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Uvod

Paliativni péCe v domacim prostiedi se postupem casu stalé dostava do popiedi.
Mnozi z nas chtéji pro své blizké umoznit jejich posledni chvile Zivota v pfirozeném
domécim prostiedi v okoli rodiny. Umirani je ned¢litelnou a pfirozenou soucasti
lidského zivota, i pfesto pro rodinu nastdva obdobi smutku, strachu a beznad¢je.
Doprovazet své blizké na posledni cesté zivota pro ¢leny rodiny a ptatelé znamena
velkou fyzickou, psychickou a emocionalni zatéz. Téma bakalaiské prace bylo
inspirovano mou osobni zkuSenosti, kdy jsme se s rodinou starali o ¢lena rodiny. Ten
trpél pokroc¢ilym nédorovym onemocnénim a jeho jediné prani bylo posledni chvile
Zivota stravit se svymi blizkymi ve svém rodném domé. Jeho pfani bylo naplnéno diky
mobilnimu tymu, ktery ndm napomadhal sdenni rutinou. Svého dédecka jsme
doprovazeli v tézkych situacich az do posledni chvile. Smrt pro nas znamenala jeho

Vysvobozeni po tézkém boji s nemoci.

Avsak kazda rodina se nemuze starat o Clovéka s pokrocilym chronickym
onemocnénim v jejich domacim prostfedi, at uz kvuli finanénim prostfedkim,
pracovnimu vytiZzeni, nedostate¢ného prostou v byt¢ nebo také kvili odmitani péce o
umirajiciho z divodu strachu a beznad&je. Proto existuji rizna hospicova centra

umoziujici pobyt klientlim a zkvalitnéni jejich Zivota.

Tato bakalarska prace se zabyva tématem podporou zdravi rodinnych ptislusnikt
Vv paliativni péci — zkusenosti laickych pecovateli. Teoretickd Cast bude zaméfena na
podporu zdravi a kvalitu Zivota pecovatelli. Hlavnim tématem je rodina v péfi o
nevylécCitelné nemocné a jeji psychicka ¢i fyzickd zatéz. Dalsi cast bude zaméfena na
paliativni péci a jeji rozdéleni, zvladani posledni cesty Zivota a proces umirani.
V neposledni fadé v teoretické ¢asti zminime péci o pozistalé a obdobi truchleni, které

nastava po smrti ¢lena rodiny.

Prakticka cast bakalaiské prace vyplyva z teoretickych poznatkli a hlavnim cilem
bude zjistit zkusenosti laickych pecovatelti s podporou svého zdravi v obdobi paliativni
péce o Clena rodiny. Budeme zkoumat, jak péfe o nemocné ovliviiuje fyzické a

psychickeé zdravi, osobni zivot a mezilidské vztahy rodinnych ptislusniku.



Cile prace

Hlavnim cilem bylo zjistit zkuSenosti laickych pecovateli s podporou svého
zdravi v obdobi paliativni péce o ¢lena rodiny. Hlavni cil byl doplnén dil¢imi cili.
Dil¢i cile:
1. Zjistit ndzory respondenti, zda zaznamenali zmény v psychickém stavu pii péci o
¢lena rodiny.
Zjistit nazory respondentl, zda zaznamenali fyzické zmény na téla.
Zjistit zkuSenosti respondentl v soukromém Zivoté.
Zjistit nazory respondentii, zda zaznamenali zmény v ohledu spiritualniho.

Zjistit nazory a zkusenosti respondentd, jak fesili tyto situace.

o a0 D

Zjistit ndzory respondentl, zda méli ve své blizkosti nékoho, kdo jim napomadhal
V této situaci.
7. Zjistit zkusenosti respondentd, jak pecovat o své zdravi.

8. Zjistit, jak dlouho rodinni ptibuzni pecuji/pecovali 0 ¢lena rodiny.



1 TEORETICKE POZNATKY

Pted zpracovanim ziskanych teoretickych poznatkli byla provedena Siroka
literarni reSerse, pro kterou byly uplatnény tzv. mapujici reSerSni otazky a strukturované
vyhledavani v elektronickych zdrojich Google scholar a EBSCO host. ReSerSe byla

provedena v dubnu 2019 a popis klicovych slov je uveden obrazkem ¢. 1.

Obrazek €. 1: Souhrn postupu reSersi

Vyhledavaci kritéria:

Kli¢ova slova v Cesting: podpora zdravi
kvalita Zivota
rodina
paliativni péce
zkuSenosti pecovateld
zatéz pecovateld
Vyrovnani s nemoci
faze umirani

truchleni

Kli¢ova slova v angli¢ting: health support of promotion
paliative patiens

family members
Zatazujici kritéria: knihy

odborné ¢lanky

odborné periodika

ovétené webové stranky

Jazyk omezen na: Cestina, slovensky, anglicky

Obdobi: 2005-2019
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Databaze a vyhledavace: =~ EBSCO host
Google scholar

Nalezeno: 300 zdroju

Vytazujici kritéria: zdroje nesouvisejici s vybranou tématikou
kvalifika¢ni prace
zavéreCnd prace

duplicitni zdroje

Relevantnich: 50 zdroji
odborné ¢lanky: 20
odborné periodika:10
knihy: 15

webove stranky: 5

Sumarizace vyhledanych zdroji:
Google scholar: 17 odbornych ¢lankt, 7 odborna periodika, 15 knih,

5 webovych stranek

EBSCO host: 3 odborné ¢lanky, 3 odborna periodika

Z toho zahrani¢nich zdroju (anglicky, slovensky jazyk): 9

Pro tvorbu teoretické ¢asti prace bylo vyuzito 38 zdroji




1.1 Informace o podpore zdravi a kvalité Zivota

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) zdravi je: ,,Stav uplného
telesného, dusevniho a socialniho blaha nejen jako nepritomnost nemoci nebo vady “. Z
toho vyplyva, ze méfeni zdravotniho stavu a G€inkll zdravotni péce musi zahrnovat
nejen znaky zmén cCetnosti a zavaznosti onemocnéni, ale i odhad pohody, coz lze
posoudit méfenim zlepSeni kvality Zivota souvisejiciho s 1€cbou zdravotni péce. Existuji
ucinné zpuisoby méfeni Cetnosti a zavaznosti onemocnéni, pokud se nejedna o méteni
kvality zivota. WHO proto s pomoci 15 spolupracujicich center po celém svété vyvinuly
dva néstroje pro méfeni kvality zivota (WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF), kter¢ 1ze
pouzit v riznych kulturnich prostfedich a zaroveil umoziuji vysledky srovnavajici
ruzné populace a zem&. Tyto nastroje maji mnoho vyuziti, v€etné pouziti v 1ékatské

praxi a vyzkumu. (World Health Organization, 2019).

Podle autori Machové, Kubatové a kol. (2015, s. 12-15) kazdy c¢lovék ma
individudlni pfistup ke zdravi, ma urcité nazory na zivot a co sebou zivot pfinasi.
Dulezitym faktorem na podporu zdravi je prostiedi, ve kterém si jedinec vytvari ndzory
na zivot. Clovék ve svém Zivoté piekonava spoustu prekazek a problémi, snazi se jej
spravné vyftesit. Vysledkem poté je pocit radosti, naplnéni cilii, dalezitou podminkou je

vSak podpora zdravi.

Dilezitym faktorem pro péci o zdravi je podpora zdravi a prevence nemoci.
Dochézi k posileni plné télesné, mentalni a socidlni pohody a také k snizeni vzniku
nemoci. Péfe o zdravi nezahrnuje pouze materidlni a ekonomické prostiedky
zdravotnickych sluzeb, ale také dileZitou roli hraje styl Zivota lidi a celd spolecnost,
kterd utvari ekonomické a socidlni podminky pro zdravi. Jednotlivei podporuji zdravi
svym zivotnim stylem a péci o prostiedi, ve kterém Ziji. A spolecnost podporuje zdravi
vytvofenim pfileZitosti pro sportovani a aktivni styl Zivota, podporuje vzdélavani
k rozvoji informaci o zdravi, dale vytvafi vhodné pracovni podminky a chrani zdravé
zivotni prostfedi. Ochrana zdravi zavisi na podpofte zdravi v politickém, ekonomickém,
technologickém a vychovném ohledu, které podporuji aktivni styl Zivota a zdravy vyvoj
pro novou generaci. S podporou zdravi izce souvisi prevence nemoci, jejim tkolem je

pfedchazet nemocem. Prevenci délime na primarni, sekundérni a terciarni.
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1.2 Rodina v péci o nevylécitelné nemocné

Sopoci (2009, s. 135) definuje rodinu jako spolecenskou skupinu, kterd zahrnuje
dvé a vice osob pobyvajici spolecné¢ v jedné domécnosti. Tyto vztahy jsou spojeny

manzelskymi, pokrevnimi nebo adoptivnimi svazky.

Rodina je nejstarsi zakladni socidlni skupina, kterd funguje ve spolecnosti jako
celek. Prvni véda, kterd se zajimala o rodinu jako zaklad lidské spole¢nosti, se nazyva
sociologie. Sociologie zahrnuje spoustu definic rodiny, av§ak vétSinou chapeme rodinu
jako souziti rodi¢u a déti. Hlavni duraz klade na manzelstvi, pokrevni nebo adoptivni
vztahy. Rodina utvaii osobnosti ¢loveéka, ovliviiuje lidské zkuSenosti a ve vychoveé
zastupuje prioritni a nenahraditelnou Glohu. Vytvaii pro déti model fungovani rodiny,
avsak tento model rodiny mtize byt ovlivnén okolnim prostfedim. Dutlezitym faktorem
funkéni rodiny je podpora zdravi a kvality Zivota. Rodina uplatiiuje 5 zakladnich funkci.
zajiStuje reprodukcei spolecnosti kvili sexualnimu chovani lidi ( Kurucova, 2016, s. 10-

11).

Ekonomickéd funkce rodiny ma dualezitou vlastnost a to zajiSténi zakladnich
Zivotnich potieb a také klade diraz na podporu zdravi jedinci. Mozny (2006, s. 296) je
toho nazoru: ,, Poruchy této funkce se projevuji v hmotném nedostatku a neschopnosti
rodiny zajistit zdkladni Zivotni potreby jejich clenii, coz je v soucasnosti diisledkem
nezameéstnanosti, zvySovani Zivotnich nakladu a jinych negativnich disledkii

¢

transformacnich procesii “.

Podle Kurucova (2016, s. 12-13) dalsi je vychovna funkce, ktera poskytuje
vychovny proces. Vychova je povazovana za dilezitou funkci rodiny, nebot’ utvaii
hodnoty, postoje, zaklady etického chovani a Zivotniho stylu jedince. Dale poskytuje
ditéti prostiedi pro jeho psychicky vyvoj, zaclenéni do spole¢nosti a také formuluje jeho

model chovani.

