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1 UVOD

Zkoumany problém bakalatské prace je formulovan takto: Jaké byly

publikovany poznatky o zatézi rodinného peCovatele v doméaci paliativni

péci v ¢eskych, slovenskych a anglickych periodikach?

Cile prehledové bakalarské prace byly formulovany takto:

Cil 1.

Ptedlozit poznatky o druzich zatéZe rodinného pecovatele.

Cil 2.

Ptedlozit poznatky o moznostech pomoci rodinnym pecovateltim.

Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany tyto tituly:

1.

FIRTHOVA, P., LUFFOVA, G., D. OLIVIERE, ed. 2007. Ztrita, zména a
zarmutek v kontextu paliativni péce. 1.vyd. Praha: Spole¢nost pro odbornou

literatura. ISBN 978-80-87029-21-3.

MARKOVA, M. 2010. Sestra a pacient v paliativni péé¢i. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing a.s. ISBN 978-80-247-3171-17.

OCONNOR, M., ARANDA, S. 2005. PALIATIVNI PECE-pro sestry vsech
obort. 1.vyd. Praha: Grada Publishing a. s. ISBN 80-247-1295-4.

SLAMA, O., KABELKA, L., J., VORLICEK. 2007. Paliativni medicina pro
praxi. 1.vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-505-5 (vaz.).

VORLICEK, J., ADAM, Z. 1998. Paliativni medicina. 1.vyd. Praha: Grada. ISBN
80-7169-437-1.



K vyhledavani relevantnich ¢lanki v podob¢ plnotextti byly pouzity elektronické

informacni zdroje UP, pfistupné z Portalu EIZ

Knihovny UP:
- databaze Nursing Allied Health Source
- databaze MEDLINE v systému PubMed
- informacni systém EBSCO, ktery obsahuje velky pocet EIZ UP
- Ceska periodika
1. Profese on-line (recenzovany casopis pro zdravotnické obory) je zafazen v
Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik v Ceské republice.
Casopis vydava Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
a je dostupny na: http://www.pouzp.cz/text/cs/profese-on-line.aspx
2. Kontakt (odborny a védecky Casopis pro zdravotné socidlni otazky, je zatrazen v
Seznamu pro recenzovanych a neimputovanych periodik v Ceské republice.
Periodikum vydavé JihoGeska univerzita v Ceskych Budéjovicich a je dostupny
na: http://www.zsf.jcu.cz/journals/kontakt
3. Osetfovatelstvi a porodni asistence (recenzovany a védecky Casopis), ktery
vydava Ostravska univerzita. Recenzovany casopis védecky dostupny na:

http://periodika.osu.cz/osetrovatelstviaporodniasistence/1_profil-casopisu.html

Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych relevantnich ¢lankt probéhlo od fijna 2011 do
bfezna 2012. Béhem vyhledavani bylo nalezeno 18 relevantnich
plnotextit. Béhem dostudovavani byly plnotexty roztfidény do
podkapitol podle relevance, vztahujici se ke zkoumanému problému
bakalatské prace. Dalsi clanky byly po dostatecném prostudovani
vyfazeny, protoze nespliiovaly stanovend kritéria, anebo se netykaly

tématu prehledové bakalatrské prace.

Kritéria pro vybér validnich ¢lankd ke splnéni podminek pfehledové

studie bylo: Cerpat z Ceskych, slovenskych a anglickych €asopiseckych


http://www.pouzp.cz/text/cs/profese-on-line.aspx
http://www.zsf.jcu.cz/journals/kontakt

tituld, které jsou recenzované nebo impaktované, od roku vydani (2005-

2012).

Vyhledavani bylo provedeno v databazich a odbornych periodicich.
PInotexty byly vyhleddvany pomoci téchto klicovych slov: v ceské
databazi - rodinna péce, psychicka zatéz, fyzickd zatéz;

v zahrani¢nich databazich - quality of life, familly coping strategy,
termindly ill, home care, familly coping with stres, home paliative care,
psychological impal, evaluation, information Leeds, knowledge,
caregivers, stroke, depression, caregivers, home, caregiver, service,

elderly, familly care, paliative care.

