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Uvod

Jako kazdy lidsky zivot, tak i ten nas jednou skon¢i. | kdyz po celou dobu naseho byti
tento fakt vice ¢i méné vytésiiujeme, je uzite¢né nékdy popfemyslet, jak bychom chtéli
jednou zemfit. Vétsina lidi si predstavi svoje posledni chvile doma, v klidu, obklopeni svou
nejblizsi rodinou. Podle vyzkumu ,,Umirani a péce o nevylécitelné nemocné*, ktery nechala
vypracovat organizace Cesta domil, by 78% Cechtl nejradéji umielo v domacim prostiedi.
Ve skuteénosti se vSak takové piani vyplni jen t€ém StastnéjSich, protoze vice nez 60% lidi
kazdorocn€ umird v nemocnicich a dalSich 9 % v zatizenich dlouhodobé péce, kde se o né
stara cizi personal, v okamziku smrti je nikdo nedoprovazi a umiraji osamoceni (Tucek [on-
line]).

Rodiny, které se rozhodnou své blizké dochovat doma a doptat jim tak dastojné
a pokud mozno pokojné odchazeni z tohoto svéta, vsak mnohdy ¢ekd mimoiradné narocny
ukol. Péce o umirajici je totiz pro pecujiciho velmi zatézujici po vSech strankéach, zejména
vSak po fyzické, psychické a emocni. I na zdkladé vlastni rodinné zkuSenosti jsem
bakalafskou praci zaméfila na tematiku potfeb pecujicich o umirajici v domacim prosttedi,
a téz, zda a do jaké miry jsou tyto jejich specifické potieby napliiovany. Prace se sklada
Z teoretického tivodu a z vyzkumné ¢asti. Teoretickd Cast se vénuje potifebam, jejich déleni,
specifickym potfebam pecujicich a moznostem jejich naplnéni. Dalsi kapitola rozlisuje
formalni a neformalni pecujici, zamé&fi se na pecujici rodinu a poté 1 na jednotlivé ptiznaky
zatéze pecovatele. Navazuji témata saturace potieb pecujicich a piiklady spektra socialnich
sluzeb, jejichz pomoc Ize vyuzivat.

Vyzkumna cast predstavi metodiku realizovaného vyzkumu, charakteristiku
samotné¢ho vyzkumného vzorku a nasledné zpracovani dat. Vysledky byly sefazeny dle
jednotlivych kategorii, které obsahuji mj. i citace z rozhovort s respondenty. Zavére¢na
diskuze se snazi propojit zjisténé vysledky s odbornou literaturou a pokusi se odpovédét na
klicové vyzkumné otazky.

Prace muze byt dalsim piispévkem ktématu péce o nevylécitelné nemocné
v domacim prostfedi ¢i dopliujicim materialem pro instituce a socialni sluzby zaméfené na

paliativni péci a podporu a doprovazeni umirajiciho pacienta a jeho rodiny.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Potieby

Nasledujici podkapitoly jsou vénovany lidskym potiebam, jejich déleni

a nejuzivangjsimu rozdéleni dle profesora Maslowa.

111 Definice a avod

Potieby jsou obecné definovany jako subjektivni stav nadbytku ¢i nedostatku néceho
konkrétniho a pro cloveéka dilezitého. Lidské potteby jsou individualni a béhem zivota se
meéni, vyvijeji a kazdy Clovek je vyjadiuje jinym zplsobem. Tento zplsob je ovliviiovan
vékem, hodnotami, vychovou, prostifedim a zkuSenostmi, které ¢loveék v pribéhu zivota
ziskal. K uspokojeni potieb mize dochazet skrze zadouci chovani (napft. zizen uspokojujeme
dostateénym piijmem tekutin) ¢i nezadouci chovani (napf. koufeni, alkohol nebo
sebeposkozovani). V piipadé¢, Ze nedojde k naplnéni potieby, dochazi k frustraci.
Dlouhodobé nenaplnéni potteb se nazyva deprivace. Piesto, ze kazdy cloveék vyjadiuje
a napliuje své potieby jinym zpusobem, maji lidé zékladni potieby spolecné. Protoze se
potfeby navzajem ovliviiuji, mize dokonce jedna potieba mit vliv na uspokojeni potieby jiné

(Dusova 2019; Kelnarova 2015).

11.2 Rozdéleni potieb

Existuje n€kolik zpusobd, jak lze potieby rozdélit. Jednim z nich je déleni potieb dle
dualezitosti pro zachovani Zivota. Dle tohoto déleni zndme potieby primdrni a sekundarni.
Mezi primarni potieby patii potieby biologické a fyziologické a bez jejich naplnéni ¢lovek
dlouho nepieZije. Tyto potieby by mély clovéka motivovat k péci o své télo. Potieby
socialni, ziskané, naucené, kulturni a spolecenské potieby jsou oznacovany jako sekundarni
potieby (Samankové 2011).

Dalsi uzite¢né rozdéleni potieb je dle zakladnich vrstev osobnosti, kam patii
biologické, psychické a socialni slozky. Jak uz nazev napovida, do biologickych potieb jsou
fazeny potieby spojené s té€lesnymi procesy, napt. potieba jidla, piti, spanku a odpocinku.
Psychické potfeby zahrnuji potieby uceni, mysleni, vnimani atd. Do posledni skupiny
socialnich potieb jsou zahrnuty potieby komunikace, spolecenskych kontaktli ¢i uznani

(Kelnarova 2015).



1.1.3 Déleni potieb dle Maslowova

Maslowova pyramida potfeb patii mezi zakladni a nejzndméjsi déleni potieb. Autor,
americky psycholog Abraham Harold Maslow (1908 — 1970), se podrobnéji zabyval
tematikou jednotlivych potieb a vazbami mezi nimi. Rozélenil je do péti zakladnich
kategorii a dale uspotfadal dle vyznamu a naléhavosti uspokojeni. Zjistil téz vzdjemné
zavislosti mezi nimi. Jeho poznatek z dlouholetého zkoumani dle Hartmuta Laufera, autora
publikace 99 tipti pro uspésné vedeni lidi, zni: ,, Cim vice jsou uspokojeny potieby jednoho
hierarchického stupné, tim silnéji urcuji chovani potreby nejblizsi vyssi urovné.* Toto
tvrzeni tedy v praxi znamend, ze v piipadé, kdy nedojde k uspokojeni potfeby na dolni
urovni, ¢lov€k nemize vynaloZit energii na naplnéni potieby vyssi irovné. V momenté, kdy
pocituje-li ¢loveék hlad a zizen, bude se hife soustfedit na uceni ¢i jiné aktivity (Laufer
2008; Kelnarova 2015).

Maslowova pyramida se tedy sklada z fyzickych potieb, potfeby jistoty a bezpeci,
potieby lasky a sounalezitosti, potieb Ucty, sebelcty a ocenéni a potieby seberealizace,

sebeaktualizace.

Obr. ¢. 1 Maslowava pyramida potreb ( Charvat [online])



Fyzické potreby

Tato oblast potieb je také oznaCovana jako kategorie existencni, protoZe se bez jejich
uspokojeni neobejdeme a nelze se jich vzdat. Patfi sem tady potieby jidla, piti, vzduchu,
odpocCinku a spanku, pohybu, termoregulace, sexuality a vymeéSovani, ale téZ potieby
psychické, napt. pfiméfeny dusevni stav a kondice. Jestli n¢které z téchto potieb nejsou
trvale naplnény, muze tato absence vést az ke smrti (napf. potieba jidla, piti ¢i
termoregulace). Z tohoto duvodu tyto potieby maji velky vliv na lidské chovani (Laufer
2008; Kelnarova 2015).

Potreba jistoty a bezpeci

Do této kategorie zahrnul Maslow nutnost stability a znalosti prostiedi. Najdeme zde
potteby duvéry, sobéstacnosti a klidu. Potfebu bezpeci a jistoty lidé dnes naplituji 1 skrze
finan¢ni opatieni pro ptipady budouci, napt. spofeni, uzavirani pojistek ¢i nakup nemovitosti
(Laufer 2008; Kelnarova 2015).

Potreba ldasky a sounaleZitosti

Potieba lasky a soundlezitosti je charakterizovdna téz jako potfeba milovat a byt
milovén a také potfeba n¢kam patfit. Skrze tyto potteby sdili ¢lovék své pocity, prozitky
S ostatnimi a vytvari vztahy. Do této kategorie déleni patii hodnoty pratelstvi, rodiny,
socialni skupiny a spoleCenstvi. V pfipad¢ jejich nenaplnéni muze dojit k osamélosti,
depresim ¢i uzkostem (Laufer 2008; Kelnarova 2015; Verywell mind 2018).

Potreba ucty, sebe ucty a ocenéni

V piedposledni Grovni potieb jsou zafazeny potieby tUcty, sebeucty a ocenéni. Tyto
potieby jsou vyjadieny statusem a pozici ve spoleCnosti, poptfipad¢ tituly, uznanim
a respektem ostatnich. Clovék touZi byt plnohodnotny &len spole¢nosti a vnimat vlastni

zakladni lidskou hodnotu (Laufer 2008; Kelnarova 2015).

Seberealizace

Na vrcholu pyramidy je umisténa potieba seberealizace, ke které vSechny ostatni
potteby pomyslné smétuji. Seberealizaci ¢lovek uskutecni prosttednictvim rozvoje vlastnich
predpokladli, sebepotvrzeni, dobrym vykonem a také skrze socidlni prestiz a postaveni.

Clovék touzi po uplatnéni svych schopnosti a soucasné i po ocenéni ostatnimi lidmi (Laufer

2008; Vagnerova 2019).



1.2 Pecdovatel a pecujici rodina

Nyni je vhodné zminit téma formalni a neformalni pecovatel i pecujici rodinu a jeji

zatéz v dob¢ poskytovani péce.

121 Formalni pecovatel

Formalni peCovatel, nazyvan téz profesionalni pecovatel, ma svoji c¢innost
a kompetence definované v zakoné ¢. 108/2006. Tento zakon v § 116 tedy vymezuje, jakou
¢innost pecovatel vykonava, jedna se o: ,primou obsluznou péci o osoby v ambulantnich
nebo pobytovych zarizenich socidlnich sluZzeb spocivajici v ndcviku jednoduchych dennich
cinnosti, pomoci pri osobni hygiené a oblékani, manipulaci s pristroji, pomiickami, pradlem,
udrzovani cistoty a osobni hygieny, podporu sobéstacnosti, posilovani Zivotni aktivizace,
vytvareni zdkladnich socialnich a spolecenskych kontaktii a uspokojovani psychosocialnich

potreb “ (Zakon 108/2006).

Pecovatel tedy poskytuje aktivni péci, kterd vychédzi z individudlnich potieb klienta.
Pecovatel dale zachovava komplexni pfistup ke klientovi, tedy chape klienta jako celek
sloZzeny z biologickych, psychosocidlnich a duchovnich ¢asti. PecCovatel se pfi své praci
zamé&fuje také na podporu zdravi jednotlivce. Pracovnik v rdmci svych kompetenci miize
poskytovat individualni péci v domacim prostiedi seniorti, dale péci v institucich pro osoby
s fyzickym, dusevnim, mentalnim ¢i jinym handicapem (Mlynkova 2017).

