to mi taky poradila zndma “. (E)
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9.4.1 Vyhodnoceni

Nutnost poskytnuti informace a byt fadn¢€ pouceni o moznostech domaci péce uvadeji respon-
denti shodné, Ze nejdulezitejsi je obdrzet dostatek konkrétnich informaci pfimo v tivodu nastu-
pujici péce, napt. kdyz si nemocného rodinného ptislusnika privazi zpét do domaciho prostiedi.
Pecujici tak hlavné ocekavali informace o tom, jak maji postupovat v konkrétnich situacich, na
koho se mohou obrétit v pfipadé€, ze péci nebudou zvladat, popiipadé kdyz se ptidaji jiné pro-
blémy v rdmci péce, napt. zhorSeni zdravotniho stavu, pfipadné situace, kdy neformalni peco-
vatel nebude moci nadale tuto péci vykonavat, a to z jakéhokoliv divodu. Dale uvadéli, ze ne-

m¢eli ani stanoveny napf. terminy kontrolnich vysetieni.

Informace by ale mély byt déle poskytovany pii pribéznych kontrolach, s ohledem na prib¢eh

1é¢by, aktualniho zdravotniho stavu a piipadné s ohledem na vyvoj neformalni péce.

Zajimavym aspektem je také velmi casto uvadénd nedostatecnd informovanost o tom, jak by se
mél nemocny stravovat. Tento faktor uvadéli pecujici jako pro né jednu ze stéZejnich proble-
matickych situaci, které v pribéhu neformdlni péce vyvstaly. Nedostate¢né rady a informace o
moznostech stravovani pro nemocné lidi upoutané na lizko vedou k novym problémiim pro
pecujici, a to problémy s manipulaci lezicich pacientli pii vyprazdiiovani a pii dalSich jejich

primarnich potiebach.

Dale je zfejmé, Ze péce je dlouhodobé provadéna v domacim prostiedi peCovateld, nejvétsi po-
dil ma tak pouze jeden peCovatel a tato péce vyusti k pomoci socidlnich zatizeni ¢i sluzeb v sa-
motném zaveru péce. Ve srovnani s délkou poskytované neformalni péce, kdy jeji pribeh trval
napt. 2 roky, pfizvand pomoc do doméaciho prostiedi v podobé hospicové péce, respektive te-
rénni hospicové péce, byla tato pomoc vyuZita pouze v faddu jednotek dnd, a to na zaklad¢ in-
formaci, které se dostaly k respondentiim ndhodou, nikoliv jako reakce erudovanych odborniki

na jejich situaci spojenou s probihajici.

Respondent E poukazuje na problematiku ekonomického zajisténi péce v souvislosti s nutnosti
zajiStovat velké mnozZstvi zdravotnickych potieb pro svou matku. Poukazuje déale na slozité
ziskani ptispévku na péc€i, ktery mu byl pii prvni Zadosti zamitnut. Piispévek tak ziskal az na

zakladé odvolani, i tento postup mu vSak poradil laik, nikoliv odbornik.

SloZitou situaci pak v pé€i o blizkou osobu fesila respondentka B, kdy svou matku odvaZzela do

domaciho prostiedi ve Spatném zdravotnim stavu, ktery byl zplisoben vyskytem dekubitt, které
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vznikly pfi 1é¢bé v nemocnici. Ani tak ji nebyly poskytnuty zadné rady ani moznosti, které by
situaci néjak mohly zjednodusit. Radu ohledné zdravotnickych pomucek v piipadé moznych

vyskytl dekubitli u leziciho pacienta ziskala opét od neprofesionald.
Pozadavky pecovateli na cilenou oblast v neformalni péci

Tabulka ¢. 4 Pozadavky pecovatelit na cilenou oblast v neformalni péci

Respondent preferuje informace A B C D E
Vyvoj zdravotniho stavu Ano Ano Ano Ano Ne
Socialni sluzby Ano Ne Ano Ne Ne
Finan¢ni pomoc Ano Ano Ano Ne Ne
Vyzivové poradenstvi Ano Ano Ano Ne Ne
Zdravotni pomicky Ano Ano Ano Ne Ne
Jiné moznosti dlouhodobé péce Ano Ano Ne Ano Ano
(napf. hospic)

Z prehledu zpracovaného do tabulky €. 4 pak jasné vyplyva, ze samotni peCovatelé preferovali
kazdy trochu jiné informace, které se tykali provadéné dlouhodobé péce. S ohledem na rizno-
rody prabéh neformalni péce, mél kazdy z nich trochu odlisné pozadavky. Z velké ¢asti jim
schézely informace o vyvoji zdravotniho stavu, nékterym moZznost vyuziti pfispévku na péci,

pripadné nedostate¢ny zajem lékaiti o to, zda maji pecovatelé pro nemocné zdravotni pomtcky.