V prvni fazi vyhledavani byla pouzita databaze Nursing and Allied
Health Source v systému ProQuest. Po zadani vyhledavacich slov:
»(familly coping strategy) AND (terminally ill) AND (home care) AND
(quality of life)* bylo nalezeno 57 ¢lankt, z nichz pouzitelnych pro
obsah ptehledové studie bylo pouze 5. Vyhledavani bylo limitovano
roky vydani 2005 - 2012, typem dokumentu (Scholary Journal),
vyhleddvacim polem Abstrakt a vybérem jazyka (CJ, AJ). Se stejnymi
limity bylo pouzito vyhleddvacich slov: ,(familly coping with stress)“
AND (home palliative care) AND (terminally ill) AND (psychological
impal)*“. Databazi bylo vyhleddano 61 clankt. Relevantni ¢lanky byly
vybrany pouze 2. Zbylé ¢lanky nevyhovovaly kritériim, proto nebyly
zafazeny mezi pouzité zdroje. U vyhleddvacich slov: ,(familly coping
with stress) AND (home palliative care) AND (terminally ill) AND
(psychological impal) AND (evaluation)®“ bylo nalezeno 72 ¢lanka, z
nichZ byl vybran pouze 1 ¢lanek. U vyhledéavacich slov ,,(psychological
impal) AND (knowledge) AND (information Leeds) AND (caregivers)
AND (palliative care) AND (terminal ill)*“ bylo databédzi nabidnuto 34

¢lanku, z nichZz kritéria splinoval pouze 1 <¢lanek. Z tohoto



elektronického informac¢niho zdroje (dale jen EIZ) bylo pouzito 8

relevatnich ¢lanku.

V druhé fazi vyhledavani byl pouzit EIZ EBSCO. Po =zadani
vyhledavacich slov: ,,(home) AND (caregivers) AND (depression) AND
(stroke)“ bylo databazi nabidnuto 17 c¢lank, z nichz byl pouzit 1
¢lanek. Ostatni c¢lanky se tématem bakalafské prace zabyvaly jen

okrajové, proto nebyly pouzity v pfehledové bakalaiské praci.

Ve tieti fazi vyhledavani bylo pouzito integrované vyhledavani v
systému EBSCO, které obsahuje velky pocet elektronickych zdroji UP.
Po zadani vyhledéavacich slov: ,(palliative care) AND (familly carer)“
bylo databéazi nalezeno 57 ¢lankt, z nichz byly pouzZity pouze 2 ¢lanky.
Pti zadani vyhledavacich slov: ,(palliative care) AND (familly care)
AND (elderly) AND (terminally ill) AND (home care) AND (service)
AND (caregiver)“ bylo databazi nabidnuto 8 odkazi na dokumenty, z

nichz byl pouzit 1 relevantni plnotext.

Ve ¢tvrté fazi vyhledavani byly validni ¢lanky vyhleddvany v ¢eskych
periodicich. Z odborného casopisu Kontakt byla na vyhledavaci slova:
»(fyzicka zatéz) AND (rodinna péce)“ nalezeno 25 odkazu, z nichz pro
ucely bakalarské prace byl pouzit 1 relevantni ¢lanek. Na vyhledavaci
slova: ,,(psychicka zatéz) AND (rodinna péce)“ bylo nalezeno 24
odkazt, z nichz byl pouzit 1 c¢lanek. Ostatni ¢lanky nespliovaly
nastavend kritéria a limity nebo se nevztahovaly k tématu bakaldiské
prace. V odborném casopise PROFESE on-line byla prostudovédna
jednotliva ¢isla. Po kvalitnim dostudovavani byly pouzity 3 clanky.
Ostatni ¢lanky se nezabyvaly tématem pifehledové bakalarské prace.
V recenzovaném a odborném casopise OSetfovatelstvi a porodni

asistence byly prostudovany jednotlivd €isla. Po kvalitni prostudovani
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byl pouzit 1 ¢lanek. Ostatni ¢lanky byly vyfazeny, protoze nespliiovaly

kritéria bakalatrské prace.