1.2.2 Neformalni pecovatel

Neformalnim pecujicim se stdva osoba, napf. piibuzny ¢i pritel, kterd poskytuje
vSestrannou oSetfovatelskou péci zavislé osobé a k této osobé ma blizka vztah (nejcastéji
rodinny). Péc¢i dle potieby organizuje a poskytuje bez naroku na mzdu a ¢asové omezeni.
Jelikoz se jedna o neformalni péci, vétSina téchto pecovatelli nemé vzdélani k poskytovani
pé€e a to neni ani vyzadovéano ¢i podminkou pro vykonavani této aktivity. Existuji vSak
kurzy, seminafe Ci jiné vzdélavaci akce, které se touto tématikou zabyvaji a pecovatel je
muze dle svého zajmu navstévovat. Diky neformalni péci se vyrazné snizuji néklady na
komunitni a zdravotni péci (Kurucova 2016; Marcinkova 2017).

Dle publikace ,,Who cares? Study on the challenges and needs of family cares in
Europe* vydanou organizaci COFACE Families Europe je az 80 % péce v Evropé zajisténo
rodinnymi piislusniky. Udaje déle ukazuji, ze 85% pelujicich jsou Zeny a vice nez 56 hodin

péce tydné zajistuje 1 z 3 dotazovanych. Rodinny pecujici vSak patii k jedné z nejvice
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nedocenénych a vylou¢enych socialnich skupin evropské populace. Tato organizace je
dokonce oznacuje jako neviditelnou pracujici silu Evropy. Zminované udaje jsou z Setieni,

které COFACE Families Europe provedla v 16 evropskych zemi (Birtha 2017).

1.2.3 Pecujici rodina

Rodinu Ize vnimat jako socialni skupinu o dvou a vice ¢lenech, ktefi ziji spole¢né a jsou
spojeny manzelstvim ¢i piibuzenstvim, popfipadé¢ adopci. Rodina je ovliviiovana
vzajemnymi vztahy a svymi ¢innosti napliiuje potfeby svych Clent. RozliSuje se n¢kolik
zakladnich funkci rodiny: biologicka, ekonomicka, socialni (vychovna), emocionalni
a ochranna. Biologickd neboli reprodukéni funkce zajistuje predavani lidského zivota
plozenim déti. Ekonomickou funkci jsou zabezpecovany zivotni potieby jednotlivych ¢lent
rodiny. V minulosti tato funkce hrala mnohem vyznamné&jsi roli nez dnes. Nezajist'uje-li
rodina ekonomickou funkci, dochazi k hmotnému nedostatku, dysfunkce v této oblasti je
V soucasnosti Spojena s nezameéstnanosti, zvySovanim zivotnich nakladii a jinych negativnich
dasledkd. Socidlni (vychovnd) funkce je velmi dilezitd pro zdkladni orientaci ditéte ve
svété. Rodina je chépana jako primarni socidlni instituce, ktera piimo ovliviiuje socializaci
jednotlivce. Emocni funkce rodiny je nezastupitelnd a zahrnuje potiebu pomoci, podpory,
prijeti a lasky. Ochrannd funkce zajistuje potieby jistoty a bezpeci, chrani zdravi svych
¢lenti a je klicovou obranou 1 pfed socidlné patologickymi vlivy. VSechny tyto funkce
mohou byt zna¢nou zatéZi, v naSem piipad€¢ péci o umirajiciho ¢lena, vyrazné naruSeny
(Kurucova 2016; Klevetova 2008).

Rodina je velmi dilezitou soucasti péce o nevylécitelné nemocného ptibuzného, presto
je tato jeji role jak ve zdravotnictvi, tak v sociadlni oblasti vyrazné¢ opomijena. Pii
onemocnéni jednoho ¢lena rodiny nastava pro rodinu ¢asto Krizova situace, ktera mize mit
velky vliv na jeji fungovani. Zaroven se méni i povinnosti jednotlivych ¢lent, protoze tito
prebiraji na sebe role a povinnosti nemocného €lena. Je ziejmée, Ze tyto zmény v roding jsou
ovlivnény vice faktory: a to délkou a zavaznosti nemoci, jedna-li se 0 nemocného rodice ¢i
dité, a jaky ma vliv tato nova skute¢nost na zménu roli vV budoucim rodinném fungovani.
Ptesto, Ze je pro nemocného ¢loveka nejlepSim a nejpiinosnéjSim feSenim ziistat v domacim
prostiedi, je dobré si uvédomit, ze tato péce piinasi velkou psychickou a fyzickou zatéz pro
pecovatele. Ten musi byt vybaven velkou davkou trpélivosti a osobni vyrovnanosti. Dale
pecovatel a pecCujici rodina musi snizit z naroki na svoji nezavislost a osobni svobodu.
Nékdy se nemeéni jen role, ale i bytové podminky. Pokoj pro nemocného by mél byt

vybaveny ltizkem, nejlépe polohovacim, a pro kvalitni péci a lepsi komfort nemocného,
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I pecujiciho je vhodné, aby lizko bylo pfistupné ze tii stran (Lampova 2011; Kurucova
2016; Nemocny V domaci péci [online]).

Starost o nemocného ¢lovéka by neméla byt zalezitosti jednoho ¢loveka, je vhodné
zapojit vSechny cleny rodiny a vzajemné si ulehlit situaci. Pecujici rozhodné nesmi
zapominat i na své potieby a nepodcenovat také samotny odpocinek a relaxaci (Lampova

2011; Kurucova 2016).

1.2.4 Devét priznaki zatéZe pecovatele

Autorka Radka Kurucova v knize Zatéz peCovatele zminuje mj. devét piiznaka zatéze
pecovatele. Prvni piiznak popisuje takto: ,, Prvnim priznakem je snaha o popreni diagnozy
Z onemocneéni, kdy rodinny pecovatel sam sebe presvédcuje a snazi se svému okoli namluvit,
Ze je zbytecné s priznaky nemoci navstivit lékare; lékar se v diagnoze myli, nebo nemd
pravdu, kdyz onemocnéni oznacuje za nevylécitelné.* (Kurucova 2016, str. 25)

Jako druhy piiznak pocituji peCovatelé zlost az hnév, protoze si uvédomuji, Ze pro
nemoc blizkého neexistuje vhodna 1é¢ba. Také nabyvaji pocitu, ze ani okoli nechépe, o jak
zavaznou véc se jedna. V okamziku, kdy se pecujici izoluje od ptatel ¢i omezuje oblibené
aktivity, se jedna o treti piiznak. Toto odlouceni v§ak mize vychazet i z pocitu vyCerpanosti
a zbyteénosti, které pecujictho muize doprovazet. Crvrty piiznak souvisi s obavami
a strachem z budoucnosti. Objevuji se obavy, jak dlouho péce jesté potrva, a pochyby
pecujiciho, zda ma jesté dostatek sil pro toto naro¢né obdobi. Beznadéj a depresivni stavy
jsou oznacovany jako pdty priznak. Sesty ptiznak je charakteristicky unavou a vycerpanosti.
Sedmy ptiznak se projevuje poruchami spanku. Peujici si stéZuje na nespavost a stalou
unavu. Tento piiznak tedy narusuje i biologickou potiebu spanku z prvniho stupné vyse
zminéné Maslowovy pyramidy. Dalsi, osmy ptiznak charakterizuje vzteklost, nerudnost
a naladovost pecujici osoby zplisobené dlouhodobym napétim a vyc€erpanosti. Posledni
piiznak, devdty, se objevuje v okamziku, kdy se pecovatel soustiedi jen na nemocného

a neni schopen jiz svoji pozornost odvést jinym smérem (Kurucova 2016).

1.3 Potieby pecujicich osob a rodin

Je ziejme, Ze rodiny i pecujici, ktefi nemaji uspokojeny své vlastni potieby, jsou méné
schopni se o pacienta starat a Cast&ji se u nich mohou vyskytovat i psychické a fyzické

obtize. Naplnéni nékterych zakladnich potfeb muze byt v disledku poskytovani péce velmi

v
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Maslowovy pyramidy. Jedna se napt. o potiebu spanku a odpocinku, pocitu celkové pohody
a hmotného zabezpedeni. Pe¢ujici mivaji strach o svého blizkého a také o budoucnost. Casto
si kladou otazky tykajici se péce, napt.: Jak péci budeme zvladat? Jak dlouho jesté potrva?
Tyto obavy jednozna¢né narusSuji potiebu bezpeci a jistoty. Také k uspokojeni nejvyssi
potteby seberealizace u pecujicich osob spise nedochazi (Chmelova, Mutlova 2019;
O’Connor 2005).

131 Specifické potieby pecujicich

Zajisteni komfortu pacienta

Zajisténi komfortu pacienta vnima rodina jako jednu ze zakladnich potieb a picje si, aby
jejich ptibuzny byl bez bolesti a zbytecné netrpél. Je-li tato potieba zajisténa, rodina se 1épe
vyrovnava s nastalou naro¢nou situaci a posléze i se smrti. Negativni pfiznaky nemoci, napf.
bolest, dusnost, nevolnost ¢i tzkost mohou pecujici vnimat jako ptichazejici progresi
onemocnéni. V tento okamzik mohou pocitovat zoufalstvi, bezmocnost ¢i strach. Je tedy
potfebné umirajicimu co mozno nejlépe ulevit od bolesti, a to nejen kvili jemu samotnému,
ale 1 kvuli pecujicim osobam. Umfe-li blizky ¢lovék v bolestech nebo ve velké tisni, pecujici
pocituje nejen smutek, ale i litost a provinéni za to, ze vice nehdjil z4jmy nemocného

(O"Connor 2005).

Dostatek informaci
dochdzi ke zméné zdravotniho stavu pacienta, a proto je potfeba na ni zareagovat vcas
a pecujicim poskytnout nezbytné informace. Poté je zapotiebi seznamit pecovatele
S dostupnymi sluZzbami, at’ uz socidlniho ¢i zdravotniho charakteru, poskytujicimi pomoc se
zajiSténim péce o nemocného. Velmi prinosné a praktické je téz zatidit pecujicimu nacvik
pecovatelskych a oSetfovatelskych €innosti. Diky této edukaci a informovanosti dochazi ke
zlepSené kvalit€ Zivota pe€ujicich. DileZitou roli tu hraji také svépomocné skupiny, kde si
Casto pecovatelé mezi sebou vymeénuji pottebné informace, zkusenosti a rady ( O’Connor
2005; Marcinkova 2017; Pospisilova 2019).

Potreba financniho zajisteni

Potfeba finan¢niho zajisténi je fazena do potieby bezpeci a jistoty. Péce v domacim
prostiedi je pro stat a spoleCnost mnohonasobné levnéjsi, nez ta poskytovana v tistavnim ¢i
pobytovém zafizeni. Zaroven jsou ale néktefi peCujici ohrozeni chudobou. Dle vyse
zminovaného evropského Setfeni provedeného organizaci COFACE Families Europe ma

1 z 3 respondentli problém vyjit s penézi. Divodem miZze byt dosavadni pracovni pozice,
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ktera nenabizi volnou pracovni dobu, nebo znana narocnost péce, kterd neumoziuje

skloubit pracovni aktivity s naroky péce (Birtha 2017).

Problém s financemi dale umoctiuje nedostate¢na informovanost pecujicich o moznosti
piispévku na péci. Az 1/3 pecujicich nepobird ptispévek na péci v L. stupni pfesto, Ze na
tento piispévek maji narok. K podani zadosti o tuto finan¢ni podporu tak dochazi s casovym
zpozdénim, a to mnohdy i u piipadi, kdy v souvislosti se zhorSujicim se stavem nemocného
je jiz narok i na vyS$si stupen prispévku. Dle mého nazoru a zkuSenosti S péci ve vlastni
rodiné¢ je proces hodnoceni a uznani ptispévku na pé¢i velmi zdlouhavy a casto
s neadekvatnimi nespravedlivymi vysledky. Z tohoto diivodu nemohou pecujici napliovat
svoje aktualni potfeby v souvislosti s péci o blizkého a zaroven roste jejich zavislost na
finan¢ni pomoci (Pospisilova 2019).