Spolec¢nost zduraziiuje emociondlni funkci, jelikoz kladné citové zazemi
Vv rodiné je dulezité pro emocionalni vyvoj ditéte. Rodina poskytuje ditéti lasku, pocit
bezpeci. Pokud tato emocionalni funkce v rodin€ chybi, nastava u ditéte frustrace a

ztrata emoci.
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Nakonec je funkce ochranna, kterd spociva v ochran€ zdravi déti. Rodina
poskytuje détem a ostatnim c¢lenim rodiny ochranu a emociondlni oporu, télesny,
psychicky a spiritualni rozvoj osobnosti. Dulezitym faktorem této funkce je rodi¢ovsky
vzor. Rodina utvaii zaklad pro posileni imunity ditéte kvuli pisobeni okolnich faktort.

vvvvv

funkce
1.2.1 Zatéz pecovatelit

Pecovatele obecné oznacujeme, jako jednu osobu starajici se o nevyléCitelné
nemocného ¢loveéka. V tivaze Evropské charty pro rodinné pecovatelé (2007) chapeme
pecovatele jako neprofesionalni osobu poskytujici primarni pomoc pii denni ruting
zcela zavislé osobé. Laicky pecovatel, ktery je ¢lenem rodiny nemocného poskytuje
péci ¢loveku s pokrocilym chronickym onemocnénim vétSinou na ukor svého fyzického

i psychického zdravotniho stavu (Tabakova, Zelenikova, Kolegarova, 2011, s. 28).

Kurucova (2016, s. 15) popisuje, ze na zaklad¢ ¢lanki, publikovanych Casopisit
o oSetfovatelském vyzkumu pecujici o lidi s nevylé¢itelnou nemoci v letech 1980-1998,
bylo zjisténo, Ze nebyla projevovana dostatecna podpora rodin starajicich se 0 umirajici.
Na zéklad¢ ziskanych vysledkl, je dilezité rodindm poskytnout psychosocialni a
duchovni oporu, které se staraji o umirajici v doméacim prostfedi. Kazdodenni péce o
¢lovéka s pokro€ilym chronickym onemocnénim je pro peCovatele velice psychicky, ale
1 fyzicky naro¢né a vyzaduje velkou odpovédnost. Diagnéza pokrocilého onemocnéni
blizkého ¢lov€ka mize narusit pfirozené fungovani rodiny, a tim s nezddoucimi Gc¢inky

ovlivnit kvalitu Zivota.

Podle Jufenové (2005) rodina aktivné starajici Se o umirajiciho ¢lovéka muze
plnit funkci ochrannou, avSak pacient by si nem¢l v této funkci pfili§ uvédomovat jeho
zavislost na druhych. Dalsi funkci, kterou pecujici vykondvaji, miZze byt preventivni
funkce. Dilezitym faktorem je zabranit komplikacim nebo zhorSeni stavu pacienta.
Nejvyznamnéjsi poslani, které poskytuji rodinni pfislusnici, se nazyva funkce podpiirna.
Umoznuji psychickou, ale i fyzickou podporu a pomoc v tézkych situacich nemocného.
Aby téZce nemocny svoje posledni chvile travil doma a jeho potieby byly naplnény,
musi rodina a rodinni pfibuzni tzce spolupracovat se zdravotnim personalem. Funk¢ni

rodinu oznacujeme jako rodinu, kterd se chce o svého nemocného ¢lena rodiny starat a
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jejich vzajemny vztah, mezi sebou je dobry. Dale tato funk¢ni rodina miize nemocnému

poskytnout podpirnou, ochrannou a preventivni funkeci.

Pretizeni peCovatele je oSetfovatelsky problém, ktery nastdva po dlouhodobé
péci o blizkou osobu. Dlouhodoba paliativni péce o Clovéka s nevylécitelnou nemoci
pro rodinu znamena velmi ¢asto velkou psychickou zatéz. Psychicka zatéz je vztah mezi
pozadavky na pusobeni cCloveka. Zatéz vyvolavaji rizné emociondlni nalady

(Kolegarova, Zelenikova 2011, s. 283).

Sheardové (2011, s. 13-14) je toho nazoru, ze kvalita zivota rodinnych
ptislusniki v roli pecovatelii souvisi s délkou pobytu blizkého ¢loveéka s pokrocilym
chronickym onemocnénim v domacim prostiedi. Ovlivituje rodinu po psychické strance,
zdravotni 1 ekonomické. Pro pecovatele jsou stresujici zejména situace, které jsou
vyvolany onemocnénim pacienta a to zejména agrese, halucinace a nezajem o okolni

svet.

Pecovatelé ptfi dlouhodobé péci o svého Clena rodiny maji znacny negativni
fyzicky, emociondlni, finan¢ni a spoleCensky dopad. Autofi nckolik studii uvadi, ze
péce o Cloveéka umirajiciho na rakovinu mohou byt spojeny s fyzickymi problémy, jako
je vycerpani, unava, nespavost, ztrata hmotnosti, vyhofeni a celkové zhorSeni
zdravotniho stavu pecCovatele. Pro mnohé rodinné pecovatele je jejich péce o
umirajiciho pfibuzného prvni hlavnim kontaktem se smrti. Pfi pé¢i v domacim prostredi
mohou vzniknout rizné psychologické nasledky pecovatele, véetné deprese, sniZzeného
sebevédomi, pocity izolace, unavy a uzkosti. Také peCovatelé jsou Casto negativné
ovlivnéni socidlni zatézi v omezovani casu, naruSeni dennich rutin, snizenych
ptilezitosti pro volnocasové aktivity a ztratu finan¢nich pfijmt (Hudson, 2016, s. 77-
78).

Pti dlouhodobé a zatézujici praci pod velkym stresem muiZe vzniknout burnout
syndrom neboli syndrom vyhoteni. Jednd se o vycerpani fyzickych, citovych a
psychickych sil. Clovék v této situaci dochéazi k zavéru, Ze uz dal nemize. Nejéastéji
syndrom vyhoteni postihuje pracovniky, kteii se staraji o umirajici lidi. Clovék
postihnuty syndromem vyhofeni pocituje Unavu, smutek, pocit zbyteCnosti, ztraci
motivaci a veskerou energii. Prevence syndromu vyhofeni mize byt socidlni opora,
zejména zdravotniku navStévujici rodinu, ktera pecuje o svého blizkého

s nevylécitelnou nemoci (Kupka 2011, s. 87-88).
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1.3 Ziskané informace o paliativni péci

Podle svétové zdravotnické organizace paliativni péce téz oznacovana, jako
klinicka péce o pacienty s nevylécitelnou nemoci v pokroc¢ilém nebo terminalnim stadiu
nemoci znamena zlepSeni kvality zivota umirajicich a jejich rodiny. Klade diraz na
prevenci a utlumeni bolesti a dal§ich fyzickych, psychosocidlni a duchovnich potizi

(WHO Definition of Palliative Care, 2015).

Péce o pacienty s tézkou nemoci jiz existovala pred né€kolika staletimi v Evrop¢.
V nekterych kléasterech se zakladaly utulky pro zranéné a tézce nemocné lidi. Diive
problematiku umirani a smrti nechavali v pozadi. Lékati ukoncovali 1é¢bu pacientiim,
ktefi méli nevylécitelnou nemoc a umirali. Tvrdili, Ze umirajicim pacientim nemohou
uz nijak pomoci. Hospic a paliativni péce potlacovali toto tvrzeni a naopak stanovili
myslenku, Ze bez ohledu stavu a pokrocilosti choroby je dulezité zlepsit kvalitu Zivota
na posledni cesté nemocného. V CR jsou prvni zminky o hospicovou a paliativni pééi az
po roce 1989. Jako prvni byl zaloZen hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci v roce
1995. Nyni paliativni péée muze bezpecné probihat i v domacim prosttedi pod dozorem

praktického l1ékaie (Slama, 2009, s. 183).

V poslednich letech se stdvd modernéjsi paliativni péfe v domécim prostiedi.
Nedavné studie ukazaly, Ze paliativni péce v domacim prostiedi zlepSuje kvalitu zivota
pacientiim, zvysuje kvalitu péce a ma pozitivni hospodarsky dopad na zdravotni systém

(Rocio, Rojas, Gonzélez, Carreiio, Cardenas ,Gomez, 2017, s. 332).

o 24

Grofova uvadi (2009), ze mezi nejcastéj$i onemocnéni v paliativni péci patii
pokrocilé nadorové onemocnéni. AvSak pacienti mohou mit 1 jiné nemoci neZ pivodu
onkologického a to zejména chronické selhani srdce, stafeckou demenci, Parkinsonovu
chorobu, roztrousenou sklerozu, chronické selhani ledvin, jaterni cirhozu, pacienti
nachazejici se ve vegetativnim stavu neboli s poruchou védomi a v koneéném stadiu

AIDS.

Podle Zemanové (2008, s. 249) onkologické onemocnéni je tézkou situaci nejen
pro pacienty s nadorovym onemocnénim, ale také pro jejich rodinu a blizké. Nemocny a
jeho rodina bude prozivat v dal§im obdobi zmény, které s nemoci pfrichazeji. Pojem

rakovina u mnohych lidi vyvola pocit strachu ze smrti a té¢Zkého dlouhodobého umirani.
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Existuje spoustu neonkologickych onemocnéni, které poskozuji organizmus a mohou

byt ukonceny smrti, av§ak rakovina ma témét tajemny rozsah.

Dle Kabelky a Havlénové (2009) pokrocilé chronické srde¢ni selhani patii mezi
nejcastéjsi  pficinu smrti neonkologického onemocnéni. Hlavni roli zde hraje
aterosklerdza a jeji komplikace, které vedou ke vzniku spousty onemocnéni a to napf.
infarktu myokardu. Pocet jedinct trpici srde¢nim selhanim udava 300 000 nemocnych
v Ceské republice, zejména s vyraznym narastem ve vyssich vékovych skupinach.
Velmi cCasta je akutni péce o nemocné a vzacné se objevuje paliativni péce v pokrocilém
stavu pacienta. Chronické srdecni selhani ma horsi pribéh nemoci nez néktera nadorova
onemocnéni. V terminalnim stavu chronického srde¢niho selhani u pacientt je paliativni

péce nezbytnou soucasti 1éCby.

Jako druhou nejcastéjsi pfi¢inou smrti neonkologického pivodu podle MUDTr.
Hromady (2010) je oznadovana cévni mozkovéa piihoda, tj. asi 11%. Roéné v Ceské
republice postihne cévni mozkovou piihodou asi 40 000 lidi. Polovina z toho dle poc¢tu
pacientl je 1é¢ena na neurologickém oddéleni. Mezi akutni cévni mozkovou piihodu je
20 % pacientt, u kterych vzniklo mozkové krvaceni a u 80 % pacientii dochazi k poruse

uzaveéru mozkové tepny neboli k ischemické mozkové piihodé.