9.5 Zpracovani otazky ¢. 5

Ywwr

S ¢im jste se musel/a vyrovnat, pripadné co Vam nejvice chybélo?
,,Jsem rad, Ze jsem se o Zenu postaral, ale vzpominat na to nechci. Bylo to teézké. Délal jsem, CO

Jjsem mohl, ale nevim pordad, jestli to stacilo. Trapi mé to. “(A)

,,No snaZzili jsme se vSichni, v zavéru péce jsme oslovili hospic, na poslednich 14 dni. Ti nam
pomohli a odlehcili situaci. Méli jsme to ale udélat driv, to mé ted mrzi. Byla jsem tam porad.
Kdyz zemrela, tak jsem tam nebyla. Odesla jsem na par hodin a ona zemrela. Nemiizu se s tim

vyrovnat. Dva roky jsem s ni byla poradd. “(B)

., Zmeénil se mi Zivot, neméla jsem zadné soukromi. Jeden syn se distancoval, druhy hodné po-

mahal. Bylo to ndarocné. Dodnes se budim, ze na mé manzel vola. Par dni pred smrti porad
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kricel a mél takovou silu a ja ho nechala odvézt do nemocnice, myslela jsem, ze ma bolesti

a tam zemrel. Sam. “(C)

.,V podstaté to nejhorsi trvalo jen par tydnu, jinak jsme byli spolu s Zenou prosté doma. Ja se
staral a ona leZela. V zavéru nam pomahal hospic. Vyrovnat jsem se musel s jeji smrti a s tim,

Ze jsem na to byl sam. V okamzZiku jejiho odchodu jsem tam byl sam, nevedél jsem, co mam

délat. “(D)

., Prestal jsem Zzit sviij Zivot, jen z prace a domii. Bez dovoleny. Prosté nevidel jsem svetlo
na konci tunelu. Mamu jsem nechtél nikam dat. Tézky to bylo hlavné tak, zZe kdyz jsem Sel domai,
bal jsem se, co se bude dit, jestli upadla nebo tak. Ted je v domé seniorii, je tam spokojena. Mel
jsem o pomoc pozddat driv, je to tézky takhle. Jsem jedindcek a pro mdamu jsem chtél to nej-
lepsi. “(E)

9.5.1 Vyhodnoceni

Vsichni respondenti hodnoti obdobi neformalni péce jako mimotradné slozité a hektické obdobi
svého zivota. Hovoii o ztraté soukromi, nedostatku volného €asu, strachu z postupujici nemoci,
o ztraté pocitu klidu a bezpeci v prostfedi domova. Celou péci tak museli zvladnout naprosto
bez pomoci a dostate¢nych rad, pouze svépomoci, piipadné s okrajovou pomoci svych blizkych

rodinnych ptislusnikd napt. déti, které ¢astecné pomahaly.

Respondenti uvadéji, ze dlouhodobé trpéli vycitkami svédomi, zda v péci obstali, zda udélali,
co mohli, zda jejich péce byla dostate¢né piinosna. N&kteti respondenti v zavéru samotné péce
vyuzili sluzeb terénni hospicové péce, kdy do domaciho prostiedi za nimi dochazeli pracovnici
zatizeni. Jak uvedli dva respondenti, o existenci této moznosti byli informovani od svych zna-
mych, ptipadné tuto informaci pfinesl ¢len rodiny. Pivodcem informace tak nebyl nikdy lékar,
ptipadné socialni pracovnik zdravotnického zatizeni. Poskytnuti této informace o moznosti vy-
uziti sluzeb hospicové péce piislo dle jejich ndzoru pozde.

Do jisté miry se na jejich péci podilel i ¢astecny spoleensky tlak. Kdy respondent E uvadi,
ze matku nikdy neopustil, Ze se to nedéla. Urcité spoleenské postoje v ptipadé chovani ke své
matce sam vnimal jako moralni povinnost. Obava z toho, Ze pfed ostatnimi selze, pak potlacila

jeho vlastni potfeby

Respondentka B poukazuje na mimotadnou slozitost a citlivost situace spojenou prave s péci

Vv ptipad¢ skloubeni péfe o nemocnou matku a své nemocné dité: ,,Doma jsem méla malého
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nemocného synka, byl tam sam, jela jsem za maminkou, kterda mé potirebovala. Dodnes mam

vycitky, Ze jsem syna nechavala samotného *.