Potreba emocni podpory a doprovazeni v obdobi smutku

Jelikoz je péce o nesobéstaéného ¢lena rodiny velmi fyzicky a psychicky naroc¢na,
potfebuji pecujici napliiovat i potieby pomoci a podpory. Faktem je, ze pravé pecujici jsou
v o¢ich zdravotnikli a ostatnich pracovnikii vnimani jako kli¢ovy zdroj podpory pro
pacienta, ale dochazi ¢asto k podcenéni ¢i piehlizeni jejich nezbytnych potieb. Zdravotnici,
ktefi s ptibuznymi nepfijdou do castého kontaktu, mohou piehlédnout jejich tinavu ¢i pocit
vyCerpani. Pfitom tyto potize mohou vyvolavat dals$i napéti a zat€z pecujici rodiny
(O’"Connor 2005; Pospisilova 2019).

Emoc¢ni podpora je nezbytné nutna i v obdobi smrti nemocného. Pecujici pocituje velky
smutek a zarmutek a je tfeba, aby se s touto ztratou postupné vyrovnal a naucil zit. Kvili
psychickému zdravi je zddouci si pocit smutku prozit a tuto emoci nevytésiiovat. Uvadi se
obdobi Sesti az osmi tydnt pro truchleni a obdobi Zalu. V tomto ¢ase by mél socidlni
pracovnik ¢i blizky ¢lovék umét poskytnout pomoc a predev§im podporu poziistalym. Pfi
této podpoie je dobré ziistat pravdivy a ptirozeny. Casto neni ani potieba slov a vice pomiiZze
objeti, pohlazeni a chyceni za ruku. Truchlici ¢lovék ma pravo na pla¢ ¢i naopak
podrazdénost. Je tfeba tyto emoce nevnimat osobné a chépat je jako projev truchleni. Urcité
neni vhodné se poziistalému vyhybat. Kazdy proziva toto obdobi individudlné a je mozné, ze
pozustaly bude chtit o amrti mluvit, ¢i vtomto obdobi nesnese samotu. Pro podporu
pozustalych existuji mj. i ptirucky, napf. Privodce v ¢ase zarmutku, nebo téz svépomocné
skupiny, organizované zejména pod zastitou hospicti (Pospisilova 2019; Na blizku truchlici

osobé [online]).
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1.4 Saturace nékterych z oblasti potieb pecujicich

Naésledujici kapitola zmini moznosti naplnéni Casti specifickych potieb pecujicich
v oblasti informovanosti a finanéni podpory, jelikoZ na tyto se nejvice zamé&fuji tematické

informacni brozurky a publikace.

14.1 Potieba informovanosti
Existuje n¢kolik brozurek a internetovych servert vénujicich se domacim pecovatelim
a poskytujicich informace potiebné pro splnéni jejich nelehké role, napf.

www.pecujdoma.cz., jejimz ziizovatelem je Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické.

Zde uzivatel najde pfirucky a videa ohledné péce o nemocného (napft. priru¢ky k hygienické
péc¢i na lizku, polohovani nemocného ¢i K prevenci dekubiti). Téz brozurka S ndzvem
Pokyny pro zadinajici pecujici informuje ucelené o domaci zdravotni pééi, 0 moznostech
zajisténi pecovatelské sluzby, ¢i o tom, kde a jak si zazadat o prispévek na péci
a Vneposledni fadé i1 0 tipech na pfizpasobeni bytu pro nadchazejici péci. Portal
pecujdoma.cz nezapomina ani na socialné-pravni poradnu, napt. na informace ohledné
invalidniho dtchodu, pfispévku na pééi a dalsich praktickych rad. Pecujici mohou dalsi
informace obdrzet i prostfednictvim piislusnych svépomocnych skupin, napt. ptes Unii
pecujicich, ktera jednak propojuje pecujici 0soby a rodiny navzajem a téz poskytuje ucelené
informace o nabidce sluZzeb pomahajicich organizaci (Pecuj doma [online], Unie Pecujicich
[ online]).

Za zminku také stoji brozurka autorek Priehodové a Hromadkové. Praktické navody
ohledn¢ péce jsou doplnény nazornymi fotografiemi, které pomahaji peCujicim Iépe
instrukce pochopit. Dale jsou zde zminény dal$i dilezité, av§ak Casto opomijené informace

ohledn¢ umrti pacienta a co vSe je nutné poté vytidit (Hromadkova, Priehodova 2017).

Otazkou vsak je, zda se informace ve zminénych brozurkach, letaccich a na webovych
strankach opravdu dostanou az ke vétSiné pecujicich. Proto je dobré vSechen tematicky
informaéni material umistit i do nemocnic, na ufady a dalsi vefejna mista.

1.4.2 Finan¢ni pomoc

Fakt, Ze se péce o nesobéstaéného ¢loveka miize odrazit 1 na finanéni situaci pecujicich,
je zminén jiz v predchozi kapitole. Existuji ale rizné nastroje k naplnéni financni potieb

pecujicich.
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Nejznaméjsi finanéni pomoci je prispévek na péci. Dle zakona €.108/2006 o socialnich
sluzbach ma na tento pfispévek narok osoba, kterd se neobejde bez pomoci jiné fyzické
0soby z divodu nepfiznivého zdravotniho stavu, ktery trva déle nez rok ¢i se nepiedpoklada
jeho zlepseni béhem obdobi jednoho roku. Ptispévek je urcen na tthradu nezbytné pomoci,
kterou muze zajistovat fyzickd osoba Ci registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb,
zdravotnické stiedisko ¢i hospic. VySe prispévku je stanovena dle urovné zavislosti jedince,
ktera je rozdélena do Ctyf urovni. Zakon rozliSuje, zda se jednd o osobu mladsi ¢i strasi
18 let, a dle této vékové hranice je vySe prispévku upravena (Marcinkova 2017; Piispévek na
péci [online]; Slamova 2018). Urovné zavislosti lze najit na internetovych strankach

Ministerstva prace a socialnich véci CR.

Pro stanoveni stupné zavislosti se posuzuji kony, které osoba neni schopna zvladnout
bez pomoci. Jedné se o aktivity v rdmci stravovani, mobility, hygieny, oblékani, orientace
(¢asem, mistem a prostfedim), péfe o zdravi, osobni aktivity (schopnost komunikace,
poznavani osob a pée o domacnost (vafeni, myti nadobi atd.). Zadost o ptispévek na péci se
podava krajské pobocce Utadu prace. Poté socialni pracovnik provede Setieni v misté, kde
zadatel o prispevek na péci Zije a sepiSe potifebnou zpravu. Spolu se zdravotni dokumentaci

je tato zprava podkladem pro urceni stupné zavislosti (Marcinkova 2017).

Dalsi moznou pomoci je pracovni volno na péci o osobu blizkou, u nds zndmou spiSe
pod pojmem ,,nova“ davka dlouhodobé oSetfovné. Plati od 1. Cervna 2018 a je hrazena
z nemocenského pojiSténi. Umoziuje zaméstnanci az 90 kalendarnich dni pracovniho volna

s nahradou 60% denniho vymétovaciho zakladu (Pecujme o své blizké [online]).

1.5 Socialni sluzby pro podporu pecujicich

Pecujici mohou najit pomoc téz v socidlnich sluzbach, které se snaZi reagovat na jejich
potieby. 1 kdyz existuje v socialni sféfe vicero socialnich sluzeb, zde jsou vyjmenované

pouze sluzby, které pecujici nejcasteji vyuzivaji.

151 Domaci zdravotni péce

V piipadé, ze je pacient propustén z nemocnice, ale vyzaduje nadale zdravotni péci,
predepisuje lékat domaci zdravotni péci. Je vykondvana prostiednictvim pftisluSnych
zdravotnich sester a je pln€ hrazena pojisStovnou. Cilem je navratit ¢i udrZet zdravi

a sobéstacnost nemocného, popiipadé zmirnit jeho utrpeni. Sestra vykonava specifické
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odborné zdravotnické ¢innosti, napf. aplikace injekci, oSetfeni ran ¢i stomii, a spolupracuje

s rodinnymi pfislus$niky (Slamova 2018; Co je oSetifovatelska péce [online]).
15.2 Pecovatelska sluzba

Jedna se o sluzby ambulantni ¢i terénni, jsou poskytovany osobam, které maji snizenou
sob&stacnost a nezvladaji bézné utkony, napt. hygienu, zajisténi stravy ¢i doméacnosti.

Piijemce tuto sluzbu musi hradit (Socialni sluzby [online]).

153 Osobni asistence

Osobni asistence je jako ostatni socialni sluzby téz definovana a upravena v zakon¢
¢. 108/2006 Sh. Patii k terénnim socialnim sluzbam, je tedy poskytovana v pfirozeném
prostiedi klienta a bez ¢asového omezeni. Osobni asistent pomahé uzivateli pfi ¢innostech,
které sam nezvlada z divodu onemocnéni ¢i postizeni. Piijjemce péfe si sam stanovuje,
s jakymi ¢innostmi a aktivitami potfebuje pomoci. Spousta rodin by bez této sluzby musela
blizkého nemocného umistit do nékterého z pobytovych zatizeni ¢i by neméla ¢as na
nezbytny odpocinek (Kalvach 2011).

154 Hospicova péce

Hospicova péfe se zaméctfuje na doprovdzeni Cloveéka v termindlnim staddiu nemoci
a zkvalitiuje zbyvajici chvile jeho zivota. NesnaZzi se pacienta vylécit, naopak se zamétuje
na feSeni a zmirnéni doprovodnych symptomi nemoci. Patfi mezi formy paliativni péce a je
poskytovéana v ltizkové ¢ doméci formé. V Ceské republice je zakladatelkou hospicové péce
MUDr. Marie Svatosova, v roce 1996 byl diky jejimu usili otevien prvni Hospic Anezky
Ceské v Cerveném Kostelci. Liizkova hospicové péce je uréena pro nemocné a jejich rodiny
v piipad¢, kdy z rGznych davodld (mj. 1 pfi vy€erpani fyzickych a psychickych sil) neni
mozné pouzit sluzbu domaciho hospice. Domaci hospicova péce je, jak uz nazev napovida,
uskuteciiovana v domécim prostiedi pacienta a realizuje komplexni pomoc nemocnému
I jeho rodiné. Zahrnuje zdravotni, psychologickou a spiritualni péci, socialni poradenstvi
a v neposledni fadé také ptijcovnu potiebnych pomiicek. Jestlize je rodina ochotna a schopna
nevyléCitelné nemocného ¢lena dochovat doma, je tato sluzba nepostradatelnou podporou
pro celé obdobi péce i pro blizici se t€zké chvile odchodu umirajiciho (Pospisilova 2019;

Tomes 2015).
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155 Odlehcovaci sluzby

Odleh¢ovaci, nebo téz respitni sluzby, jsou dal$i vyznamnou podporou dlouhodobé
pecujicim. Dle domluvy a potieby ptebiraji na urcitou dobu starost o nemocného ¢lovéka.
PeCujici tento Cas nejCastéji vyuzivaji na odpoCinek a pro nabrani potiebnych sil ¢i
k zajisténi vlastni lékarské ¢i jiné nezbytné péce. Odlehcovaci sluzba miize byt
uskute¢novana v domacim prostfedi klienta ¢i v prostorach dané organizace (Pospisilova

2019; Malikova 2011).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

Tato kapitola piedstavi cil prace a realizované vyzkumné otazky.