Grofova (2009, s. 276) popisuje, ze péce o pacienta miize probihat nékolik dn,
tydnu, mésict ale i nékolik roku. Jedna se o dlouhodobou péci s psychickou podporou
na konci zivota. Nejdulezitéjsi je zajistit cloveéku v paliativni péci zakladni potieby a
jeho dustojny odchod. Mezi zakladni potieby patii dostateCny piisun tekutin, spravna
vyziva, dodrzovani hygieny a poskytnuti fyzické i psychické podpory nemocnému.
Hlavnim cilem paliativni pé€i je tlumeni bolesti, zachovani dlstojnosti, udrZzovat kvalitu

Zivota a zajistit dusevni i fyzickou pohodu.

Pacienti nachazejici se v paliativni pé¢i se mohou dozivat delsiho Zivota nez
pacienti v bézné 1é¢ebné péci. Tyto fakta potvrdily vysledky studii u onkologickych i
neonkologickych pacientli. Hlavnim diivodem je odmitani 1é¢ebnych metod, jako je
chemoterapie nebo radioterapie, které vycCerpavaji celkovy organismus umirajiciho

pacienta. (Loucka a Houska, 2015)

Paliativni péce nabizi také pomocnou ruku blizké rodiné a ptatelim umirajicich

a napomaha jim v obdobi smutku. (Skala, Slama, Vorlicek, Kabelka, 2011, s. 4)Pacient
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s nevylécitelnou nemoci potiebuje kolem sebe svou nejblizsi rodinu, ktera mu poskytuje
podporu, pomaha k naplnéni poslednich ptani a pecuje o jeho psychicky stav. (Grofova,
2009, s. 276)

Pro ptibuzné a pratelé umirajiciho, nastava obdobi smutku, strachu a nejistoty.
Avsak umirani a smrt je pfirozenou soucasti lidského Zivota. Kazdy ¢lovék se nachazi
na vlastni cest¢ umirdni, probiha u néj individualné. Je dulezité poskytnout umirajicimu
¢as pro pochopeni jeho posledni chvile Zivota, i kdyz pro jeho rodinu je to velice
bolestné, protoze by si piali pro néj jiny a leh¢i prabéh. Je to jeho umirani, jeho cesta,
kterou si vybral, a proto by rodina m¢la pifijmout jeho rozhodnuti a poskytnout mu
dastojny odchod (Spinkova, 2016 s. 3).

1.3.1 Definice obecné paliativni péce

Obecnou paliativni pé¢i vykonavaji zdravotnici a pracovnici v socialnich
sluzbach, ktefi poskytuji kvalitni klinickou a socialni péci 0 pacienty s nevylécitelnou
nemoci. Pro zdravotniky a pracovniky v socialnich sluzbach je poskytovani péce denni
rutinou. Jejimz tkolem je tlumeni bolesti umirajiciho, komunikace s rodinou a zajisténi
Setrné péce pokrocilého onemocnéni. VSichni zdravotnici ve své odborné profesi by
m¢éli zastat tuto péci, prichazejici do kontaktu s pacienty trpici nemoci tézce ohrozujici

na zivote.

Dilezité faktory v paliativni pécéi jsou kvalitni komunikace o stavu choroby,
cilech a miry 1écby. Specializace zdravotniku v ambulantnim a IiZzkovém oddéleni pfi
1é¢beé bolesti a dalsich provazejicich symptomi. Dostupnost psychologické pomoci a
poradenstvi poskytované umirajicim pacientim. Umoznit duchovni péci. Dostupnost
k Iékim, zdravotnickym pomuickam a poskytnout kvalitni vybaveni nemocni¢niho

pokoje pro aktualni potieby pacienta.
1.3.2 Definice specializované paliativni péce

Péci poskytuji odborni zdravotnici specializovani na paliativni  péci.
Specializovanou paliativni  péfi  poskytuji  odbornici pfedevSim pacientim
s nevylécitelnou nemoci, ale 1 jejich blizkym rodinam a pratelim. Mezi specializované
odborniky zahrnujeme lékafe, zdravotni sestry, socialniho zdravotnika, psychologa,

fyzioterapeuta a pastora. (Slama, 2012, s. 10-12)
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LaZkovy hospic

Je uréen pro pacienty, ktefi potfebuji celodenni péci a nemohou ¢i nechtéji byt
V domacim prostfedi. Odborny tym nabizi kvalitni paliativni péci a snazi se vytvofit pro
pacienta jeho prirozené domaci prostiedi k utéSeni jeho psychického stavu. Jejich
ukolem je poskytnou odbornou pomoc a podporu rodinnym piislusnikiim a pratelam
umirajiciho, ktefi maji povolené navstévni hodiny v kterémkoli ¢ase a mohou se svymi

blizkymi stravit posledni chvile spole¢né. (Vangk, 2014)

Lidé se sami a dobrovolné rozhoduji, zda chtéji zastat do konce svého zivota
v hospici. Pro poskytnuti kvalitni péfe jsou vyuzivany specidlni pomucky, které
Vv ostatnich zdravotnickych zafizenich nenajdeme v takové mife ani v takovém dobrém a
ucelném stavu. Lazkovy hospic poskytuje 25 a 35 luzek. Luzka jsou snadné
elektronicky ovladany, mohou si sami pacienti nastavovat polohu postele, ktera mu co

nejvice vyhovuje a je pro n¢j pohodlna.

V hospici probihaji 1ékai'ské vizity stejn¢, jako v nemocnici. Avsak rezim dne si
rozvrhne pacient dle své potieby. Nikdy neni probuzen, kvili méfeni teploty. Miize
spat, jak dlouho potiebuje. Ji, kdy chce a zda jeho zdravotni stav to umoziiuje, muze jist
na co ma chut. Hygiena se musi dodrzovat, avSak pacient si ji rozvrhuje sam.
Zdravotnicky personal zejména psycholog umoziuje pacientim konzultace nejen pies
den, ale i v no¢nich hodinach. Spousta lidi potfebuji probrat Své pocity a problémy nebo

si jen pouze popovidat.

Ambulantni paliativni péce

Hegmonova (2010) udava, Ze ambulantni paliativni péce je urCena pro pacienty,
kteti trpi chronickymi bolestmi nékolik tydnd, a bolest stale neustupuje. Prumérny pocet
pacientt lé¢enych pro chronickou bolest v ambulanci piedstavuje pouze 8 % nadorové
bolesti a 92 % jsou chronické bolesti neonkologického puvodu. Nejcastéjsi pacienti
v ambulanci, se nachazeji seniofi s bolestmi v kloubnich oblastech. Také ambulanci

navstévuji pacienti S osteopor6zou, revmatologickym onemocnénim, po opera¢nim

zakroku nebo pacienti s neurologickym onemocnénim, a to skler6zou.

Mobilni specializovana paliativni péce

Doméci péce je urCena pro pacienty, ktefi se dobrovolné rozhodnou, ze chtéji

svoje posledni chvile stravit se svymi blizkymi ve svém pfirozeném domacim prostiedi.
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Rozd€lujeme dva typy doméci péce. 1. Péce v domacim prostiedi provadénd laickymi
pecovateli — home help. 2. Profesionalni zdravotnici poskytujici osetfovatelskou domaci
péci — home car. O domaci paliativni pé¢i rozhoduje prakticky 1ékaf, ktery klade diraz
na zdravotni stav pacienta poskytujici pé¢i i mimo nemocniéni zafizeni. Rodina a blizci
ptibuzni se podili a rozhoduji o pé¢i nemocného v domécim prostiedi. Uzce
spolupracuji s lékafem, se specializovanymi Iékafi, zdravotnimi a oSetiujicimi
pracovniky vytvarejici mobilni paliativni tym. (Skala, Slama, Vorli¢ek, Kabelka, 2011,

S.).

Mobilni paliativni tym je dostupny 24 hodin denné pro pacienta a jeho rodinu.
Tym navs$tévuje pacienta v pravidelnych intervalech ptipadné dle potieby a napomaha
spolu s jeho rodinnou k distojnému a bezbolestnému odchodu. (Vangk, 2014) Rodina,
kterd se chce starat o svého blizkého, musi byt obezndmena se zdravotnim Stavem a o
prubéhu jeho posledni cesty zivota. Mobilni odborny tym doprovazi pacienta i jeho
rodinu v tézkych situacich a napomaha k denni rutinn€. Nabizi rodiné psychickou
podporu a praktickou pomoc. Za asistenci zdravotnika rodinni piislusnici se mohou
naucit vétSinu peCovatelskych a oSetfovatelskych tkont avsak nékteré musi zdravotnici

opatfit sami.

Kupka (2011, s. 79) je toho nazoru, ze domaci péce je pro nevyléCitelné
nemocného jedna znejlepSich moznosti, bohuzel ne vzdy ji lze uskuteénit.
Rozhodujicim faktorem miize byt nedostatecny prostor v byté. PeCovatelska a oSettujici
péce muze byt pro rodinu a piibuzné velice fyzicky i psychicky naro¢na a vycerpavajici.
Anebo dojde k zhorSeni stavu pacienta, ktery musi byt hospitalizovan, nebot’ v domaci

péci mu nemize byt poskytnutd odborna pomoc.

1.4 Zvladani posledni cesty Zivota a faze vyrovnani

Podle autort Raudenské, Javiirkové, Kozaka a Kamenist'aka. (2013, s. 15) kazdy
¢lovék na konci Zivota s nevylécitelnou nemoci si musi najit vlastni cestu umirani. Bez
ohledu na to zda posledni chvile travi v nemocnici nebo v domacim prostiedi se svymi
blizkymi. Umirani neni vzdy doprovazeno stafim. Nektefi i mladi lidé podléhaji
nehodam, Graziim a nevylécitelnym nemocem.

VétSina lidi se s cestou umirdni vypofada podobné, jako s ostatnimi Zivotné
dalezitymi okamziky. Néktefi jedinci pfijmou a smifi se svou nevyléitelnou nemoci.

Naopak jini prozivaji své posledni chvile ve strachu, tizkosti ¢i depresemi. (Raudenské,
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Javurkové, Kozaka a Kamenistaka, 2013, s. 15). Strach ze smrti je pfirozena lidska
vlastnost, o které¢ bychom se neméli stydét mluvit. Lidé, ktefi na konci svého Zivota trpi
bolestmi, ¢asto pfijimaji smrt jako vysvobozeni a mnohem Iépe se s touto situaci smifi.
Avsak néktefi umirajici bojuji o sviij zivot a nepfipousti si jejich odchod. Stale nejsou
pfipraveni na smrt, nerozloucili se svymi blizkymi a nechtéji opustit tento svét. Proces
vyrovnavani vypracovala Elisabeth Kiibler Rossova, jednotlivé faze se mohou kiizit,

nekteré mohou chybét, nebo neprobihaji v daném poradi.