Dokonceni vyhledavani bylo provedeno v databiazi MEDLINE, volné
ptistupného z elektronického informaéniho portalu PubMed, ktery je
produktem Narodni 1ékatské knihovny USA. Po zadani vyhledavacich
slov: ,,(palliative care) AND (familly carer)“ AND (terminally ill)* bylo
databazi nalezeno 144 odkazl, z toho 4 relevantni odkazy. Zadny z

relevantnich dokument nebyl dohleddn v plném textu.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

2.1 Druhy zatéZe rodinného pecovatele v domaci paliativni
péci
Jedlinska, Hlubik, Levova uvedli, Ze mezi rizikové faktory, které
nejvice objektivné ovliviuji psychiku rodinnych pecovatelt, vyplynuly
z provedeného vyzkumu. Ve vyzkumu bylo zjiSténo, Ze nadmérna
psychicka zatéz muze byt zplUsobena dlouhodobou péci o rodinného
pfislusnika, bydlenim v jedné domdacnosti, starosti o zdravotni stav
¢lena rodiny, ale také casem, ktery pecujici vénuje svému svéfenci
béhem dne. Mezi stresory, které peCovatele zatézuji ze subjektivni
stranky prozivani podle vyzkumu fadime - zvySené tenze napéti,
nedostatek ¢asového prostoru, deficitni znalost v konkrétnich situacich,
fyzické a duSevni vycerpani, napjaté rodinné vztahy a vztahy s okolim,

ale také financni problematika (Jedlinska, Hlubik, Levova, 2009, s. 33).

2.1.1 Zatéz psychicka

Jetabek publikoval, Ze ve druhém a tfetim stupni péce o Clena rodiny se
jiz zatéz dotyka vice ¢i méné psychické stranky. Ve druhém stupni péce
je psychika méné zatéZovana nejcastéji aktivitami v oblasti funkce
domacnosti. Hovofime tedy o tuklidu, vafeni a prani. Ve tfetim stupni
pécCe je jiz zatéz znacné rozsahld a vycCerpavajici. Jedna se o
hygienickou péc¢i o nemocného s neustalou asistenci béhem dne
(Jetabek, in Tabakova, Vaclavikova, 2008, s. 79). Dolista uvedl, ze je
nutné, aby se rodina psychicky pfipravovala na odchod milované osoby,
aby nedochdzelo k pocitim viny ze zanedbani nebo nedostatecné
poskytnuté péce (Dolista, 2007, s. 268). Peters konstatoval, ze
psychicka stranka pfi péci o paliativné nemocného ¢lena rodiny muze
byt ovlivnénd fadou faktort jako je stres, zvySené psychické tenze,
strach, deprese, zvySeni stupné zavislosti a sniZzeni sob&stacnosti nebo
ztrata perspektivy (Peters, in Serfelova, 2011, s. 31). Bartlova uvedla,