2.1 Cile prace

Pro pecujici, ktefi se rozhodnout své nemohouci a umirajici dochovat Vv pfirozeném
prosttedi domova, je péce o jejich blizké jisté¢ velmi smysluplnd a hodnotna, ale téz zna¢né
narocna a vycerpavajici. Béhem tohoto obdobi se pecujici setkavaji s riiznymi problémy
a tézkymi situacemi a jejich piijaté poslani je ovliviiuje ve vSech aspektech osobnosti.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jaké jsou potieby pecujicich o umirajici

a dlouhodobé& nemocné v domacim prostiedi a zda jsou tyto potieby napliiovany.

2.2 Vyzkumné otazky

Pro splnéni zminénych cilii byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké jsou potieby pecujicich v souvislosti s pé¢i o umirajici
v domacim prosttedi?
Dilci otazky:
Jak jsou ovlivnény biologické potieby pecujicich?
Jak jsou ovlivnény socialni potieby pecujicich?

Jak jsou ovlivnény psychické potieby pecujicich?
Vyzkumna otdzka €. 2: Jsou tyto potieby dostate¢né naplnény?

Vyzkumna otazka ¢. 3:Jak socialni sluzby pomahaji naplnit potteby pecujicich?
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3 Metodologie

3.1 Metoda vyzkumu

Cela prace 1 jeji vyzkumna Cést je zaméfena na potieby osob pecujicich o nemohouci
a umirajici blizké ve svém domacim prosttedi. Jsou zjiStovany potieby pecujicich v nove
nastalé Zivotni situaci, zda se n¢jakym zpisobem odlisuji od potieb dosavadnich a zda jsou
odli$né i u jednotlivych dotazovanych osob. Vyzkum se vénuje i mife naplnéni ¢i nenaplnéni
potteb téchto pecujicich.

K realizaci vyzkumného Setfeni byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu. Dle
Dismana je cilem kvalitativniho vyzkumu vytvoieni novych hypotéz, ¢i nové porozuméni
a také vytvoreni novych teorii. Podstatnym znakem kvalitativniho vyzkumu je subjektivnost,
ktera zdlraziuje zaméfenost na sdélovanou zkuSenost respondenta. Schopnost strukturalniho
mySleni badatele je vtomto typu vyzkumu vyhodou, protoze umoziiuje badateli 1épe se
orientovat v ziskanych informacich. Vyzkumnik na zac¢atku vyzkumu zvoli téma a definuje
zakladni otazky, které mize béhem prace ptizpisobovat a dopliiovat. Kvalitativni vyzkum
vznikd v del§im ¢asovém obdobi a odrazi bandlni, kazdodenni situace jedincti, skupin ¢i

spole¢nosti (Disman 2002, Hendl 2016).

Jako pozitivni vlastnost kvalitativniho vyzkumu vnim4 Hendl v knize Kvalitativni
vyzkum moznost ziskani podrobného popisu a vhledu pfi zkoumani jedince, skupiny ¢i
udalosti. Také umoznuje studovat procesy, dobfe reagovat na mistni situace a podminky
a hleda lokalni pficinné souvislosti. Nevyhodou je vSak ¢asova narocnost a riziko ovlivnéni
vysledk vyzkumnikem a jeho osobnimi preferencemi. Ziskané vysledky tohoto vyzkumu

nemusi vzdy byt zobecnitelné na populaci (Hendl 2016).

Jako technika Setfeni byl pro vyzkum zvolen rozhovor. Tuto techniku vyuZivaji
vyzkumnici prevazné v humanitnich a socidlné védnich oborech. Jednim z diivodii mize byt
i moznost kombinace rozhovoru s dalsimi technikami sbéru informaci. Vyzkumny rozhovor
je interaktivni proces ziskavani dat, postojl, ptani, pocitii a ndzord, béhem néhoz tazatel
vytvoii specifickou socialni situaci, kterd se skladd zinterakci mezi vyzkumnikem
a respondentem. Pro tuto techniku je nezbytné, aby tazatel mél dobré komunikacni
schopnosti a umél byt otevieny, empaticky, citlivy a v neposledni fadé taktni. Vyzkumnik

musi umét vést rozhovor nejen po obsahové strance, ale také po strance psychosocialni, a to
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z toho davodu, ze kazdy respondent je jiny a muze vyzadovat odliSny pfistup tazatele.
Béhem rozhovoru by mél byt pouzit srozumitelny jazyk pro danou skupinu respondentt. Je
nezbytné se vyhnout odbornym nazvim a pojmam, kterym respondent nemusi porozumét.
Vyzkumnik by mél mit na paméti i pozornost respondenta, ktera cca po 30 minutich
ptirozené klesa a dochdzi k hor§imu soustfedéni na dany rozhovor. Dal§im pravidlem je
snaha co nejvice vyloucit subjektivni Vstupovani tazatele do odpoveédi respondentl
(Sedlakova 2014; Kozel 2011).

Pro svou tématiku jsem vybrala kvalitativni vyzkum a techniku polostrukturovaného
rozhovoru pravé pro moznost navazat s respondenty hlubsi a osobnéjsi vztah. Domnivam se,
ze literatura a spole¢nost se nedostateCné vénuje pecujicim a jejich potfebam. A prave
kvalitativni vyzkum mi umozni 1épe zjistit a popsat pocity pecujicich. Pii sbéru dat skrze
rozhovor dokazi 1épe vnimat pecujici a pochopit jejich situaci a dle potfeby také na sdélené
informace zareagovat. Pii rozhovorech se respondenti mohli vice oteviit se svoji zkuSenosti
s umirajicimi a diky osobnimu kontaktu jsem se mohla ptipadné ujistit, doptat ¢i upiesnit
detaily. V piipad¢, kdy bylo pro respondenta piili§ emotivni a tézké odpovidat, otazce jsme
se vyhnuli a pokracovali dal. Rozhovory probihaly Vv jejich domacim prostiedi, coz pfineslo
zdaznam a nasledné prepsala. Pro ochranu osobnich udajii respondentl jsem pouzila pouze
inicidly jejich kfestnich jmen. Respondentiim jsem pokladala 16 zdkladnich otazek, které
Vv pribehu rozhovoru rozvijely dalsi doplitujici dotazy. Rozhovory jsou ptepsany doslovng,
pouze s nutnymi gramatickymi upravami, a probéhly v ¢asovém rozmezi od 15. 1. 2019 do
10. 2. 2019.

Otazky rozhovort:

1) Vas vek?

2) Vase povolani?

3) Staral/a jste se o osobu blizkou na konci jejiho zivota? O koho?

4) Jak dlouho Vase péce trvala?

5) Stridal/a jste se v péci o piibuzného s dalsi osobou (piibuzni, hospic, pe¢ovatelky...)?

6) Jaké socialni sluzby jste vyuzivali?

7) Kde jste se o této sluzbé dozvédel/a ?

8) Jak Vam konkrétné tyto sluzby pomahaly?

9) Jaka forma pomoci byla pro Vas pfinosna?
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10) Jak se odrazila péce o dalsi osobu na Vasem zdravi (mj. ortopedicka oblast —
podplrny a pohybovy aparat), na spanku, na vyzive ...?

11) Jak se odrazila péce o dalsi osobu na Vasi finan¢ni situaci?
- Pobiral/a jste prispévek na péci?
- Z jakych prostiedkt jste hradil/a pomiicky?

- Musel/a jste odejit ze zaméstnani?

12) Jak se odrazila péce o blizkou osobu ve Vasich socialnich kontaktech? Musel/a jste
omezit kontakt s prateli ¢i Vase konicky?

13) Jak se odrazila péce o blizkou osobu ve vztazich ve Vasi rodiné/v partnerském
vztahu?

14) Jak se odrazila péce o blizkou 0sobu ve Vasi psychice? Pocitoval/a jste hnév, stres,
vyCerpani, beznad¢j, uzkost, strach...?

15) Co Vam nejvice délalo starosti?

16) Dokazali pracovnici socialni sluzby poradit, vyslechnout Vas, podpofit?

3.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumné Setfeni se sklada z rozhovord osmi respondenti, které jsem vybrala formou
ucelového vzorku. Jednd se o volbu informacné€ bohatych ptipada, které umoziuji hlubsi
studium. Vybér a pocet ptipadil zavisi na ucelu samotné studie (Hendl 2016).

Kritéria pro vybér respondentii byly zkuSenosti s péfi o nemohouciho a posléze
umirajiciho ¢lovéka v domacim prostiedi. Byly osloveny tfi manzelské pary a dvé Zeny
z okruhu mych pfibuznych, pratel a znamych. Dotazovani ziji v kraji Vyso€ina
a Vv Jihomoravském kraji. VEékové rozmezi v dobé péce bylo od 50 do 65 let. VétSina

dotazovanych byla pozadana o rozhovor osobné ¢i telefonatem

VSichni respondenti maji zkuSenost s doprovazenim dlouhodob& nemocného a posléze
1 umirajiciho ¢lovéka v domacim prostiedi. U vétSiny vypovedi je popisovana dlouhodoba az
mnoholeta péce o nemohouciho, pouze jedna respondentka se intenzivné starala 0 manzela
ne¢kolik mésicli. U dvou respondenti po pievzeti ptibuzného do domaci péce doslo

k vyraznému zlepSeni zdravotniho stavu pacienta.

Respondentka cislo 1 je 68leta dichodkyné, kterd diive pracovala jako ucetni.

S rozhovorem souhlasila 1 pfesto, ze hlavnim tématem byla péce o jejitho umirajiciho
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manzela. PéCe o n¢j se castecné lisila od ostatnich respondentti, protoze pric¢inou tmrti bylo
onkologické onemocnéni a Cerstvé dovrSeny dichodovy vek. V tézkych casech se mohla
opfit o dceru a syna, ktefi ji s péci o manzela pomahali. Jeho smrt brala jako velkou ztratu,
ale postupem casu se s umrtim smifila a nyni je schopna o této Zivotni zkuSenosti a velké

zkousce hovofit také s dalsimi lidmi.

Respondenti cislo 2 jsou manzelé¢ ve véku 67 a 62 let, nyni jiz oba v dichodu.
Dlouhodob¢ se starali o obé svoje maminky a téz o teticku. V rozhovoru popisuji mj.
1 obdobi, kdy péci poskytovali vSem tfem piibuznym soucasné. Dale zmifuji pritbé¢h smrti
obou maminek. Béhem péce o maminku respondentky, o0 kterou se starali jako o tfeti
v poradi, vyuzivali téz pomoci dalSich organizaci: domova pro seniory a pecovatelské
sluzby. Jako jeden z divodt vyuzivani téchto sluzeb udali ubytek sil, ktery pfisel s jejich
vlastnim pfibyvajicim vékem. Rozhovor byl veden ve velmi ptatelském duchu, bylo mozno
pocitit vyrovnanost se smrti téchto ptibuznych, a to zvlaste diky pozehnanému véku

zesnulych.

Respondentka cislo 3 je v sou¢asné dobé téz v diichodu, avSak téméf po celou dobu péce
o maminku jesté pracovala na plny uvazek. Nékolik let poskytovala za pomoci manzela péci
v jeji tézké nemoci. Ze zac¢atku maminku navstévovala kazdy vikend u ni doma a udé¢lala
potiebné domaci Cinnosti, pozdéji se nutnost péce stupiiovala, a tak si ji prestéhovala k sobé
domil. Jako jedind z respondenti udava, Ze dlouhodoba naro¢na péce méla dopad 1 na jeji
zdravi a nasledky pocituje doposud. Zdravotni stav maminky byl dlouhodobé vazny a velmi
naro¢ny na péc€i, proto vyuzivala i sluzby soukromé zdravotni sestry.