Faze negace

Jde o prvni fazi, kdy pacient popira, ze ma tézkou nemoc. Lidé bojuji
S pfedstavou, ze trpi nevylécitelnou nemoci, nikdy se nemizou uzdravit a umiraji,
jelikoZ zatim nepocituji Zadné zmény na téle ani je nic neboli. Popirani je soucasti
umirani a ¢love€k potfebuje tento zpusob obrany Kk ptipraveni a pochopeni jeho
poslednich okamzikd zivota. Nejdulezitéjsi v této fazi je komunikace s umirajicim a

ziskat si jeho dtvéru.

Faze agrese

Pacienti ventiluji svou zlost na zdravotni pracovniky, na jejich rodinu a své
blizké. Musime si uvédomit, ze umirajici ¢lovek ma velké bolesti, které se snazi
prekonat a proto jeho zlost a agresi bychom si nemé¢li brat osobné. Umirajici bojuje sam
se sebou, je vyCerpany a ma pocit ohrozeni. Jeho agrese vyplyvd z pocitu méné
cennosti, neni mu poskytnuta dostatecnd pozornost, citi se zanedban¢, je zklamany ze

situace, ktera nastala. (Dobrikova, 2008, s. 135).

Clovek s nevylécitelnou nemoci ve fazi agrese si Casto poklada otazky, proc

zrovna on musi trpét bolestmi, pro¢ zrovna on a ne druzi. (Kupka, 2011, s. 56)

Faze smlouvani

N¢ekolik pacientd se modli k Bohu a slibuje mu sluzby za jeho uzdraveni. V této
fazi je umirajici schopen splnit cokoli, jen aby se mohl opét uzdravit a Zit kvalitni Zivot.
Nekteti pacienti vyhledavaji a navstévuji rizné 1é¢itelé a experimentalni 1é¢by, které by
jim mohli napomoci k vyléceni jejich t€Zké nemoci. (Dobrikova, 2008, 136). V této fazi
se pacienti Casto vraceji do détskych let, kdy néco provedli a vini sebe, ¢eho se
dopustili. Chapou nemoc jako zlo, které je potkalo jako trest, za to co v minulosti
ucinili. (Kupka, 2011, s. 56)
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Faze deprese

Podle dostupnych tudaji 80 % pacientli s vdznou nemoci podléha depresim.
Deprese ovliviuji kvalitu zivota nemocného, podporuji vnimani bolesti, ¢lovék zacina
byt apaticky, nedokdze se rozhodovat a muze dojit az k myslenkam ¢i uskutecnéni

sebevrazdy.

Nevylécitelnd nemoc podporuje pocity smutky a Spatné nalady, proto nelze
rozpoznat, zda ¢lovék ma hluboké deprese a Casto se tato situace podcenuje. Pacient
S pokrocilym chronickym onemocnénim ztraci télesnou hmotnost, je unaveny a ma
poruchu spanku, nedostate¢ny piisun zivin i tyto faktory komplikuji diagnézu deprese.

(Dobrikova, 2008, s. 135)

Deprese se vykytuji u 40 — 50% pacientli s onkologickym onemocnénim.
Deprese muze vyvolat medikace nebo lécba onemocnéni. Mlze nastat pii uzivani
hypnotik, opiat, ozafovanim. V terminalnim stadiu nadorového onemocnéni vznika
deprese kvuli nepfiméfené zatézi na pacienta, kterd souvisi s diagndézou nemoci,
koncem zivota, dlouhou a vyCerpavajici 1é¢bou, s velkymi bolestmi. V terminalnim
stadiu onkologického onemocnéni se zvySuje procentudlni zastoupeni pacientd, kteti
bojuji s depresemi, az na 77%. Lékar a rodina by se méla zajimat o umirajiciho i po
psychické strance, komunikovat s nim a chovat se knému empaticky aby doslo
K zmirnéni vzniku depresi. Umirajici pacient potiebuje si popovidat o svych problémech
a bolestech, potfebuje nc¢koho, kdo ho podrzi v této tézké situaci. (Raudenska,

Javurkova, 2011, s. 12)

Faze smireni

Umirajici pacient pochopil a poznal svoji cestu umirdni. Smifil se
s nevylécitelnou nemoci a s té¢Zkou situaci, ktera ho potkala. Lidé v této fazi akceptuji
svlj stav nemoci a pusobi klidnym a vyrovnanym dojmem. Spousta pacientd se snazi

urovnat svoje zalezitosti a néktefi chtéji naplnit své posledni prani. (Kupka, 2011, s. 56)
1.5 Faze umirani

Termindlni onemocnéni v lékafstvi znamena proces umirani. Dochézi

K postupnému a nevratnému selhavani dulezitych lidskych organd a tkani. V klinické
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praxi termindlni stav znamena delsi ¢i krat$i casové obdobi umirani. Spousta odborniku

proces umirani rozdéluje do tii Casove nestejnych fazi: pre finem, in finem a post finem.
Pre finem

V této fazi je pacient obezndmen o svém zdravotnim stavu, Zze jeho nemoc je
neslucitelnd se zivotem. Nejprve oSetfujici Iékat stanovi diagnézu o vazné a tézké
nemoci. Pacient mize postupné chifadnout né€kolik dnu, tydnd ale i né€kolik rokd.
Pacientovi je po celém tomto obdobi umoznovana kvalitni paliativni péce s cilem
zmirnit bolesti a jinych obtizi. Umirajici pacient musi védét, ze kromé Iékatské pomoci
je pro ného poskytnuta i psychicka podpora. Zadny &lovék s nevyléitelnou nemoci by
nem¢l umiit diive psychicky nez fyzicky. Specializovani zdravotnici ¢i rodina
umirajiciho by méla respektovat faze vyrovnani s téZkou nemoci a méla by ho
doprovazet na této tézké cesté. Je nutné, aby pacient byl stdle aktivni a snazil se

zapojovat do denni rutiny, zda jeho stav to umoziuje.

Strach a izkostné stavy ze smrti jsou u pacientl siln€jsi v pre finem fazi nez ve
fazi in finem. Nebot’ ¢loveék, ktery stile Zije, chce uskutecnit jeho cile a z divodu
nemoci nemize nebo nema silu tak uskutecnit. Strach ze smrti se pak stdva strachem ze
ztraty dosavadniho stylu zivota. Nejdulezitéjsi je doprovazet ¢loveéka na posledni cesté,
byt mu oporou a na blizku. Néktefi pacienti potfebuji o posledni cesté Zivota oteviené

hovofit a to nejcastéji se svymi blizkymi.
In finem

Féze in finem je také zndma pod lékafskym pojmem terminélni stddium nemoci.
Dochézi k nevratnému poskozeni organil, tkani a celkovému stavu. Cilem paliativni
péce je minimalizovat télesnou, duSevni a socidlni nepohodu, kterd doprovazi pacienta
po celou dobu umirani, ne smrt za kazdy vyznam oddalit. V Ceské republice lékati

jednaji v nejlep$im zajmu umirajiciho pacienta. (Kabelka, 2008, s. 63)

V terminalnim stadiu nemoci ¢loveék ztraci mnohem vice energie a uzavira se do
sebe, okolni svét piestava vnimat, je neustale unaveny a vice spi. Clovék na posledni
cesté zivota si preje kolem sebe pouze ty nejblizsi nebo chce byt o samoté. Je to doba,
ve které &lovék se ohlizi do svoji minulosti a vzpomina na svij Zivot. Casto se stava Ze

umirajici v tomto obdobi objevuje smysl Zivota. (Spinkova, 2016, s. 5)
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Autor Kupka (2011, s. 63-64) ve svém dile uvadi, Ze ¢lovek, ktery se nachazi na
posledni cesté¢ svého zivota, nejvice potiebuje oporu svoji rodiny a pocit, ze na to neni
sam. Proto je nejvhodnéjsi paliativni péce v hospici ¢i v domacim prostiedi. Zdravotni
personal poskytuje pacientovi profesionalni péci, avSak nemuze poskytnout kazdému
umirajicimu sviij veskery ¢as pro uspokojeni jeho psychosocidlniho stavu a naplnit pocit
neosamélosti. Pokud se umirajici rozhodne, Ze chce své posledni chvile travit doma,
rodina by v tomto obdobi neméla byt osamocena a je nutnd a pravidelna navstéva

profesionalnich zdravotnik.

Dalsi moznosti je umistit clovéka s nevylécitelnou nemoci do hospice.
Nejdulezitéjsi v hospici je zmirnit bolesti nejen po fyzické strance, ale i po psychické.
Rodina a pfibuzni méji neptetrzit€¢ povolené navstévy aby umirajici ¢loveék nebyl na tuto
cestu sam. Zdravotnicky persondl v hospici umoznuje veskery komfort nemocnému.
Nékteti pacienti nemaji Zadné piibuzné, je dilezité, aby i tito pacienti nebyli sami, proto
je v takovych piipadech poskytovana psychologicka pomoc. Pfedev§im na oddé€lenich
v nemocnici, kde lezi pacienti s vaznou nebo nevyléitelnou nemoci a umiraji.

Psycholog je soucasti pecujiciho a oSetiujiciho tymu.

Podle Haskovcové (2007) ve fazi in finem ztraci umirajici vice fyzickych i

psychickych sil. V tomto obdobi lidé:

e Vzdaluji se od okolniho svéta, aby se mohli vice soustiedit na vlastni nitro.
e Snizuje se kontakt s jinymi lidmi, zdjem o noviny, televizi ¢i knihy.

e Preferuje mit u sebe pouze ty nejblizsi piibuzné.

e Nejvice ¢asu prospi anebo bdi.

e N¢kdy chce byt osamocen.

Umirajici stale ztraci potfebu s nékym hovofit, neni proto vhodné nutit
nemocného ke komunikaci. Casto nejprve zanika chut’ na maso, pote dalsi pozivatelné
suroviny, zeleninu a ke konci nemaji chut’ na Zadnou potravinu. V tomto obdobi je t&zké
pro rodinu respektovat ptani umirajiciho a to Ze nechce jist, ale je to nezbytné.
Umirajici stadle spi a vzpomind. Je to obdobi neklidu, nemocny pohybuje rukama a
nohama, vyhledava nezvyklé polohy, ma potiebu se svlékat, protoze nevydrzi mit néco
oblecené na sob&. DullleZitou pomoci umirajicimu je dat najevo Ze neni sam, posadit se

k nému a zachovat klid. (Kupka, 2011, s. 64)
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HaSkovcova (2007) uvadi, Ze je dilezité pouceni piibuznych umirajiciho o

pribéhu prichdzejici smrti, ktera se projevuje:

e Me¢nici se puls ¢i jeho oslabeni.

e Klesa krevni tlak a klesa anebo stoupa télesna teplota.

e Dychani je nepravidelné a zkomplikované, dech je pomaly nebo naopak zrychleny.
e Umirajici ma na pohmat studené ruce i nohy.

e Objevuji se tmavsi mista na kloubech a to zejména na koleni a loktech.

e Jeho oc¢i jsou pooteviené nebo Uplné oteviené, avSsak nemocny nevidi.

e Taktéz tsta jsou bud’ oteviend, nebo polooteviena.

e Zvyraziiuji se rysy tvare.