Hodnoceni neformalni péce ze strany samotnych pecovateli 1ze sjednotit do jednoho v zavéru
Nepopirani zklamani z celkové nenastaveného systému v oblasti neformalni péce, respektive
z velké neznamé, ktera provazi vSechny pecovatele a zaroven uvédomeéni si toho, ze pecovali
radi a s obrovskym nasazenim. VSichni dotazani tak poukazuji na potlacovani vlastnich potieb
a upozad’ovani osobniho zivota. Piesto ale téméf vSichni pfiznévali, Ze sami se o Zadné dalsi
moznosti €i alternativy aktivné nezajimali, pokud moZnou alternativu ¢i pomoc nenabidnul
k vyuziti nékdo z okoli. Pouze jeden z respondentti dokazal realné zhodnotit své moznosti, roz-
hodl se neformalni péci v domacim prostedi ukoncit a vyuzit tak dalsi podoby dlouhodobé

péce, a to zmeénu prostiedi ve forme pobytového socialniho zafizeni.

Dva z respondentti uvadi, ze k umrti blizkého ¢lena rodiny dosSlo v domacim prostiedi. Dle je-
jich sdéleni nebyli nijak sezndmeni se situaci, ktera mize v rdmci domdci péce nastat. Respon-
dentka B ukazuje problematiku neposkytnuti informaci pravé vtom smyslu, ze pii samotném
umrti s matkou nebyla, nevédéla, kdy takovy okamzik mize nastat. Trpi vy¢itkami svédomi, Ze
Vv procesu umirani od matky odesla a nestihla se s ni rozloucit. Respondent D v nastupujicim
procesu umirdni byl s manZelkou sdm, i on poukazuje na nedostate¢né informace. Respon-
dentka C uvadi, Ze ani ona nepoznala nastupujici proces umirani, manzel byl tak pifevezen do
nemocnice s obtizemi, které signalizovaly spiSe zhorSeni zdravotniho stavu. Trpi vycitkami
svédomi, ze i kdyZ s manzelem prozila cely zivot, i kdyZ o n&j pecovala v dobé nemoci, nakonec

zemfel sam, navic v nemocni¢nim prostiedi. V rozporu s poskytovanou domaéci péci.
Zpisoby ukonéeni neformalni péce

Tabulka ¢. 5 Zpiisoby ukonceni neformalni péce

Respondent ukondil péci A B C D E

z divodu umrti nemocného Ano Ano Ano Ano Ne
z divodu nahrazeni institucionalni Ne Ne Ne Ne Ano
péci

Umrti v nemocniénim za¥izeni Ne Ne Ano Ne -
Umrti v domacim prostiedi Ano Ano Ne Ano -
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Dle analyzy dat zpracovanych V tabulce €. 5 je ziejmé, ze neformalni péce byla u vétSiny re-
spondentti ukoncena z divodu tmrti peCované osoby, pouze v jednom piipadé pfesunem do in-
stituciondlniho zatizeni dlouhodobé péce. Ukonceni neformalni péce umrtim bylo zazname-
nano ve tiech piipadech, v jednom ptipad¢ nezemiel blizky respondenta v domacim prostiedi,

ale v nemocniénim zafizeni.

10 Navrhovana opatieni

Navrhované opatteni je takové, ze pacient by mél byt pfedan do doméci péce pouze za fadné¢ho
pouceni pecovatele, poskytnutim dostate¢ného mnozstvi informaci ze strany zdravotnického
zafizeni, pfipadné poskytnuty informace od socialnich pracovnikli zdravotnického zatizeni. Ko-
operace lékare, socialniho pracovnika a pecujici osoby by méla byt samoziejmosti. Realizace
nasledné neformalni péce v domacim prostiedi by méla byt uskute¢néna pouze za predpokladu,
ze pacient 1 neformalné pecujici osoba budou seznameni s celkovym zdravotnim stavem, s vy-

vojem zdravotniho stavu, s moznostmi, které¢ jsou dostupné.

10.1 Poskytnuti informaci ze strany oSetiujicich 1ékari

Osetiujici 1€kat by tak seznamil nemocného i pecujici osobu se zdravotnim stavem nemocného,
na vSechny kontroly by m¢l byt neformalni pecovatel pfizvan, aby oSetfujici 1ékat mohl zhod-
notit realn¢ prubéh péce, pripadné navrhnout néjaka dalsi opatfeni. Poskytnout informaci o

dlouhodobém oSetfovném.