Respondenti cislo 4 jsou opét manzelé, dichodci ve véku 70 a 63 let. Stejné jako
respondenti Cislo 2 se starali jeden Cas o dvé piibuzné. Péci, do které se zapojily 1 jejich déti,
poskytovali nékolik let i pfes prognodzy lékaili, Ze konec zZivota u jedné z teticek pfijde
béhem né¢kolika tydnii. Na rozdil od ostatnich respondentti vyuzivali respitni pé¢i v dobé,
kdy odjizdeli na dovolené nabrat nové sily. Jiz na zacatku poskytovani péce si spole¢nou
dovolenou ur¢ili jako prioritu a cas, ktery travili spolu a také se svymi détmi a vnoucaty.
Dlouhodobé péce se dotkla i jejich ekonomické situace, respondentka béhem obdobi péce
nepracovala a diky tomu nyni pobira velmi nizky diichod.

Respondenty cislo 5 je manzelsky par, kdy manzelka jiz pobira dichod. Jako ostatni
respondenti pecovali téZ o své rodiCe, konkrétné o oboje rodi¢e manzelky a maminku
manzela. Presto, ze k imrti rodict doslo v doméacim prostiedi, oni nebyli ani u jednoho

z nich, pobyvali totiz v téchto chvilich mimo domov a pé¢i momentélné zajiStoval nékdo
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jiny z ptibuznych. V rozhovoru jako jedini z respondentd pfiznali negativni vliv péce na
jejich vzajemny vztah, ktery se projevoval nedostatkem ¢asu pro sebe navzajem a pro

naplnéni svych potieb i nutného odpocinku.
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3.3 Zakladni charakteristika vyzkumného vzorku

Respondenti | Doba Zdravotni stav Pomoc s pééi | VyuZivani
poskytovani | nemocného socialnich
péce sluzeb

¢ 1 3 roky, chodici a vSak Casté pomahal syn, | domaci
intenzivnéj$i | pady, ke konci Zivota dva | nékdy i dcera | hospicova
péce 5 mésici | dny lezici péce

¢.2 maminka S maminka S — pokrocila cela rodina, U | @z u maminky
3/3 roku, demence, ptevazné maminky S P vyuzivaly
tetika 1 rok, | chodici, teticka — stiidani po 3 pecovatelskou
maminka P dementni — pievazné mésicich se sluzbu
1,5 roku chodici, maminka P — sestrou

chodici s doprovodem,
poté lezici

¢.3 12 roku chodici, 2,5 let lezici pomahal dochazela

manzel soukroma
zdravotni
sestra

¢. 4 teticka J obé pfevazné na vozi¢ku | celd rodina dochazela
10 roka, zdravotni
teticka L sestra na

9 roki pfevaz
bércovych
viedi

¢.5 tatinek L tatinek na konci Zivota pfevazné oba | dochazela
3 roky, spise lezici, obé respondenti, sestra na
maminka L maminky chodici obc¢asna odbéry krve
1,5 roku, pomoc
maminka J sourozencu
2,5 roku
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3.4 Analyza dat

Pro rozbor dat jsem si vybrala tematickou analyzu, kterd sice neni jasn¢ vymezenou
procedurou dat, ale i pfesto je velmi pouzivana. Hendl tuto analyzu popisuje jako proces
identifikace datovych vzorkii, datovych konfiguraci a témat v kvalitativnich datech.
Vyhodou je zejména jeji pruznost a nevazanost na n¢jakou teorii. Patii mezi typy analyz,
které poskytuji bohatou, detailni a komplexni zpravu o datech. Pii tematické analyze se tridi
a podrobn¢ popisuji ziskana data (Hendl 2016).

Pro analyzu dat vtomto vyzkumu byl vyuzit program MAXQDA, ktery pomohl
ptepsané rozhovory kodovat, a tak rozdélit do kategorii. K odpovédim respondentt byly tedy

pfifazeny jednotlivé kategorie.

3.5 Kategorizace vysledki

Kategorie 1) Casova naro¢nost péée o blizkého

Kategorie 2) Zdravotni stav ope¢ovavaného

Kategorie 3) Pomoc okoli

Kategorie 4) Informace a vyuziti socialnich sluzeb

Kategorie 5) Vliv péce na fyzické a psychické zdravi pecujiciho

Kategorie 6) Vliv na socialni potieby pecujiciho

Kategorie 7) Podnéty pro mozné zlepSeni pomoci a podpory statnich i nestatnich

zafizeni socidlni péce

3.5.1 Casova naro¢nost péce o blizkého

Casové rozmezi nutné péée o blizkého je u respondenti znaén& Siroké. Nejkratsim
casovym usekem je 1,5 roku a nejdelsim cca 12 let. Z péti respondentt vSak dvoji pecovali
o vice blizkych soucasné€, coz vyrazné zvysSuje celkovou narocnost péce. Respondenti €. 2
a €. 4 poskytovali pé¢i nardz dvéma piibuznym. U respondentii ¢. 4 zdvojend péce trvala
Ctyfi roky a u respondentti €. 2 pil roku.

Musime vSak zminit i intenzitu poskytované péce a jeji kazdodenni narocnost, ta byla
u jednotlivych respondenti odlisna. Z péti respondentti jedni mohli dokonce maminku

nechat az pul dne samotnou, naopak respondenti ¢. 2 nemohli teticku nechat ani chvili bez
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dozoru, protoze byla velmi dementni: ,, ...bali jsme se o to, aby nepustila plyn, protoze casto
chodila a pozapinala spordk.* Zbyli tii respondenti se mohli od nemocného vzdalit na par
hodin.

Vysledky tedy ukazuji, ze kazdého pecujiciho ovliviiuji dva aspekty ¢asové narocnosti:
po jak dlouhy ¢asovy usek péce trva a téz kazdodenni intenzita poskytované péce. Tyto vlivy
se vSak dle mého nazoru dotykaji vSech domacich pecujicich, at’ uz se jedna o péci
o umirajicitho ¢i napf. o télesné postizeného. Ddéle je také jasné, Ze pecujici, ktery musi
zajistit nemocnému kazdodenni 24hodinovou péci, musi jinak nakladat se svoji energii
a uspotadat svoje kazdodenni ¢innosti nez ten, U jehoz pacienta takovy rozsah neni nutny.
Tento fakt se pak bude odrazet i ve vypovédich 0 naplnéni vlastnich potieb dotazovaného

a 0 event. nutnosti vyuzivani i podpory dostupnych socialnich sluzeb.

3.5.2 Zdravotni stav opecovavaného

VSichni nemocni pfibuzni respondentii na zacatku péce chodili a zvladali zakladni
ukony sebeobsluhy: hygienu, stravu a oblékani. Neékteti vSak potiebovali pii téchto
¢innostech dopomoci. Kromé jedné z maminek (u respondenta €. 5) a nemocného manzela
respondentky €. 1 byli vSichni pfibuzni ke konci zivota upoutdni na lizko, maminka
respondentky ¢. 3 dokonce 2,5 roku. Maminka respondenta ¢. 5 neumiela nakonec u nich
doma, kde se o ni starali 2,5 roku, ale u bratra, ktery vypomahal s pé¢i jen po dobu dovolené
respondentti. VSichni respondenti tedy museli poskytovat pomoc v oblasti hygieny, stravy
a oblékani az ke konci zivota blizkého, ¢i béhem péce v jejich obdobi upoutani na lazko.

Tt1 z péti respondentl pecovali o ptibuzné s mirnou €1 pokrocilou formou demence, coz
velmi ovlivnilo naroky na samotnou péci. Respondent €. 2 se k tomu vyjadtuje takto: ,, Pak
jednu dobu i spavala v sitovéem lizku, protozZe byla opravdu nebezpecna. Byla by i schopnad
vyskocit z okna ven. Ja jsem s ni spaval v pokoji, ale to se nedalo. Bylo to velmi ndarocny.

Délala potrebu na zem atd. Pak spadla a uz ziistala na liuzku. To uz bylo castecné lepsi,

protoze nam babicka neutikala. To uz jsem lépe spal.

Dva respondenti (€. 3 a ¢. 4) dokonce museli poskytovat i odborné&jsi péci. Jednalo se
o prevazovani bércovych vieda ¢i podavani stravy pomoci sondy do zaludku (PEG).

Ze zdravotni stav blizkého vzdy ovlivni nejen pééi, ale i samotného pedujiciho, vidime
u vypovedi respondentky €. 3: ,,Ke konci mamince malem uhnila noha. Dostala zanét do
kotniku a zacalo ji to strasné hnit. Méla cukrovku, tak se to Spatné hojilo. Noha ji visela

I3

skoro jen na slase. A to bylo strasné psychicky narocné, veliky stres.
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Je ziejmé, Ze zdravotni stav blizkého velmi ovlivni celkovou péci a samotné naplnéni
potieb pecujicich. Na jejich vypovédich mizeme vidét, jak je nutné pro pecujici zajistit
1 samotny komfort umirajiciho. Obecné lze fici, ze potfeby nemocného se stavaji i potiebami
pecujicich, protoze oni jsou aktéii jejich naplnéni. A proto jednou z potfeb pecujicich je

oznacovano prave ono zajisténi komfortu pacienta.

3.5.3 Pomoc okoli

Vsem respondentim dle potieby pomahala rodina, at’ uz se jednalo o manzela, nebo
déti. Pouze jeden respondent (¢. 2) se v pé¢i o maminku stiidal se sestrou Vv tfimési¢nich
intervalech. Respondentka ¢. 1 pfiznava, ze ji syn hodné pomahal, a to zejména psychicky,
ale vrozhovoru dale tvrdi, ze vSe zvladala spiSe sama. Tato vypovéd je tedy jistym
zpusobem protichiidna.

U tfech respondentil se v péci zapojila 1 $ir$i rodina, a to zejména jejich déti ¢i
sourozenci.

3

., Tim, Ze jsme velkd rodina, tak to slo. ... Takova vyména generaci. Zapojili se vsichni. *

,,Nase druha dcera je doktorka, tak jsme s ni casto resili ten jeji stav. A ona sem k nam
chodila i v noci se na babicku podivat. A dalsi dcera se pak starala i o vikendu, o hygienu
atd. Tak musim Fict, Ze nam ta jejich péce taky moc pomohla a byli jsme si tak néjak v té
dobé i blize. Bylo to vsechno i diky maximalnimu usili nas vsSech. “ (Respondenti ¢. 2)

U jednéch respondentd (&. 5) dokonce byli sourozenci schopni poskytnout
1 nékolikadenni péci a umoznit tak pecujicim potfebny odpocinek.

Z odpovédi dotazovanych respondentt je dale ziejmé, Ze ¢im vétsi je jejich rodina, tim
vice osob se V piipadé potieby muze zapojit do péce a ulevit tak hlavnim pecujicim. Zalezi
vSak na moznostech, hodnotidch a charakteru dané rodiny a jejich jednotlivych ¢lent. Tti
z respondentii kupt. zminuji necinnost nékterych piibuznych (konkrétné ve dvou ptipadech
bratrti a U tfetiho respondenta netete).

Z rozhovort déle vyplyva, Ze vSichni respondenti vyuzivali sociadlné zdravotni sluzby.
V jednom piipadé §lo o domdci hospicovou péci, tfi respondenti vyuzivali odbornych
navstév zdravotni sestry a dal§i dotazovani pecovatelskou sluzbu pro zajiSténi hygieny
maminky.