U nékterych piipadii n€kolik dni pfed smrti dojde ke zlepSeni jeho fyzického 1
psychického stavu. Umirajici je najednou plny Zivota, dobie slysi, chce si povidat, chce
se posadit nebo dokonce vstat. Nejdulezitéjsi je aby umirajici posledni chvile mohl
travit se svymi blizkymi a spolu se téSit ze zivota. Podle odborniku toto uvolnéni se

projevuje 2 az 3 dny pted smrti. (Kupka, 2011, s. 65)

Jini lidé na posledni cesté svého Zivota upadaji do kdmatu. Musime si uvédomit,
ze lidé nachazejici se v komatu stéle sly$i, nebot’ posledni smysl, ktery mizi je sluch.
Mluvme proto v ptitomnosti nemocného tak, jako by byl pii védomi. Je nejvyssi Cas
pokud umirajicimu chceme néco sdélit. Nikdy neni pozdé vyslovit: Odpust’ mi, mam té
rad, miluji t&, nebo fict mu, Ze ho zde nikdo nedrzi, a proto mize odejit. Neni vhodné
umirajicimu vy¢itat rizné véci. Musime byt vnitin€ klidni a doprovazet tiSe umirajiciho
na jeho tézké posledni cesté zivota. Prichod smrti znamena ustavani uder srdce a
dychani. At uz ¢lovék svoji posledni cestu zivota piijal nebo nepfiijal, Casto se pred
smrti objevuje okamzik, ve kterém nachazi klid. ProSel si velmi téZzkym obdobim

v bolestech i piesto miizeme vidét v jeho vyrazu spokojenost. (Spinkova, 2016, s.21).
Post finem

Tato faze nastavd po smrti nemocného, kdy se pecuje o mrtvé télo a téz se
pecuje o pozustalé. Spousta odborniku je toho nézoru, Ze prvni obdobi po smrti ¢lena
rodiny je pro pozustalé mimofadné vyznamné. Zdravotnicky personal nejprve musi
naplnit pfedepsany postup pro predani véci pozlstalym, poté musi vyplnit imrtni list.

Kazda rodina zemtelého musi byt ujiSténa, ze udé€lala pro svého blizkého vse, co bylo
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za potiebi, ze zemfely netrpél. Nejdulezitéjsi je zajistit soukromi pro spole¢nou chvili
rodiny a zemfelému, aby se s nim vSichni blizei mohli rozloucit, piipadné pomodlit.
(Kupka, 2011, s. 65-66). Kuie (2004, s. 81) uvadi, ze mnohé rodiny ziskavaji zkuSenosti

po smrti jejich blizkého, uvédomuji si, co si pfedtim nikdy neuvédomovali.
1.6 Péce o pozistalé

Smrt jak uz jsme zminili je pfirozenou nezvratnou soucasti zivota. Pro spousty
lidi, ktefi doprovazeli svého blizkého na poledni cesté jeho Zivota, vznikaji pocity, ze
jejich zivot se hrouti a nema smysl. Casto maji spoustu otazek na, které hledaji
odpovéd’. Pokud tyto odpovédi nenajdou u svych blizkych, mohou se pozustali obratit
na zdravotnicky persondl nebo psychologickou pomoc. Kazdy zdravotnik, ktery je
Vv pritomnosti umirajicich by mél poskytnout odbornou psychickou pomoc poztstalym.
Pozistali po smrti svého blizkého pocituji osamélost, zoufalstvi a duSevni bolest, tyto

reakce jsou pfirozenou soucasti pii ztraté ¢lena rodiny.

V této fazi nastdva pro rodinné piibuzné obdobi truchleni. Nejprve nastane Sok,
ktery trvd minuty az tydny. Pozlstali nemohou uvéfit této situace a ocCekévaji, Ze
zemiely se opét vrati. Poté nastava obdobi Uplné socidlni izolace, které trva nékolik
tydny az mésicl. Pozistali se strani okolnimu svétu, pfichazi pocit viny a hnévu. Dalsi
faze probihd mésice aZ roky, kdy se rodina rozlouci s bolestivym obdobim a naléza
nové socialni vztahy. (Alexandrova, Kabelka, Hajkova, Prokop, 2009, s. 32) Mezi
rizikové faktory pro vznik komplikovaného zarmutku patfi Zeny, lidi starSiho véku,
niz8i pfijmy, niz§i uroven vzdélani, ztrata dit€ nebo manzela a manzelky ¢i rakovina
jako pti¢ina smrti. (Gotze H., Bréhler E., Gansera L., Schnabel A., Gottschalk-Fleischer
A., Kohler N, 2016, s. 2)

Vhodné pro pozistalé je vyhledat pomoc lidi, ktefi prochazeli stejnou zkuSenosti.
Existuji svépomocné skupiny, kde se schazeji pozistali a povidaji si o zkuSenostech
v tézkych situacich, podporuji pfirozené truchleni a jsou oporou pro druhé pozistalé

(Spinkova, 2016, s. 26).
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2  PRAKTICKA CAST

2.1 Metodika
Cile

Hlavnim cilem bylo zjistit zkuSenosti laickych pecovatelii s podporou svého

zdravi v obdobi paliativni péce o ¢lena rodiny.

Dil¢imi cili bylo zjistit, jak dlouho se rodinni ptibuzni staraji o svého blizkého
s nevylécitelnou nemoci, zjistit nakolik se jejich zivot zménil po diagnoéze ¢lena rodiny
a jak jejich onemocnéni vnimaji. DalSim dil¢im cilem bylo zjistiti nazory respondentti
na ovlivnéni jejich zdravi v roli peCovatele a ovlivnéni osobniho ¢i pracovniho Zivota.
Zjistit zkuSenosti laickych pecovatelll v paliativni péci a zjisti jejich nazory, jaké jsou

moznosti na podporu zdravi v roli peCovatele.
Soubor

Vyzkumu se zucastnilo 5 respondentl, ktefi peCuji o své ¢leny rodiny v
domécim prostiedi. Lidé s pokrocilou chronickou nemoci, mohou byt v paliativni péci
doma nékolik dni, tydnii, mésici az nékolika let a u kazdého jedince probiha
individualné. Vé&kové rozmezi respondentil bylo 35 az 75 let. Do vyzkumu byli
zatazeni pracujici respondenti, ale i lidé v dichodovém véku. Tito respondenti byli
vybirdni na zakladé¢ doporuceni s vyuzitim metody ,,snowballing® (metoda sné¢hové
koule). Ugastnici polo-strukturovaného rozhovoru byli vybirdni podle predem
definovaného kritéria: rodinni ptibuzni v paliativni pé¢i. Respondenti, kteti se zicastnili
interview, se nachazeli ve vékovych kategoriich 35-75 let, méli riizné zajmy a konicky,
pecovali o svého Clena rodiny trpici Alzheimerovou chorobou, chronickym selhdvanim
ledvin, pokro€ily nddorovym onemocnéni, v domécim prostiedi, jejich péce o clena

rodiny probihala v obdobi 3 mésict — 22 let.
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Tabulka &. 1: Udaje o participantech

. ) trvani
Participant | pohlavi vek bydlisté Zaméstnani o
paliativni péce

1 Zena 49 Mg¢sto Kucharka 22 let

2 Zena 75 Vesnice Duchodkyné 3 mésice
3 Zena 72 Vesnice Ditichodkyng 2 roky

y Pracovnice
4 Zena 43 Mg¢sto 5 let
V soc. sluzbach
5 Zena 48 Mésto Jetébnice 3 roky
Metoda a sbér dat

Pro vyzkum bakalatské prace byl zvolen kvalitativni pfistup. Ke sbéru dat byl
pouzit polo-strukturovany rozhovor, ktery detailné a komplexné ziskal odpovédi na
pfedem dané hlavni a dil¢i cile (Svaticek, Sed'ova, 2007). Otazky pro participanty byly
zamérné voleny tak, aby jejich odpovédi nebyly pouze ano/ne a rozvijeli jejich
odpovédi. Jako prvni otazky byly zvoleny rozehiivajici, které mély za kol respondenta

rozmluvit a uvést ho do rozhovoru.

Obrazek ¢. 2: Zahtivaci otazKky:

Kolik je Vam let?

Bydlite na vesnici nebo ve méste?
Jaké jsou VaSe konicky?

Jaké je Vase zaméstnani?

Jak dlouho se starate/ starala o ¢lena rodiny s nevylécitelnou nemoci?

Poté nasledovaly otazky tykajici se hlavniho rozhovoru, které jsou klicové pro

vyzkumné Setfeni, a jejim tkolem je sbér diilezitych informaci.
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Obriazek ¢. 3: Vyzkumné otazky:

Zaznamenala jste fyzické zmény na VaSem téle?
Jak jste tuto situaci fesila?
Zaznamenala jste zmény Vaseho psychického stavu?

Jak jste tuto situaci fesila?

o & w0 DN PE

Zaznamenala jste zmény v mezilidskych vztazich a v soukromém
Zivote?

6. Jak jste tuto situaci fesila?

7. Zaznamenala jste zmény v ohledu spiritualniho?

8. Jak jste tuto situaci feSila?

Odpovéedi byly doprovazeny dopliiujicimi otazkami a motivaénimi povyky,

porozuménim emocim a citlivym situacim dotazovanych.

Obrazek ¢. 4: Dopliiujici otazky:

M¢la jste v blizkosti nékoho, kdo by Vam se situaci pomohl?

Co Vam pomohlo ke zlepseni situace?

Dalsi otazky byly tzv. ke zchladnuti, které ukoncily rozhovor mezi

vyzkumnikem a participantem.

obrazek ¢. 5: Otazky ke zchladnuti:

Co je za potiebi pro uskuteénéni paliativni pé¢i v domacim prostiedi?

Podilite se semnou prosim o VaSe nazory a zkuSenosti, jak podporovat

své zdravi v péci o nevylécitelné nemocné?