10.2Poskytnuti informaci ze strany socialnich pracovniku

Socialni pracovnik by piimo vychazel z konkrétnich potfeb nemocného a zaroven zhodnotil
moznosti planované péce v domacim prostiedi a poskytl by konkrétné cilené formy pomoci pfi
vykonu této péce. Sezndmeni pecovatele i nemocného s moznou finanéni pomoci v podobé pii-
spévku na péci, s moznosti vyuziti odlehcovacich sluzeb, ptipadné poskytnuti rady v piipade,
ze pecujici nezvladne péci v domacim prostiedi, mél by socidlni pracovnik navrhnout variantu
institucionalni péce.

10.3 Poskytnuti informaci od vyzivového poradce

Pecujici by mél byt fadné poucen o moZznostech stravovani nemocného, piedevsim v piipadé

zavaznych onemocnéni, kterd maji pii 1€cbe specifické pozadavky na stravovaci rezim.

10.4 Poskytnuti informaci o0 moZnosti ziskani praktickych dovednosti
V ptipadé, Ze se jednd o osobu trvale pfipoutanou na lazko, by mél byt pecujici pouc¢en o moz-
nosti nabyt urcitych kompetenci pro vykon neformélni péce v podobé pecovatelského kurzu.
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Kurz by mél byt zaméfen na manipulaci s lezici osobou, na prevenci proti vznikajicim dekubi-

tim, hygienu povédénou na lizku apod.

Vsechny kroky pfi nastupu neformalni péce by mély byt tak planované rovnomérné s ohledem

na potieby pecované osoby a realné moznosti a schopnosti neformalniho pecovatele.

10.5 Prakticka ¢ast navrhovanych opatieni

Soucasti navrhovaného opatteni je letacek, ktery by mohl byt k dispozici v ¢ekarnach zdravot-
nickych zafizeni, ptipadné v ¢ekarnach obvodnich 1€kati. Pro potieby této prace byl vytvoren
informativni letak se smyslenymi kontakty. Svymi informacemi demonstruje moznou podporu
neformdalnich peCovatelil. Letak by pak mohl byt konkretizovan napt. pro okres ¢i jediné mésto
Pro neformélni pecovatele by mél predstavovat soubor informaci, které ho v uvodu samotné
péce nasméruji do riznych oblasti pomoci a zaroveil mu pfedaji hlavni informaci v podobé

existence domaci péce jako relevantnich zptisobt dlouhodobé péce o nemocné a staré lidi.
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11 Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, co o¢ekavaji neformalni peCovatelé pii domaci péci o své
blizké rodinné pfislusnik ze strany zdravotnickych zatizeni, pracovnikt socialnich sluzeb, ale i
rodinnych pfislusnikii. Zda jsou tato jejich ocekavani napliiovana ze strany zdravotnického za-
fizeni, respektive od 1ékait, piipadné zda jim Iékati doporuci spolupraci se socidlnimi pracov-

niky.

Ze ziskanych poznatkli z rozhovori s neformalné pecCujicimi osobami tak jasn¢ vyplyva,
ze soucasna situace v Ceské republice a celé spolecnosti je pro potfeby neformalné pecujicim
osobam témér slepd. Neformalni péce neni stale vnimana jako plnohodnotna a zéasluzna péce,

pro zdravotnické zafizeni nejsou pecovatelé rovnocennymi spolupracujicimi partnery.

S pecujicimi neni hovoteno ani vV tvodu péce o pottebach a specifikach této poskytované péce.
Pfestoze nemocni¢ni zatizeni disponuje socidlnimi pracovniky, ktefi jsou prave pro tyto ucely
ve zdravotnickych zafizenich zaméstnavani, 1ékafi prioritné€ vyuziti jejich sluzeb v uvodu sa-
motné péce nedoporuci. Tento ,,nezdjem* ze strany zdravotnického zatfizeni pak stavi nefor-
malni pecovatele do slozité situace, kdy si vétSinou s péc¢i nevi rady. Z podstaty rodinnych va-

zeb a vztahtl se snazi péci poskytovat co nejlépe.