Zobecnime-li tato posbirand fakta, lze fici, ze vétSina dotazovanych pecujicich
potiebovala a vyuzivala pomoci blizkého okoli (rodiny) a také statu prostfednictvim

socidlnich sluzeb. Je téz patrné, Ze u jednotlivych pecujicich je riznd mira vyuzivani této

28



pomoci ovlivnéna vlastnimi zdroji, zdravotnim stavem nemocné¢ho a ¢asovou naro¢nosti
nezbytné péce.
3.5.4 Informace a vyuZziti socialnich sluzeb

Vsichni respondenti vyuzivali peCovatelskou ¢i zdravotnickou domaci péci. Bylo
zjisténo, ze tato pomoc u respondentli probihala vV rozmezi od obCasné navstévy zdravotni
sestry (napf. u respondentt ¢. 5 sestra vykonavala kontrolni odbéry krve) az po pravidelny
kontakt a odborné C¢innosti. O téchto sluzbach se pecujici dozveédéli v nemocnici
(respondenti ¢. 1 a ¢. 3) prostiednictvim lékafe a informac¢niho letacku a dale téZz od
praktického 1ékafe. Respondenti ¢. 2 si informace zjistili v domové pro seniory, kde
respondentka pracovala. Diky zminénym kontaktim mohli ziskat i potifebné znalosti
Z oblasti specifické péce, napt. péCe na lizku a polohovani pacienta, a téz informace
o moznostech zapijceni potfebnych pomiicek pro péci. Tfem respondentiim z péti zdravotni
sestry predaly praktické informace souvisejici s pé¢i (mj. jak nemocného polohovat, otacet
¢i podavat stravu). Zbyvajici respondenti (2) ziskali nezbytné informace téZ v zaméstnani ¢i
prostiednictvim pratel.

Negativni zkuSenost s praktickym lékafem uvadi respondentka ¢. 2: ,, No, kdyz jsem si
maminku dovezla lezici, nic jsem nevédéla, co a jak mam délat. Byl zrovna vikend, tak jsem
volala jejimu obvodnimu lékari. Ten mi rekl, at’ prijdu v pondéli. Nacez v pondéli mi rekl, Ze
pro néj maminka nebude ekonomicky atraktivni pacient a Ze mi nepomiize. Ja jsem se z toho
cela roztrasla. Nastesti tu ma manzel kamarada taky obvodniho doktora a ten nam tedy

maminku vzal. V nemocnici v Ivancicich jsem pak nasla na tu pecovatelskou sluzbu letacek.

Je vSak dobré zminit fakt, Ze n¢ktefi dotazovani o blizké pecovali jiz pied vice lety a je
tedy mozné, ze v daném obdobi moznost domaci péce nebyla v okoli jejich bydlisté tolik
roz§itena. ,, Ted, kdyz to vSak vidim zpétné a po téch zkuSenostech, tak bych si wurcite
o pecovatelskou sluzbu zazdadala i pro tu prvni péci. “ (respondentka ¢. 2), (pozn.: maminka

respondentky byla prvni osobou, o kterou pecovali).

Pouze jedna respondentka (¢. 1) vyuzivala uvedenou sluzbu i po smrti manzela. Piesto,
ze je dle mého nazoru péce o poziistalé ve spolecnosti spise opomijena, ona v rozhovoru
popisuje pozitivni dopad této sluzby. ,,Cely rok jsem se ucastnila spolecnych akci pro
poziistalé, napr. mSe svaté, vyroby vencii. Chodila jsem si popovidat i se sestrickami
a dalsimi poziistalymi, coz mi moc pomdahalo v obdobi smutku. Dostala jsem i knizZku
o umirani, kterou jsem cetla porad dokola. Chodila jsem tam moc rdda, protoze jsem jim

méla za co podékovat. A také jsem se tam citila pochopena. A to i presto, Ze poprveé, co mi
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pani doktorka dala letacek s kontaktem na tento hospic, jsem tomu nevérila a byla jsem
k této formé pomoci spise skeptickd.

Prispévek na péci dostavali vSichni pecujici, u kazdého se vSak 1i§i zdroj prvotnich
informaci o této moznosti pomoci. Dva z respondenti o pfispévku slySeli od praktického
1ékate ¢i znamych. Jedna respondentka (€. 1) informace ziskala od sluzby, kterou vyuzivala,
respondentka ¢. 2 se vSe dozvédéla opét v zaméstnani. Respondentka ¢. 3 zminila, Ze se
o prispévku dozvédela az po dlouhé dobé poskytovani péce.

Z rozhovort s pecujicimi vyplyva, Ze je pro n¢ pomoc domaci péce opravdu nezbytna
a pfinasi jak odbornou, tak psychickou pomoc v jejich nesnadné situaci. Pracovnici (at’ uz
sestry ¢i peCovatelky) domaci péce pribuzné také casto edukuji v péci o nemocné, napt. jak
je umyvat, polohovat, oSetiovat, podavat 1éky ¢i kde sehnat potiebné pomitcky. Sestry
vV doméci 1 hospicové péci pomahaji peCujicim doprovodit blizkého az na samotny konec
zivota, coz mnohdy vytvofi i nev§edni pouto a atmosféru pochopeni a divéry se samotnymi
pecujicimi.

3.5.5 Vliv péce na fyzické a psychické zdravi pecujiciho

Vliv péfe na fyzické zdravi pfiznali vSichni dotazovani. V odpovédich se nachézi
prevazné pocit Unavy a naruseny spanek. Respondenti ¢. 4 méli tuto potfebu narusenou
Castym nocnim vyvoldvanim a houkanim teticky, ktera si timto zplUsobem ziejmé
pfivolavala socialni kontakt.

Dvé respondentky z péti uvadi dlouhodobéjsi zménu zdravotniho stavu zpiisobenou péci
o blizkého. Jednalo se o vznik onemocnéni cukrovkou a zvyseni cholesterolu, Ci
gynekologické obtiZe vyzadujici operativni feSeni a také ortopedické nasledky.

Dale se vSichni respondenti shoduji na velké psychické zatézi, ktera byla u nékterych
0 budoucnost a o dostatek vlastnich sil pro pé¢i. Objevuji se u nich Casté otazky: Co bude?
Jak to budeme zvladat? Jak dlouho péce jesté potrva? atd. Respondentka ¢. 2 o téchto
obavach sdéluje: ,, Ona pak prodélala nekolikrat zapal plic. Tim, Ze uz jsme tu umrti zazili,
tak clovek uz vi, co néjak ocekavat. Ale pri tech horeckach to cloveku porad v hlavé jede.
Jak dlouho jesté? Jak to teda bude? Jak to zviadneme? TakZe si fakt moc neodpocine.
Psychicky uz jsem se fakt citila unavend. A jesté do toho ta fyzickd zatez, kdy bylo treba ji
polohovat. “

Tato kategorie ukazuje na potieby respondentil, které jsou ovlivnény naro€nosti péce.

Jak je vidét, vSichni respondenti udéavaji néjakou formu tnavy a nedostatecného spanku. Je-
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li narusena potieba spanku, je z rozhovorl patrné, Ze divodem je nutnost nepietrzité péce,
a to i v noci. Kdyz poskytovana péce neni divodem naruseni spanku, mize jej narusovat
samotny nemocny ¢i pocitovany stres pecujicich.

Nelze ani opomenout naruseni potieby pocitu bezpeci a jistoty. VétSina dotazovanych
totiz uvadi stres a obavy o budoucnost. Casto jsou v této situaci poprvé a boji se, jak
samotnou péci ¢i konkrétni chvile umirdni blizkého zvladnou. Pocit'uji veliky tlak, protoze
nastavaji chvile, kdy nevi, jak se zachovat a jak nemocnému pomoci. Jsou to vypjaté
okamziky nejen pro samotné umirajici, ale 1 pro pecujici. Je ztejmé, Ze potiebuji kontakt
s odborniky, s nimiz mohou danou situaci konzultovat.

Jelikoz se vSichni respondenti jednohlasné shodli na naruSeni fyzickych a psychickych
potieb poskytovanou péci, je ziejmé, Ze se nejedna pouze o vyjimky a Ze podobné obtize
bude pocitovat i vétSina ostatnich pecujicich.

3.5.6 Vliv na socidlni potieby pecujiciho

V této oblasti se vypovédi respondentii ¢asteéné lisi. Kromé respondentt ¢. 4 vSichni
ostatni udavaji omezeni svych osobnich z4jmul a konicki, veskery volny cas totiz vénovali
péci o blizké. ,, Vetsinu véci jsme si odepreli. Veédeéli jsme, Ze miizeme odjet na cca 2h a vice
ne. A ja osobné bych si vic casu ¢i néjaky akce nedovolila. Brala jsem tu péci jako
povinnost, takze jsem ani omezeni téch konickii nevnimala. “ (Respondentka €. 3)

U dvou respondentli se péce dotkla i sousedskych vztaht. Jejich nemocni S demenci
totiz utikali ¢i hlasité vyvolavali, ¢imz obtéZzovali okolni sousedy.

Respondent (€. 5) v rozhovoru pfiznava pocit ,,otravovani* §ir§i rodiny pii prosbé
o vystfidani v péc¢i na par dni. Dal$i dva respondenti (€. 4 a €. 5) dokonce museli omezit své
pracovni nasazeni. Nikdo z respondenti v§ak nemusel pfedcasné odejit do dichodu, tii
z dotazovanych navic dovrsili dichodovy vek jesté pred poskytovanim péce. Dokonce jedna
respondentka (¢. 4) dokazala béhem péce dostudovat vysokou $kolu. S manzelem také jako
jedini z respondentti vyuzivali pro odpocinek odleh¢ovaci sluzby, kde teticky v dobé jejich
dovolené pobyvaly.

Pouze jeden respondent uvadi negativni vliv péce na vztah s manzelkou. Zbylé Ctyfi
respondenty naopak péce o jejich nemocného s blizkymi sblizila.

Z vypovédi respondentli je také ziejmé, Ze péce dopadala na jejich socialni potieby.
Odpovedi jsou vsak riznorodé a péce tak méla na kazdého z respondenti v této oblasti jiny

vliv. Proto 1ze ocekavat, Ze potfeba socialnich kontaktii je péci do urcité miry ovlivnéna, jen
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je tieba brat kazdého pecujiciho individualné a fesit dopad poskytované péce v jednotlivych

socialnich aspektech.

3.5.7 Podnéty pro mozné zlepSeni pomoci a podpory statnich i nestatnich
zarizeni socialni péce

Zde respondenti uvadi, Ze je konkrétni zlepSeni, pomoc ¢i poznatek momentalné
nenapada. VSichni se vSak shoduji, ze by uvitali lepsi pfistup k informacim o forméch
a moznostech zabezpeceni nutné péce. I kdyz vsichni vyuzivali néjakou formu socidlnich
sluzeb, uvadi, ze kdyby v dob¢ poskytovani péce (tato zkuSenost je u vetSiny dotazovanych
viceleta) byl vice dostupny domaci hospic ¢i podobna sluzba, urcité by ji uvitali. V té dobg,
jak sami zminuji, v menSich méstech a venkovskych regionech domaci hospicova ¢i
pecovatelska sluzba nebyla tolik dostupna, proto ji nemohli vyuzit. Ti, kdo tuto formu
pomoci vyuzivali, byli za ni vdééni. Diky komplexnosti této péée mohli mit pecujici
postarano i o dal$i nezbytné zalezitosti (napf. 0 prispévek na péci), které si ostatni
respondenti museli zatizovat sami.