Participanti byli fadné informovani o pribéhu vyzkumného Setteni. Interview
probihal v domacim prostiedi, které navodilo pfijemnou atmosféru, a proto respondenti
se citili pfijemné a bezpecné. Na zacatku vyzkumného Setfeni byl piredstaven
vyzkumnik 1 jeho pozadavky a cile vyzkumu. Probihal motiva¢ni rozhovor, aby
participanti nem¢li z rozhovoru nepiijemny pocit a chtéli poskytnout diilezité informace
pro vyzkumné Setfeni. Participanti byli obeznameni o vSech nalezitostech, které
doprovazely vyzkumné Setfeni, pfedem byli informovani, Ze cely rozhovor bude

zaznamenavan na nahravacim zafizeni a bude zachovana jejich anonymita. Ucastnici
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vyzkumného Setieni pfed zahdjenim rozhovoru podepsali informovany souhlas, ktery
fadné popisuje, Ze ziskané informace budou zpracovany pouze pro ucely vyzkumné

praktické Casti bakalaiské prace a participanti mohou od rozhovoru kdykoliv odstoupit.
Analyza dat

Vsechna data byla ziskdna z potizenych audio nahravek, které byly nésledné
piepsany beze zmény, tak jak byly interpretovany participanty a poté po domluvé s
participanty po fadném piepisu byly audionahravky smazany. Analyza dat probihala
metodou otevieného kodovani. Oteviené kodovani je prvni fazi metody zakotvené
teorie. Kody dokladaly podobnost nebo piibuznost, proto byly zatazeny do kategorii

souvisejicich jevi.

Pro vyzkumné Setteni byly hledany souvislosti mezi jednotlivymi vypovéd'mi
participantt v kontextu s jinymi fakty nebo studiemi, které byly nasledné zafazeny do
kategorii. Souvislosti mezi jednotlivymi vypovéd'mi byly sumarizovany, tak aby mély
navaznost a smysl a vyplyvaly z nich nejdulezitéjsi informace, ndzory a zkuSenosti.
K dolozZeni vérohodnosti jednotlivych tvrzeni, byla v nékterych tsecich vyuzita piima

citace feCi participanti.

Tabulka €. 2: Ukazka postupu pri kodovani

..Je pravda, Ze jednou jsem méla velkou HOICSREaM musela
Jjsem jit k doktorovi, aby mi udélal opich zad“. Fyzicky stav

,, Bylo toho na mé moc a jednou jsem se psychicky zhroutila,

citila jsem strach a beznadeji . Psychicky stav

., Mam pocit, ze nemoc mého manzela stmelila nasi rodinu

dohromady a vztahy se posilily . Soukromy Zivot

,, Uzavrela jsme se do sebe a byla jsem témér izolovand

od svych pratel a kolegii “. Mezilidské vztahy

,,Zacala jsem chapat, Ze muj syn

byl darem od boha “. Spiritualita

Je dilezité posilit psychickou i fyzickou stranku cloveka,

OO by byla kvalitné vykondvand péce o

¢lena rodiny s nevylécitelnou nemoci“.
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3 Vysledky a diskuze

3.1 Kategorie
Fyzicky stav

Fyzické ptetiZzeni nastava u pecovateld, ktefi se dlouhodobé¢ staraji o svého ¢lena
rodiny s nevyléc¢itelnou nemoci. Nékteti z nich se staraji o nemocné piipoutané na
lizku, museji jim napomdahat s hygienou a také pii stravovani. Tato péce vykazuje
velkou fyzickou zatéz pro pecovatele. Tohoto nazoru jsou i autofi Kozakova,
Vévodova, Merz, Grygova, Kozak (2017, s. 2), kdy ve svém odborném ¢lanku popisuji,
Ze pri paliativni pé¢i dochazi k zatézi pecovatele, ktera se projevuje bolestmi hlavy,
unavou a nedostate¢nym spankem. Prvni participantka uvedla: ,,7¢lo si muselo zvyknout
na velkou zatez. Uz na zacatku jsem si zakdazala, abych onemocnéla. Ale kdyz se stardte
o nevylécitelné nemocné dite pres 20 let, které pouze lezi, clovek casem zacne pocitovat
pretiZeni a to zejména pretizeni svalstva na rukdch, které u mé vyvrcholil az zdnét
ramene . Participantka mé¢la ve své blizkosti manzela, ktery ji napomahal s denni

rutinou a péci o syna.

Druhé participantka pecovala o svého manzela, kterému se neustale zhorSoval
zdravotni stav a ke konci byl zcela zavisly na péci své manzelky a rodinnych
ptislusnikd. Participantka je v dichodovém veéku a péce o manzela pro ni znamenala
velkou fyzickou zatéz. Sdélila nam: ,, K mému manzelovi jsem musela vstavat co dvé
hodiny a podavat mu léky, kvili nedostatecnému spanku a malého prijmu tekutin, jsem
meéla oteklé kotniky, které mi ztézovali péci. Pozdéji jsem méla také chronickou bolest
zad, nebot jsem musela mého manzela kazdou hodinu polohovat, aby u néj nevznikly
prolezeniny. Telo si postupem casu zacalo zvykat na fyzickou zdtéz nebo spise jsem
bolest a obtize prestala vnimat “. 1 pies velkou fyzickou zatéz participantka neptestala
peCovat o svého manzela a byla mu velkou oporou v tézkych situacich, které ho

doprovazeli v nemoci.

Ttreti participantka méla podobné fyzické pretizeni jako ostatni participantky.
Starala se dva roky o svého manzela, jehoz stav vyzadoval denni péci a byl zcela
zavisly na péci ostatnich. Participantka o svého manzela pecovala sama, proto doslo ke
zhorseni jejiho fyzického stavu. Svéfila se ndm: ,,O mého manzela jsem se starala zcela

sama, proto jsem byla velice fyzicky vycerpand. Manzel ze zacatku chodil a S moji
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malou pomoci se dokazal o sebe postarat, pozdéji jsem musela veskerou péci o manzela
zvladat sama. Trpela jsem bolestmi hlavy, bolesti zad, rukou a otoky nohou. Zhubla

jsem najednou 10 kg a byla jsem oslabena a fyzicky vycerpand .

Posledni pata participantka, ktera se stara o svoji maminku, nepocitila pfi péci
zadné vyrazné zmény ve fyzickém stavu. Sd¢€lila ndm: ,,Jelikoz maminka je sobéstacna,
muze chodit, zvlada hygienu, nepocituji néjakou velkou fyzickou zatez. Ano nékdy se
citim unavenda, nebot’ musim kazdy den brzy vstavat a doprovazet maminku na léecbu a

poté odchazim do prace“.

Participantky, u kterych nastalo fyzické vycerpani, hledali pomoc u svych
blizkych nebo vyhledali odbornou pomoc. ,, Nejdiilezitéjsi je si najit cas pro sebe, uplné
vypnout, odpocinout si a nacerpat sily*. Ctvrta participantka zminila: ,, Pracuji jako
kolobézce, abych posilovala zddové svalstvo a vyhnula se bolestem zad “. Odpovédély

respondentky ¢. 1 a €. 4 na otazku, jak fesila fyzickou zatéz.

Z vyse uvedenych udaji vypliva, Ze u Zen dlouhodobé starajici se o ¢lena rodiny,
Ktery je upoutany na lizku, se vyskytuji nejéastéjsi fyzické zatéze a to zejména bolesti
zad, pietizeni svalstva na rukou, otoky kolem kotnikd a nedostatecny spanek, proto
nastava unava az fyzické vycerpani. Nejdilezitejsi je prevence proti fyzickym zatézim.
Prvni participantka nam sdélila, ze je dilezité si najit ¢as pro sebe a poifadné si
odpocinout. Dalsi participantka se nam svéfila, ze jako prevenci proti bolesti zad Si
potidila kolobézku a jezdi na ni 3x tydné. Béhem jizdy posiluje zadové svalstvo, a proto

netrpi bolestmi zad.
Psychicky stav

Podle svétové zdravotnické organizace (WHO, 2019) zdravi je: ,,Stav uplného
telesného, dusevniho a socialniho blaha nejen jako nepritomnost nemoci nebo vady*.
Z toho vyplyva, ze Cloveék je chapan jako bio-psycho-socio-spiritualni model. Pro
celkové zdravi je dilezité posilovat nejen fyzickou, ale i psychickou stranku. Péce o
¢lena rodiny je velice psychicky naroc¢na. Je té¢zké se smifit s nemoci blizkého a vidét ho
Vv obtiznych situacich, které musi pfekondvat. Dllezitou soucésti péce o nemocného je
psychickd podpora rodiny a ptatel. Pifi dlouhodobém stresu muze dojit

k rozvoji syndromu vyhoteni, ktery se projevuje nejcastéji emocnim vycerpanim
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spojeno s pocity bezmoci a tnavy (Kozakova, Vévodova, Merz, Grygova, Kozak, 2017,
S. 2). Podobné pocity nastaly i u participantky ¢. 5, kdy dlouhodoba péce ovliviiovala
jeji psychicky stav a nebyt jeji rodiny, ktera pro ni byla velkou oporou, mohlo dojit az

k syndromu vyhoieni.

Zeny, které se za¢astnily vyzkumného $etieni, se shodly, Ze péée o &lena rodiny
v domacim prostiedi je velice psychicky naro¢na. Pecujici ¢lovek a jeho rodina zacne
mit pocity Gzkosti, strachu a beznadgje. Zeny odpovidaly na otazku, zda zaznamenaly
zmény Vv jejich psychickém stavu. Druha a tieti participantka prozivaly podobné pocity.
Nejprve verily v to, ze dojde ke zlepseni zdravotniho stavu nemocného, pozdéji si vSak
uvédomily, Zze nemoc je v pokrocilém stadiu a jeho zdravotni stav se bude zhorSovat.
Participantka ¢. 2 uvedla: ,, Na zacdtku jsem byla vdécna, ze se miizu o svého manzela
starat v nasem domé. BohuzZel jeho nemoc postupovala rychle a jeho stav se zhorsoval.
Chtéla jsem pro ného udeélat vse a pomdhat mu v tézkych situacich. Mé emocionalni
vwkyvy, byly jak na houpacce. Bylo toho na mé moc a jednou jsem se psychicky
zhroutila, citila jsem strach a beznadéji. Je tezké videt, jak vas milujici manzel trpi a vy
mu nemuizete nijak pomoci®. S usmévem dodala. ,, Nastesti jsem méla kolem sebe své
deti, které byly pro mne a mého muze velkou oporou. A spolecné jsme doprovazeli

naseho blizkého na posledni cesté Zivota .

Participantky se shodly, Zze nejhor$i obdobi pro né byly zacatky, kdy si musely
vSe ohledné péce zafidit a také museli pfijmout zdravotni stav nemocného. Citily
bezmoc a pii dlouhodobé péci pocitovali uzkost. Participantka €. 4 se nam svétila: ,, Na
tikor péce si musim odpustit sviij komfort . Participantka ¢. 1 na otazku, jak fesila tuto
situaci, odpovédéla: ,, Kompenzovala jsem to laskou mému synovi, byl moc statecny i to

mé udrzovalo nad vodou. On potireboval mé a ja potrebovala jeho “.