Informace neziskavaji peCovatelé ani v prubéhu samotné péce, piestoze dochazeji na speciali-
zovana pracovisté se svymi blizkymi na kontroly zdravotniho stavu. Déle jim neni ani jejich
situace uleh¢ovana moznym odlehéenim ve formé informaci o vyuziti ptevozu na odborné vy-

Setfeni za pomoci zdravotnické sluzby.

Pfi drobnych zdravotnickych zakrocich, které jsou mozné provést v domacim prostiedi za asis-
tence zdravotni sestry —napf. odbér krve, také nejsou informovani. Pfi zvySovani intenzity péce
S nimi neni dale hovofeno o moznych variantach dalsi péce napf. institucionalni pobyt. Potieby

neformalnich pecovatelt jsou tak upozad’ovany.

Ptestoze se ve vSech odpovédich uvadi, ze jim chybéla rada i pomoc ze strany oSetiujicich
a praktickych lékarti, vychozich zdravotnickych zafizeni socialnich sluZeb, a to ve vétsi €i
mensi mife, Ze jim schdzely informace, Ze jesté dnes je trapi odchod jejich blizkych, hodnoti
pfevazné celou neformalni péci jako svou pfirozenou povinnost a jedinou piijatelnou moznost

dlouhodobé péce pro jejich nejblizsi.
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Zajimavym zjiSténim pii zpracovani rozhovori byla vSem respondenttim nad rdmec otazek po-
lozena otdzka, zda se n¢kdo z blizkého ¢i Sirokého okoli zajimal o n¢ samotné, jak roli peCova-
tele zvladaji, jak se jim dafi. VSichni uvedli, Ze jich samotnych se nikdo nezeptal, pouze vSichni
smefovali dotazy na osoby, které méli tito neformalni peCovatelé v domaci péci. Zajimali se

tak, jak se jim daii, zda se maji 1épe €i zda se jejich zdravotni stav nezhorSuje.

I tento fakt poukazuje na to, Ze role neformalniho pecovatele je i pro jejich blizké okoli zcela
upozad'ovana, prestoze bez jejich ochoty a odhodlani vénovat svou péci blizkym lidem, tato

péce by se nemohla uskutecnit.

V ptipadé¢ nastupujiciho procesu umirani blizké osoby v rodinném prostiedi nemaji neformalni
pecovatelé dostatek informaci, jak v také situaci postupovat, piipadné jak ji zvladnout. Tento
mimoradné intimni a jedine¢ny proces pak zanechava v neformalné pecujicich osobach nega-
tivni zaZitky v podobé vycitek svédomi, Ze nevédéli, co delat, ptipadné ze odesli od umirajiciho
nebo nedokazali cely tento proces zvladnout v domécim prostiedi. Tento fakt pak prakticky

poprel jejich dlouhodobé usili poskytnout svym blizkym péci az do samotného skonu.
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Priloha 1

KDYZ VASI BLiZCi POTREBUJI
DLOUHODOBOU PECI

V RODINNEM
PROSTREDI

1. Partnerem pro osetfujiciho lékafe jste i VY — ptejte se
na vie, cemu nerozumite.

2. Odbornici Vam pomohou se zorientovat v slozité situaci.
- Socialni pracovnici zdravotnického zafizeni
- Odbor socialnich sluzeb UP / tel.: 123 456 789

3. Rict si 0 pomoc neni projev slabosti — poproste rodinu,
pratelé, aby Vam pomohli s péci, aby Vas v priibéhu
péce vystridali.

4. Kdyz rodina a pfatelé nemohou pomaoci.
- Osobni asistence / tel.: 123 456 789

- Pecovatelska sluzba / tel.: 122 456 789

- Odlehcovaci sluzby / tel.: 123 456 789

5. Mate narok na finanéni pomoc.
- Dlouhodobé osetfovné www.cssz.cz

(poskytne prostor na zvdzeni dalsiho pribéhu péce)
- Prispévek na péci www.uradprace.cz

(Zada ten, komu je péce poskytovdna)

6. Sdilejte zkuSenosti s lidmi, ktefi prozivaji to stejné.
www.uniepecujicich.cz

7. 1 na Vas zaleZi — udriujte se v dobré psychické i fyzické
kondici.

8. KdyZ to vdomacim prostredi nejde dal.
- Denni stacionare / tel.: 123 456 789

- Tydenni stacionare / tel.: 123 456 789

- Domovy pro seniory / tel.: 123 456 789

9. V pfipadé paliativni péce.

- Hospic/ tel.: 123 456 789

- Mobilni hospic (moZnost zaptijcen zdravotnickych
a kompenzacnich pomicek) / tel.: 123 456 789