Ziskané poznatky z realizovaného vyzkumu mohou oziejmit ndro€nost péce pro
pecujici osoby. Je jisté, ze poskytovani péée ma dopad na kazdého pecujiciho, a to po
psychické, fyzické i socialni strance. Tito pocit'uji mj. Castou tnavu a veliky stres spojeny se
starosti o nemocného a S obavami do budoucna. Jakou formou a v jaké mife se tyto
pocitované piiznaky projevi, je v§ak u kazdého jednotlivce individualni. Mezi hlavni pfi¢iny
muzeme zahrnout zejména individualni moznosti a limity pecujicich, ale i odli$né potieby
jednotlivych nemocnych. Ze ziskanych vysledu je téz patrné, ze kazdy z pecujicich rad uvita
pomoc a podporu domaci péce ¢i jiné socialni sluzby a téz i finanéni podporu ve formé

piispévku na péci.
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4 Diskuze

Bakalarska prace byla vénovana potfebam pecujicich o blizké umirajici v domacim
prostiedi. Dle statistik az 70 % lidi umira v nemocnicich a zdravotnickych zatizenich. Témér
stejné &islo — 78 % obcanti CR touzi umftit doma. Vétiina nemocnych a umirajicich pacienti
ve svém prirozeném prostiedi jsou paradoxné v péci svého obvodniho 1ékafe. On vSak nema
pracovni kapacitu na navstévy nemocnych v domacim prostfedi a nemtze tedy pravidelné
monitorovat jejich potfeby ¢i postupné zhorSujici se zdravotni stav. Nevyuziva-li tento
pacient sluzby domaciho hospice, je ¢asto Vv ptipad¢ komplikaci a zhorSeni zdravotniho stavu
prevazen na nezbytnou pécéi do nemocnice, kde mnohdy nasledné i umira, a to i ptes to, ze Si

ptal odejit v prostiedi svého domova (Zavadova 2018).

Aby se pocet zemielych v nemocnici postupné snizoval, je dle mého nazoru nezbytné
vice podporovat rodiny a blizké piibuzné, kteii se rozhodli peCovat 0 umirajici v prostiedi
jejich domova. Pocet pedujicich je v Ceské republice odhadovan na 250 az 300 tisic lidi,
z toho odhadem 2/3 jsou Zeny. Dalsi udaj: 70 — 80 % ukazuje, Ze vétsina zdravotni a socialni
péce je poskytovana rodinnymi piislusniky ¢i jinymi osobami. Tato ¢isla poukazuji nejen na
dalezitost rodiny, ale vV tomto kontextu i téZ na nutnost a nepostradatelnost neformalnich
pecujicich. Spole¢nost by se tedy méla vice zaméfit 1 na potieby této socialni skupiny
a snazit se pecujici co nejvice podporovat, a to mimo jiné i z divodu, ze kvuli starnuti
populace mize byt kladen vétsi tlak na doméci a rodinou péci o seniory a umirajici (Divoka

2017 et al.; Zavadova 2018).

vV

V literatufe a v odpovédich respondentll lze nalézt nejcastéjsi problémy a potieby
spojené s péci o nesobéstaéného a posléze umirajiciho ¢lena rodiny. Je ziejmé, ze péce a takeé
potteby pecujicich jsou ovlivnény samotnou osobou umirajiciho, jeho vékem, zdravotnim
stavem, chorobou a vztahem Kk peCujicimu. Je jasné, Ze v piipadé umirajiciho ditéte Ci
mladého ¢loveéka bude psychicka a emo¢ni zatéZ rodiny zcela odlisna a mnohem vétsi, nez
v piipadé odchazeni dlouhodobé nesobéstaéného seniora (dédecka, babicky, rodicu).
Respondenta s touto bolestnou zkusSenosti se mi vyhledat a oslovit nepodatilo. VSichni moji
dotazovani respondenti tedy doprovazeli na konci Zivota ¢lena rodiny v seniorském véku,
proto je i vyzkum timto smérem zaméfen.

Cilem prace bylo zjistit, jaké jsou potieby pe€ujicich o umirajici a dlouhodobé nemocné

Vv domacim prosttedi. Pro splnéni tohoto cile byly stanoveny vyzkumné otazky:
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Jaké jsou potreby pecujicich V souvislosti s péci o umirajici a dlouhodobé nemocné
vV domacim prostredi? Jsou tyto potieby dostatecné uspokojeny? Jak vybrané socialni sluzby
napliuji potieby pecujicich?

Na prvni vyzkumnou otazku: ,Jaké jsou potreby pecujicich v souvislosti s péci
o umirajictho a dlouhodobé nemocné v domacim prostiedi? “ 1ze najit odpovéd’ v odborné
literatute, ale téz v odpovédich respondentd. Jako prvni potieba pecujicich je uvedeno
zajisteni komfortu pacienta. Literatura se K této oblasti zminuje velmi Casto o bolesti. Trpi-li
pacient bolesti, je narusen jeho komfort. Pf¥ibuzni pak mohou vnimat jeho bolest jako
zhorSeni zdravotniho Stavu a moznou predzvést blizici se smrti. V této situaci cCasto
pomohou umirajicimu opiaty, které sice ulevi od bolesti, ale zaroven i1 ¢astecné tlumi jeho
védomi. Pecujici mohou mit velky strach z téchto silnych 1€kt a byva i1 riziko, Ze tyto
nemocnému radéji nepodaji a on bude trpét bolesti i nadale (O'Connor 2005, s. 223).

Aby ktémto nezadoucim situacim nedochazelo, u¢i pracovnici domaciho hospice
pecujici, kdy a jaky 1ék v ptipadé nutnosti podat. Tento aspekt podpory této sluzby popisuje
1 respondentka €. 1, kdy ji s pé¢i poméhali pravé zdravotnici z domaci hospicové péce.
Poskytovali ji nutné informace ohledné 1€kt na bolest a na dal$i pacientovy stavy.
Z literatury i vyzkumu je zfejmé, jak dulezita je spoluprace socialné zdravotnich sluzeb
a pecujicich pro naplnéni jejich potieb informaci. KdyZ spoluprace funguje jako v ptipadé
respondentky ¢. 1, tim lépe miZze byt naplnén i komfort pacienta samotného. Ostatni
respondenti Kk zajisténi komfortu pacienta vyuzivali téZ rtizné sluzby ¢i pomoc rodiny.
Zajistit komfort nemocnému cClovéku je vSak velmi ndro¢ny a proménlivy proces, proto
nékdy byva naplnén vice a nékdy méng¢, a to zejména podle aktualniho stavu pacienta. Dle
odpovédi respondentli miizeme tedy naplnéni potieby zajisténi komfortu pacienta chapat
spiSe jako proménlivé.

Informovanost je potiebou, ktera se u pecujicich objevuje s jejich novou roli a je
péce, kdy je nutné piibuzné a nemocného seznamit s onemocnénim, piiznaky, prognézou
a moznostmi 1é¢by. Pro péci v domacim prostiedi je nezbytné, aby pecujici znali dostupné
socialni sluzby a davky, jez jim s pé¢i pomohou a mnohdy téz ¢asteéné ulevi v nové vzniklé
finan¢ni zatézi. Informovanost pecovatelli zajiStuji 1 letaCky a brozurky, které poskytuji
potiebné informace ohledné pijcovani pomticek, dale 0 oblasti péée o nesobéstacného

leziciho Cloveka, ¢i 0 konkrétni socialni sluzbé (Pospisilova 2019).

34



Odpovedi respondentl nam zde ukazuji, ze k naplnéni potfeby informovanosti spise
nedochazi. Zakladni pomoc pro pecujici je vétSinou finan¢niho charakteru a jedna se
o prispévek na péci. Vyzkum ukazuje, Ze n€kolik respondentli se o tomto piispeévku
dozvédelo ¢i si 0 n¢j zazadalo az za né¢jakou dobu pozd¢ji, nez vznikl samotny narok na tuto
pomoc. Pritom, jak se Ize docist v odborné literatufe, je nutné pecujicim piedat nezbytné
informace hned na zacatku jejich naro¢ného obdobi. Informace vSak dostavaji s prodlenim
a Casto si je musi zjiSt'ovat sami, jak Ize vidét na piikladu respondentky ¢. 3. Ta v rozhovoru
uvadi, ze trvalo n€kolik let, nez zjistili, Ze na piispévek maji narok. Nikdo je neupozornil ¢i
nevysvétlil, jak si o prispévek zazadat a Ze tato davka je urena pravé pro jejich situaci
a maji na ni narok. Ostatni respondenti ziskali informace o piispévku na péci skrze své
zaméstnani ¢i znamé, nebo i1 diky domécimu hospici.

Ptispévek na péci patii mezi zdkladni nabidku pomoci pecujicim. Tito by méli ziskat
dané informace od praktického 1ékate ¢i od sluzby, kterou vyuzivaji. Z uvedeného Setfeni je
vSak patrné, ze informovanost v této oblasti je stale nedostate¢na. Tento fakt doklada i pocet
dotazovanych piijemci pfispévku. VétSinu z nich nalezneme v II. stupni vysSe ptispévku
(1/3). Z uvedenych odpovédi respondentl je téz ziejmé, ze vétSina pecujicich v obdobi
zdravotniho stavu nemocného v prvnim stupni prispévku nevédéla, ze stav jejich blizkého
jim davku jiz narokuje, coz koresponduje i s vysledky medializovanych odbornych Setieni
(viz Revue pro socialni politiku a vyzkum [online]).

Z mych ro¢nich zkuSenosti prace zdravotni sestry na onkologii vim, ze lékafi na
informovanost a péci o rodinné piislusniky dbaji. Piesto se vSak domnivam, Ze je nutné
zlepsit spolupraci mezi zdravotni a socialni péci. Pecujici by se méli dozvédét podstatné
informace o pravech a moZnostech, které maji v oblasti péce, a to jiZ v nemocnici pied
propusténim nemocného do domadci péce. Poskytovat informace o socidlnich sluzbach je
v kompetenci socialniho pracovnika, jeho spoluprace s nemocnicemi se postupné zlepsuje
a potfebné informace ¢i pomoc se tak lépe dostanou az k potfebnym rodindm pacienti.

Informovanost se také tyka dalSich aspektli nez pouze piispévki na péci. Je potieba, aby
pecujici védeli, kam ¢i na koho se obratit v ptipadé nutnosti, dale, jak se 0 nemocného
(leziciho) ¢i umirajiciho blizkého starat a napliiovat tak jeho nezbytné potieby. Vysledky
rozhovori nam ukazuji a domnivam se, Ze tak bude i u vétSiny pecujici vetejnosti, ze
Vv ptipad¢ spoluprace s piislusSnymi socialnimi sluzbami (domaci hospic, peCovatelska

sluzba) dochazi k ziskani tohoto okruhu pottebnych informaci. Pracovnici pecujicim ukazou
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a nau¢i spravnym zasadam péce (oblast hygieny, stravy, polohovani aj.) a Vv pfipadé
nejasnosti se na n¢€ peCujici mohou opeétovné obratit.