Dale jsme se participantek ptaly, zda méli ve své blizkosti nékoho, kdo jim
napomahal stouto situaci, a co jim pomohlo ke zlepSeni daného problému.
Participantky odpovidaly, ze rodina je dulezitou soucasti a nejvétsi psychickou
podporou. Podle Jufenové (2005, s. 33) by se rodina méla aktivné podilet v péci o
nemocného a vyjadfit psychickou oporu. Kazdy z néas potiebuje v tézkych situacich mit
nekoho na blizku, kterého muze obejmout, a pfipadné¢ se mu muize svétit. Nesmime
zapomenout na vlastni psychickou pohodu, proto si musime najit ¢as pro sebe a

vypnout. Zajimavy postfeh méla Participantka ¢. 3: ,, Kdybychom se psychicky zhroutili,
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Jjak bychom mohli byt oporou pro svého blizkého s nevylécitelnou nemoci, ktery nds na

teéto tezke cesteé nejvice potiebuje .

Z vyse ziskanych informaci lze usoudit, ze paliativni péce v domacim prostiedi
pro pecovatele vykazuje velkou psychickou zatéz. Zeny, které se Gicastnily vyzkumného
Setfeni, se ndm svétily, Ze béhem péce o Clena rodiny pocitovaly ze zacatku bezmoc a
strach. Mély nekontrolovatelné emocionalni vykyvy, které u nich vyvolavaly stavy
uzkosti. Nejvétsi oporou pro né¢ byla jejich rodina a pratele, ktefi byli v blizkosti,
pomahali participantkdm zvladat stresové situace a podporovat je nadale v paliativni

péci o nemocného.

Soukromy Zivot

Rodina je zaklad socidlni skupiny, ktera funguje ve spolecnosti jako celek.
Hlavni diraz klade na manzelstvi, pokrevni nebo adoptivni vztahy. Rodina utvafi
osobnosti Cloveka, ovliviiuje lidské zkuSenosti a ve vychové zastupuje prioritni a
nenahraditelnou ulohu. Dulezitym faktorem funkéni rodiny je podpora zdravi a kvality

zivota. (Kurucova, 2016, s. 10-11).

Participantky byly toho nazoru, ze dllezitou soucasti pii péci o ¢lena rodiny je
drzet pfi sobé jako rodina, poméhat si v tézkych situacich a mit kolem sebe lidi, ktefti
vas pochopi a pomizou v nesnazich. Stejn€ jako autofi Kozdkova, Vévodova, Merz,
Grygova, Kozak (2017, s. 2) uvadi, Ze rodina je zakladnim prvkem pii neprofesionalni
pé¢i o nemocného. Participantky se nam svéfily, zZe té€zké situace, které je doprovazely
pfi péci o ¢lena rodiny, mély i pozitivni pohled a to Ze funguji jako rodina, jako celek a
navzajem si pomahaji. TéZkad nemoc blizkého v paliativni pé¢i rodinu stmelila.
Psrticipantka ¢. 1 nam sd¢lila: ,, Miij manzel byl pro mne ze zacatku obrovskou oporou,
pozdeji jsme se vSak zacali od sebe oddalovat. Ja jsem se snazila pro svého syna udélat
maximum a zapominala jsem na manzelské povinnosti. Méla jsem pocit, Ze mi manzel
prestava rozumét a nechdpe tuto tézkou situaci. Podala jsem Zadost o rozvod, protoze
nas vztah byl na bodu mrazu. Pozdéji jsme si vSak uvédomila, Ze bez ného bych to
nezvladla, neutekl od nas a vidycky mi pomahal. Nas vztah se posilil a spolecné jsme
zvladali péci o naSeho syna“. Ostatni participantky byly toho néazoru, Ze jejich

soukromé zivoty se nijak zasadn¢ nezménily, ba naopak tato zkusenost rodinu posilila.
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Mezi lidské vztahy

Béhem paliativni pé¢i v domacim prostiedi se velice Casto stava, ze pecCujici se
izoluji od ostatnich lidi. Participantka ¢. 4 na otdzku, zda zaznamenala zmény
v mezilidskych vztazich pii péci o ¢lena rodiny, odpovédéla: ,, Uzaviela jsme se do sebe
a byla jsem témeér izolovana od svych pratel a kolegii“. Autoii Kozakova, Vévodova,
Vévoda, Merz, Grygorovva, Kozak (2017, s. 2) potvrzuji tvrzeni Zen vyzkumného
Setieni a jejich nazor na problematiku izolace od okolniho prostredi je, ze lidé
Vv paliativni pé¢i nemohou se vénovat konickiim zajmim, navazovat kontakty s prateli,
proto u pecujicich osob muize sméefovat k vylouceni ze spolecenského zivota. Nékteré
participantky vsak vyhledavaly spolecnost, kterou potkal podobny osud. Nemély
potiebu se stykat s lidmi, ktefi jim nerozuméli a fesili pro n¢ banalni véci. ,, Zacala jsem
si rozumeét s lidmi, kteri méli podobné situace a starali se o své déti s nevylécitelnou
nemoci . Pozdé&ji participantka €. 1 dodala: ,, Casto na ulicich, lide se za nami otaceli,
civéli na nds, dost mi to vadil. Pozdgji, jsem prestala vnimat okoli a neviimala si ostatnich
lidi . Lidi s podobnym osudem dokazou porozumét problémim a jsou empaticti ohledné
paliativni péce. VE&di, co paliativni péce obnasi, jaké je to fyzické i psychické vypéti,
nikoho neodsuzuji za jeho rozhodnuti. Participantka ¢. 2 nam na otazku, zda
zaznamenala zmény v mezilidskych vztazich, odpovédéla: ,, Nevyhleddvala jsem kontakt
S ostatnimi lidmi, byla jsem spokojend v blizkosti mych opravdovych pratel a rodiny. Po
smrti mého manzela jsem chodila na setkani lidi, kteri méli podobné osudy, méla jsem
pocit, Ze jsem na to nebyla sama a mohla jsem byt na sebe pysna, jak jsem péci o mého

manzela zvladala “.

Participantky, které se setkavaly, slidmi starajici se o C¢lena rodiny
S nevylécitelnou nemoci pochopily, ze na to nejsou samy. Poznali riizné osudy, které
jim dodavaly silu a uvédomily si, Ze vzdycky mize byt haf. U rodin, které
vykonavaji/vykonavaly paliativni péci o ¢lena rodiny se zménil pohled na Zivot a

zménily se jejich priority.

Zeny v paliativni pé¢i si uvédomovaly, Ze izolovanost od ostatnich lidi neni
spravna. Lidé potiebuji kolem sebe spolec¢nost, nikdo nechce byt sam. Samota vyvolava
pocity strachu, zkosti a beznad¢je. Proto je dilezité nadale udrzovat kontakt se svymi

ptateli, 1 kdyZ je to n€kdy komplikované.
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Ve vétsing piipadi z vysledkli rozhovoru vyplyva, ze lidé starajici se o Clena
rodiny s pokro¢ilym onemocnénim v domacim prostfedi, byvaji Casto izolovani od
ostatnich lidi. Pfestavaji se stykat se svymi prateli nebo kolegy, nebot nedokazou
porozumét pocitim pecovatelll a kazdy ma jiné priority. Vyhledavaji kontakty s lidmi,
kteti se nachazeji v podobnych situacich a maji své piibéhy, kdy se starali o svého ¢lena

rodiny s nevylécitelnou nemoci.

Spiritualita

Podle Némcové (2014, s. 33) se spiritualita oznaCuje jako nébozensky a
duchovni smér a hnuti. Spiritualita je nahlizena jako charakteristickd zkuSenost

S posvatnym prozitkem a je ned¢litelnou soucasti lidské existence.

Viru mizeme chapat, jako existenci né¢eho, co nelze nijak prokazat. Vérime
Vv zazraky a v entitu boha, coz je pfedmétem nabozZenstvi (NeSpor, 2018). Kazdy ¢lovék
je individualni, tudiz i jeho vira muze byt odlisna. Nékdo véti v boha, nékdo véti na

strazné and¢€lé a ostatni mizou vétit v néjakou osobu.

Participantky se nam svéfili, ze jejich vira se béhem péce o Clena rodiny nijak
vyrazn¢ nezménila. VEtSina z nich nejsou pobozné a neuctivaji zaddnou viru.
Participatnka ¢. 3 nam sdélila: ,, Nejsem vérici, avsak kdyz nastaly tézké okamzZiky, kdy
manzel mél nesnesitelné bolesti, zacala jsem se modlit ke straznym andéliim, at’ stoji pri
nas a jeho bolesti ustoupi. Modlila jsem se, at preZije noc a dalsi den pro néj sviti

slunicko “.

Prvni participantka byla vychovavana jako katolicka a pravidelné dochdzela do
kostela. Kazdy vecer se modlila k bohu, byla siln¢ véfici. Po narozeni jejiho syna
nechapala, pro¢ zrovna jeji syn se narodil stak téZkou nevylécitelnou nemoci, kde
zrovna v tu dobu se nachazel bih, a kde byla spravedinost. Po diagnoze syna prestala
daveéfovat v boha a neoc¢ekavala zadny zazrak. Pozdé&ji si uvédomila, ze jeji syn byl pro
ni velkou odmeénou. ,, Pozdéji jsem vsak pochopila, Ze syn byl pro mé velkou odménou.

Jsem vdeécna, zZe byl. Tolik lasky nam v Zivote nikdy nikdo nedal. Zacala jsem chapat, Ze

muyj syn byl darem od boha .

Podle ziskanych informaci U zeny, které se ucastnily vyzkumného Setfeni, se
jejich vira nijak vyrazn€ nezmeénila pii péci o ¢lena rodiny. VéEtSina z nich nejsou veéfici

a ani pii péce o ¢lena rodiny nemély potiebu se stat véficimi a modlit se k bohu.
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Podpora zdravi

Pii poskytovani paliativni péci nesmime opomijet péci o vlastni zdravi. Je
dilezité posilovat psychickou i fyzickou stranku. Participantky mély podobné nazory a
zkuSenosti, jak podporovat své zdravi v péci o ¢lena rodiny. Prvni participantka nam
sdélila: ,, Pokud jsme na to dva, je to mnohem snazsi, miiZete se stridat v péci.
Nejdulezitejsi je si najit cas pro sebe a uplné vypnout“. Najit si c¢as na své zajmy a
konicky. Déle nam byly poskytnuty ndzory od praticipantky ¢. 2 a ¢. 4 a to Ze je
svymi prateli a rodinou, ktefi vam poskytuji psychickou podporu a pii velké fyzické

zatézi nabidnou pomocnou ruku.

rrrrr

Participatnka ¢. 4 chodi pravidelné na masaze a také si potidila kolobézku, beéhem jizdy
totiz posiluje zadové svalstva a tim dochazi k prevenci vzniku bolesti zad. Prevence
syndromy vyhoteni mizou byt socidlni opory a to zejména opora rodiny, ptatel anebo

kolegli v zaméstnani (Kupka, 2001, s. 89)

Také je mozZnost vyuzivat socidlniho zafizeni nebo vyuZit a asistence c¢i
organizace. Participanta ¢ 2 uvedla: ,, nebyt mobilniho hospice Stromu Zivota by, jsme
péci o clena rodiny nezvladli. Mobilni tym nds navstévoval kazdy den, vzdy nam
napomahal s denni rutinou, pripadné nam dokdzali poradit s problémy, které naskytly,
rekli nam, jak péce bude probihat, co nds ceka, co miize nastat, priopravili nds na to
emocionalni vykyvy se zlepsily. Vzdycky nam poskytly psychickou oporu, védeéli jsme, Ze
pFi nouzi se miizeme Na nékoho obratit”. Podle tvrzeni participantek jsme usoudili, ze
ned¢litelnou soucasti pii péci o €lena rodiny je starat se i o svoje zdravi a to po strance
psychické a fyzické. Dulezité je mit kolem sebe nékoho, kdo by vam mohl byt oporou a
na koho se miizete kdykoliv obratit. A také nesmime zapominat si udélat ¢as pouze pro
sebe, pro sva zajmy a konicky. A snazit se uskuteCnit preventivni opatfeni pfi

zatézovych situacich.
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3.2 Metodika reSersi

Pro porovnani vysledkt v diskuzi byly formulovany cilené reSer$ni otazky. Na

ukézku je prvni cilena reSerSni otazka, ktera zni: jaké maji rodinni prislusnici ndazory na
podporu zdravi pri péci o clena rodiny? K vyhledavani byly vyuzity nasledujici
komponenty:
P-PI-Co, zkratky vtomto piipadé vykazuji — P (participant=tc¢astnik vyzkumu) —
rodinni pfislusnici, Pl (pahenomen of interest=zkoumany jev) — podpora zdravi, a Co
(kentext=kontext) — péce. Vyhledavani bylo provedeno v obdobi dubna a jeho popis je
uké4zéan na obrazku €. 6.

Obrazek €. 6: souhrn postupu resersi

Vyhledavaci Kkritéria:

Kli¢ova slova: paliativni péce
podpora zdravi
kvalitativni vyzkum
kvalitativni studie
polo-strukturovany rozhovor
psychicky stav
fyzicky stav
mezilidské vzaty
rodina

spiritualita

Dalsi vyhledavaci kritéria: ~ knihy
odborné ¢lanky
odborné studia
vyzkumy

webové stranky

Jazyk: cesky
Obdobi: nevymezeno
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Vyhledavac: Google scholar

Nalezeno: 70 zdroju

Vyftazujici kritéria: nesouvisejici zdroje
kvalifika¢ni prace
zaverecné prace

duplicitni prace

l

Sumarizace vyhledanych zdroji
Relevantni: 8 pouzito
odborné ¢lanky
ovetené webové stranky

kniha

N N W N

pro tvorbu diskuze k praktické ¢asti bylo vyuzito 7 zdroji.
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4 Z.avér

Bakalaiska prace je rozdéland na teoretické poznatky a praktickou Ccast.
Teoretické poznatky obsahuji dulezité informace zabyvajici se touto problematikou.
V praktické Casti, jsme se vénovali kvalitativnimu vyzkumu, jehoz cilem bylo zjistit
zkusenosti laickych peCovatelli s podporou svého zdravi v obdobi paliativni péce o
¢lena rodiny. Dale jsme také zjistovali, zda zaznamenali zmény, v bio-psycho-socoio-

spiritualniho ohledu.

Z vyse uvedenych vysledku jsme usoudili, ze paliativni péce o Clena rodiny
vV domacim prostfedi pro rodinné piislusniky je velice fyzicky a psychicky naro¢na.
Dochazi ke zménam mezilidskych vztahi, peCovatelé se uzaviraji do sebe a byvaji
izolovani od okolniho svéta. Vypovédi participantek byly obsahlé a oteviené, jejich
informace disponovali s ocekavanim vzniku zdravotni zatéze rodinnych piislusnika v
paliativni péci o ¢lena rodiny. Z vyzkumu vyplynulo, ze ndm zeny poskytly rozséhle
informace a byly k nam oteviené, divodem mize byt jejich velka zkusenost pii péci o
¢lena s nevylécitelnou nemoci. Jejich odpovédi byly individuélni, nékteré originalni, ale

ve vétsich piipadech se vypoveédi participantek shodovaly.

Na zaklad¢ tvrzeni zen, které se ucastnily vyzkumného Setfeni, mizeme
konstatovat, ze paliativni péce o Clena rodiny s nevylécitelnou nemoci muze byt pro
rodinné piislusniky psychicky a fyzicky vycerpavajici. DileZitou soucasti pfti
poskytovani paliativni péci jsou rodina a blizci pratelé, ktefi poskytuji psychickou oporu
pecovateli, pfipadné nabizeji pomocnou ruku. Dalsi nedélitelnym prvkem je podpora
zdravi kdy je dualezita prevence vzniku fyzickych zatézovych situaci anebo prevence

k rozvoji syndromu vyhoteni.

I ptes tyto rizikové faktory péce o ¢lena rodiny v domacim prostfedi se
postupem casu dostdva do popfedi. Mnozi z nas se chtéji starat o svého Clena rodiny
S nevylécitelnou nemoci 1 na ukor svého komfortu. Doprovazet jej na jeho tézké ceste

Zivota, poskytovat mu oporu a byt v jeho blizkosti.
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Souhrn

Bakalarska prace se zabyva zkusenosti laickych peCovatelti s podporou svého
zdravi v obdobi paliativni péce o €lena rodiny. Praktickd ¢ast je stanovena na zakladé
teoretickych poznatkii. Soustfed’uje se na oblasti zivota, které jsou ovliviiovany raznymi
faktory. A to zejména fyzickym stavem, psychickym stavem, soukromym Zzivotem,
mezilidskymi vztahy, spiritualitou a podporou zdravi rodinnych ptibuznych. Vysledky
vyzkumu ukazaly, ze paliativni péce o Clena rodiny v domécim prosttedi pro rodinné

ptislusniky je velice fyzicky a psychicky vycerpavajici.

Kli¢ova slova: podpora zdravi, kvalita zivota, rodina, paliativni péce, zkuSenosti
pecovatell, zatéz pecovatell, vyrovnani s nemoci, faze umirani, truchleni, kvalitativni

vyzkum, polo-strukturovany rozhovor
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Summary

The bachelor thesis deals with the experience of lay carers with the support of
their health in the period of palliative care for a family member. The practical part is
based on theoretical knowledge. It focuses on areas of life that are influenced by various
factors. Especially by physical condition, mental state, private life, interpersonal
relationships, spirituality and the health support of family members. Research results
have shown that palliative care of a family member at home is very physically and

mentally exhausting for carers.

Key words: health support, quality of life, family, palliative care, carer’s
experience, onus of carers, coping with illness, dying stages, mourning, qualitative

research, semi-structured interview
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Piiloha ¢. 1 — Oblasti a dotazy polo-strukturovaného rozhovoru

Zahrivaci otazky:

Kolik je Vam let?
Jaké jsou Vase konicky a zajmy?
Jaké je Vase zaméstnani?

Vyzkumné otazky:

Dovolte mi objasnit zdravi podle svétové zdravotnické organizace (WHO), kdy zdravi a
¢lovek je chapan jako celek 4 komponent a tvoii bio-psycho-socio-spiritualni model.
Predpoklada, ze ¢lovek je celistva bytost. Tudiz vénuje pozornost télu, vlastnostem nasi
psychiky, ale i zptsobu, jak se formujeme v mezilidskych vztazich a ve vztahu k tomu,

co je zdrojem nasi viry.

1. Zaznamenala jste fyzické zmény na Vasem téle v péci o nevylécitelné¢ nemocného?

2. Jak jste tuto situaci fesila?

3. Zaznamenala jste zmény Vaseho psychického stavu v pé¢i o nevylécitelné
nemocného?

Jak jste tuto situaci fesila?

Zaznamenala jste zmény v mezilidskych vztazich a soukromém zivoté?

Jak jste tuto situaci fesila?

Zaznamenala jste zmény v ohledu spiritudlniho?

© N o g B

Jak jste tuto situaci fesila?

Dopliiujici otazky:

Méla jste v blizkosti n€koho, kdo by Vam s tim pomohl?
Co vam pomohlo ke zlepSeni daného problému?

Otazky ke zchladnuti:

Co je za pottebi pro uskute¢néni paliativni péce v domacim prostiedi?

Podélite se semnou prosim o VaSe ndzory a zkuSenosti, jak podporovat celkové zdravi v

péci a nevylécitelné nemocné?
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Priloha ¢. 2 — Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS

Nazev vyzkumu:

Podpora zdravi rodinnych pfislusnikti v paliativni péci

-zkusSenosti laickych pecovatela

Vazena pani, vadzeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o zapojeni do studie, jejiz vysledky budou soucasti mé
bakalatské prace. Ulast ve vyzkumu je zcela dobrovolna. Ziskané udaje nebudou
uvadény ve spojitosti s Vasi osobou, nebot’ veskeré informace budou vyhodnoceny a
prezentovany anonymng¢ a tento Informovany souhlas bude uchovan oddéleng*.

V prubéhu realizace vyzkumného Setfeni mtizete kdykoliv odstoupit. Prosim Vas timto
o rozhovor tykajici se zkusenosti laickych pecovatelii s podporou svého zdravi v obdobi

paliativni péce o c¢lena rodiny.

Pokud budete mit i nadéle jakékoliv otazky, mizete mne kontaktovat:
Jméno studenta: Véra Krumpolcova

Tel: 737 723 098

E-mail: verka.krumpolcova@seznam.cz

Studijni obor: Ptirodopis a vychova ke zdravi se zaméfenim na vzdélavani
Roc¢nik: 3.

De¢kuji Vam za spolupraci

Souhlas s ucasti

Piecetl/a jsem si vySe uvedené informace a obdrZela jsem odpovédi na veSkeré mé

dotazy.

Vyslovuji souhlas s G¢asti v tomto vyzkumu.

Ve dne ...
JMENO. ..ttt POAPIS «.viiii

*Udaje budou zpracovany dle Zakona 101/2000 Sb. o ochran& osobnich udaji
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