Péce o nemocného blizkého se prokazatelné negativné projevuje 1 ve finan¢ni oblasti,
coz miuZe naruSovat i potiebu bezpeci a jistoty pecujicich. Mnohdy je pro n¢ dulezité udrzeni
pracovniho mista i po dobu péce. Vyzkumy a literatura vSak poukazuji, ze nékdy pracovni
nasazeni s domaci péci o nemocného nelze skloubit. Pro finanéni kompenzaci piipadného
opusténi zaméstnani ¢i pro hrazeni podpirnych socidlnich sluzeb slouzi jiz zminény
prispévek na péci. Vice informaci miize najit pecujici na internetovych strankach
Ministerstva prace a socialnich véci, v brozurkach nebo po kontaktovani socialniho
pracovnika v nemocnici ¢i diky nékteré z poméhajicich instituci. Ze zapojenych respondentti
vSichni pobirali zminovany ptispévek a kromé respondentt ¢. 4 nikdo nepocit'oval finan¢ni
tisett béhem péce. Respondenti €. 4 dlouhé roky pecovali o své dvé ptibuzné a béhem této
doby respondentka nebyla zamé&stnana. Jeji situace na trhu prace byla kvuli zminované péci
znevyhodnéna. Jelikoz respondenti k tomu méli v péstounské pécéi jesté dva chlapce,
respondentka misto zaméstnani pobirala davku odména péstouna. Péstounska péce skoncila
v dobé, kdy zacala péfe o teticky. Momentéln¢ kvali 1éthm poskytované péce (at’ uz
o chlapce &i seniorky) ma velmi nizky dichod. Zadny ze zbyvajicich pedovatelti neudava
péci jako divod odchodu do predcasného dichodu. Vznik potieby feSeni vlastni finan¢ni
situace pecujiciho lze tedy chapat spiSe jako individualni. Ve vyzkumu se o ovlivnéni vyse
pfijmu nastalou zménou zminila pouze jedna dotazovand. Lze ocCekavat, ze tato potieba
vznika i u pecujici vetrejnosti individualné dle finanéni situace Vv SirSich souvislostech.

Ze je dana dlouhodobé poskytovana péée fyzicky a psychicky naro¢na, mohou potvrdit
nejen odpovédi respondentl, ale také vysledky rGznych vyzkumt, napt. analyzy potieb
pecujicich v Praze 7. Dle téchto vysledku se zjistilo, ze az 40% pecujicich se citi vyCerpang.
Unavu a vy&erpanost potvrdili viichni respondenti. Tyto pocity jsou bezpochyby ovlivnény
1 psychickou zatézi. Tuto zatéz popisuji respondenti €. 2, kdy péci komplikovala demence
maminky respondenta. Neustale Zili v nejistoté, kde najdou maminc¢iny vykaly, jestli neutece
¢i co nebezpecného provede. V kontextu dlouhodobé péce je tento stres velmi vyCerpavajici.

Odborna literatura téZ vétSinou opomiji psychickou zatéz pecujicich, a to v horizontu
budoucnosti. V odpovédich vSech respondentli l1ze najit starost o budoucnost a otazky
ohledn¢ délky a intenzity péce. Respondentka ¢. 1 mluvi dokonce i o beznadé&ji a pfiznava,
ze si stale kladla otazky o budoucnosti, z které méla strach. Védéla, ze pfichazi o manzela

a bala se, jaky bude zivot bez n¢;j.
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Z vyzkumu vychazi dalsi psychickd obtiz, a to je rozhodnuti o akutni zméné 1éCby ¢i
o potiebnosti dalsiho 1é¢ebného zakroku. Pecujici se dostavaji do nesnadné situace, kdy
musi v krizovych situacich rozhodnout, zda napft. nechaji nemocného pievést do nemocnice.
Nevi vsak, jestli tento zasah pomtlize blizkému a prodlouzi mu zivot, ¢i naopak
V nemocni¢nim prostfedi neumie a tak jej radéji ponechat doma, aby odesel v doméacim
prostiedi. Tuto nelehkou situaci museli fesit respondenti ¢. 2. Respondentka si uvédomila, ze
jeji rozhodnuti muze ovlivnit délku mamincina Zivota a rozhoduje tak mezi délkou
a kvalitou jejich zbyvajicich dni. Bylo pro ni také tézké si stat za rozhodnutim i pfes
naléhani lékarky. Maminku nakonec ponechali doma a 1écbu zapalu plic v nemocnici
odmitli.

Pti velké psychické zaté€zi a pocitu nejistoty pecujicim vznika potieba emocni podpory,
kterou si mohou poskytovat ¢lenové samotné rodiny vzajemné, nebo i pracovnici dané
spolupracujici podptirné organizace. U dotazovanych respondentli lze spatfit, ze si nutnou
emocni pomoc poskytovali blizci navzajem. Kromé respondentt ¢. 5, udavaji zbyli spise
zlepSeni vztahii, at’ partnerskych ¢i rodinnych. MiZzeme v odpovédich najit svédectvi
0 vzajemné podpoie a spojeni spole¢nych sil. Nedochazi-li k naplnéni této nutné psychické
podpory, je to, dle mého nazoru, zptisobené podcenénim tohoto aspektu pomoci a podpory.
K podcenéni miize dojit ze strany pecujicich, kdy pieceni své sily, ¢i nevédi, jak si o emocni
pomoc fici. MiZe se také stat, ze jejich okoli nevnima potfebnou podporu za dilezitou, ¢i
také nevi, jak o choulostivém tématu mluvit.

Pecujici zminuji téZ naruSeni zékladnich potfeb jako je spanek ¢i ovlivnéni jejich
fyzické kondice a stavu. Respondentka ¢. 3 musela své zdravotni problémy fesit dokonce
operaci. Muzeme vSak konstatovat, Zze dana péce ovliviiuje i dalsi oblasti, a to psychickou
a fyzickou, u kazdého dotazovaného pecujiciho (ve vétsi ¢i mensi mife), tim dochazi i k
naru$eni dal$ich potieb s t€émito oblastmi spojenych.

Literatura také uvadi potfebu doprovéazeni v obdobi smutku. Truchleni je obdobi, které
pfichazi po smrti blizkého clovéka a je vhodné, aby jej nejblizsi prozili. I kdyz se jedna
o velmi bolestné obdobi, umoziuje pozistalym prozit zarmutek, adaptovat se na svét bez
zesnulé blizké osoby, pfijmout imrti jako realitu a v neposledni fadé€ se citové od zesnulého
odpoutat. Z dotazovanych ve vyzkumu potifebu doprovazeni v obdobi smutku pocitovala
pouze respondentka €. 1., kterd dochovala svého manzela. Necely rok poté navstévovala
aktivity pro pozustalé, poradané hospicem. Pfiznava, ze ji pritomnost lidi v hospici velmi

pomohla. Chodila si povidat se sestfiCkami a lidmi, co znali jejiho manzela, a to i1 proto, ze
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v kontaktu s témito pracovniky nasla potiebné pochopeni. Ostatni respondenti zadné akce
pro pozustalé nenavstévovali a ani tu potiebu neméli. Domnivam se, Ze je to dano
pokrocilym vékem a ofekdvanym odchodem jejich blizkych. Potfeba doprovazeni v obdobi
smutku muze, ale i nemusi vzniknout. Domnivam se, ze kazdy jedinec obdobi po odchodu
blizkého proziva jinak, nemusi napf. vyuzivat nabidky socidlnich sluzeb, ale podpory
blizkych ¢i se se ztratou vyrovna sam.

Dalsi vyzkumnou otazkou bylo: ,Jak socidlni sluzby napliuji potieby pecujicich? “
Podivame-li se na jednotlivé socialni sluzby a jejich napln, ziskdvame pfedstavu o pomoci
pecujicim, vSe se vSak odviji od kazdé jednotlivé socidlni sluzby. Jak jiz bylo zminéno,
socialni sluzby poskytuji peCujicim potfebné informace, které jim mohou schazet. Dale téz
pomdahaji se zajiSténim potfebné doprovodné péce, napi. pecovatelské sluzby, ¢i
zprostiedkuji kontakt pro sluzby vytvarejici prostor pro nezbytny odpocinek, napf.
odleh¢ovaci sluzby. Dle vysledkii vyzkumu je ziejmé, ze at uz je socidlni sluzbou
poskytovana pomoc jakéhokoliv druhu, je peCujicimi vyuzivana a mize jim usettit fyzickou
I psychickou energii.

Potieby pecujicich jsou vnimény spolecnosti az v posledni dobé, ztoho divodu
nedochazi k dostatecnému naplnéni jejich nékterych potieb, napi. potieby informovanosti.
To je patrné i z odpovédi nékolika respondentt. Péce o umirajiciho, nesobéstaéného ¢lena
rodiny je opravdu naro¢na a vycerpavajici, proto by se pecujicim méla vénovat vétsi
spolecenska i odbornd pozornost. Diky aktualnim vyzkumim i odbornym ptispévkim se
postupné toto téma otevira, a tak muzeme doufat, ze pro pecujici nastanou jesté lepsi
podminky. Tato prace a vyzkum piindsi pohled na pecujici jako na lidi ve velmi tézke
a naro¢né situaci, ktefi maji své specifické potieby i omezené sily, a proto by se na né¢ mé¢l

brat pii podpote a pomoci stejny ohled a pozornost jako na samotné umirajici.
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5 Z.avér

Cilem bakalafské prace bylo zjistit potfeby pecCujicich vzniklé péci o umirajici
v domacim prostiedi, a zda dochazelo k naplnéni téchto potieb.

Divodem pro téma a vyzkum bakalafské prace je stile vysoky pocet (az 70%)
umirajicich v nemocnicich ¢i jinych zafizenich. Aby tento tdaj mohl poklesnout, je tieba
podpotit domaci péci poskytujici nemocnym piirozené a zadané prostfedi domova, ale
nezapomenout i na vsestrannou podporu a pomoc pecujicim blizkym v jejich naro¢né sluzbé.
Diky zjisténi a posléze 1 naplnéni specifickych potieb pecujicich se mlze tato zadouci
podpora zefektivnit a umoznit postupné i zvySujici se procento odchodid nemocnych

v domacim prostiedi.

Vysledky vyzkumu bakalaiské prace se pievazné shoduji s odbornou tematickou
literaturou. Vzniklé potieby pecujicich jsou tedy: zajisténi nezbytného komfortu pacienta
a téz informovanost, financni zajisteni, potieba emocni podpory a doprovazeni blizkych
pecujicich vV obdobi smutku. Béhem rozhovorl se respondenti nejcastéji vyjadirovali prave
ke klicové potiebé zajisténi komfortu pacienta, jako jejich nejhtife naplnénou poticbu lze
oznacit nedostatecny piisun informaci. Literatura 1 vysledky vyzkumu se shoduji také ve
zjisténé velké fyzické a psychické zatézi pecujicich. Psychické aspekty zatéze byvaji
mnohdy umocnény obavami o budoucnost a nejistotou ve své schopnosti ze strany
pecujicich.

V ramci vyzkumu a realizace této prace jsem si uvédomila velké odhodlani pecujicich
distojné dovést své pribuzné do posledni chvile Zivota, a to se v§i nalezejici laskou a tctou.
I pfes zna¢né omezeni svoji osobni svobody, darovani vlastniho Casu ¢i spiSe uréitého
Casového useku zivota, Zivotni energie a sil. A to vSe proto, aby milovany lidsky zivot odesel
ze svéta pokojné a vyrovnané. V dneSni dobé se vede velké diskuze, jak a jakym zplsobem
by méla nova lidska bytost v piipadé nesnazi pocit pfirozenou cestou piichdzet na svét. Jsou
praktikovany i rizné zpusoby porodu a rodi¢e maji spoustu moznosti, jak se na tento
specificky kol pfipravit a jak jej co nejlépe prozit. Zapomina se ale ¢asto také na distojné,
pokojné, jedine¢né a laskou obklopené opousténi tohoto svéta lidskym jedincem. Domnivam
se, ze by ve spolecnosti témto okamzikim méla byt vénovana také adekvatné stejna
pozornost. V dnesni dobé pro seniory, piestarlé a umirajici lidi funguji domovy dtchodci,
LDN a riizna jina zafizeni, kde se kvalifikovany personal o tyto 0soby postara. O to vice je

uctyhodné, kdyz se nékdo o svoje blizké staré rozhodne postarat doma, i pfes narocnost
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samotné situace. Proto si nesmirné vazim pecujicich, kteti zvladli dochovat své blizké doma,

a to néktefi 1 vicekrat.
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