ze rodinny pfislusnik, ktery pecuje o nemocného v doméacim prostiedi
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podvédomé odpovida za zdravotni stav nemocného. Hlavné pti zhorSeni
zdravotniho stavu a tuto skutecnost vnima jako osobni neuspéch. U
takto zatizenych pecCovateli se muze objevit i syndrom vyhoteni, pfi
kterém je riziko zanedbavidni a S§patného nevhodného chovani k
seniorum (Bartlova, 2006, s. 239). Grundfeld et al. vnimali rodinné
pecovatele jako osobu, ktera je pfi poskytovani péce ohrozena
emocionalné a psychicky negativné vysilujicimi zazitky, a to predevSim
pii poskytovani péce onkologicky nemocnému rodinnému ptisluSnikovi
(Grundfeld, in Northfield, Nebauer, 2010, s. 567). Spillers et al.
pfedstavil psychickou zatéz pecovatele jako pocit selhani pfi
poskytované péc¢i. Tuto zatéz pecujici pocitoval, pokud nedokézal
tlumit bolesti nebo nedochdzelo v del§im Casovém useku ke zvySovani
hmotnosti paliativné nemocného <c¢lena rodiny (Spillers et al., in
Northfiel, Nebauer, 2010, s. 572). Clukey spole¢né¢ s Given et al. a
Sellappah et al. minili, Ze péfe o onkologicky nemocného ¢lena rodiny
muze vyvolavat negativni pocity strachu, uzkosti, smutku a bezmocnosti
(Clukey; Given et al.; Sellappah et al., in Northfield, Neubauer, 2010, s.
572). Clukey s Grbich et al. a Perreault et al. tvrdili, ze pocity strachu,
smutku a uzkosti Casto pecujici uvadi ve spojitosti s ocekdvanou smrti
paliativné nemocného. Stejné pocity jsou vyvoldny pfi zhrouceni
spole¢nych plant do budoucnosti (Clukey; Grbich et al.; Perreault et
al., in Northfield, Nebauer, 2010, s. 572). Clukey, Perreault et al.,
Sellappah et al. uvedli jako prozivanou emocionalni bolest dostavujici
se jako utrpeni z nedostatecné¢ zvladnutého fyzického i psychického
stresu (Clukey; Perreault et al.; Selleppah et al, in Northfield, Nebauer,
2010, s. 572). Autofi Zapart et al. ve své studii uvedli, Ze pokud
rodinny pecovatel vidi svého blizkého rozruseného, placiciho, v
bolestech nebo ve zhorSeném stavu, je obtizné pro néj tuto situaci
zvladnout. Dalsi psychickou zatézi muze byt pro pecujici situace, pfi
které se snazi svému blizkému pomoci, ale jeho snaha je odmitnuta

(Zapart et al., 2006, s. 100). Zapart et al. zminili, Ze peCovatelé jsou
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ohrozeni vyskytem depresi a pocity smutku, pokud blizky vyzaduje
pozornost i béhem noci. Rada peovateltl miize prozivat pocit frustrace
pfi ptredstavé, ze jejich zivot se pfi poskytovani pécCe zastavil a sami
netus$i, kam sméfuje. (Zapart et al., 2006, s. 102). Scottova et al.
znimili, ze zatéz peCovatele se projevuje i v psychické oblasti, které se
projevuji prozivanim negativnich emoci spojené s pé¢i o umirajiciho
(Scottova et al., in Serfelova, 2010, s. 59). WHO uvedla, ze paliativni
péce, kterou rodinny pecovatel poskytuje svému blizkému, velmi
naruSuje jeho psychosocidlni rovnovdhu (WHO, in Hudson, 2008, s.
270). Ramirez, Addington-Hall, Richards spole¢né s Barg et al.
a Stajduhar, Davies wuvedli, zZe =zatéz se projevuje uzkostnymi a
depresivnimi stavy, nedostate¢nou spankovou hygienou, sniZzenim
celkové hmotnosti pecCovatele a v nejhorSim pfipadé zhorSenim
poskytované pécCe s projevy syndromu vyhofeni (Ramirez, Addington-
Hall, Richards; Barg et al.; Stajduhar, Davies, in Hudson et al., 2008, s.
270) Hudson et al. pfipustili, ze péce o pfibuzného v termindlnim stadiu
je velmi wvysilujici a stresujici. Jakakoliv pomoc nemusi ulevit
pecovateli, protoze nefeSi jeho naro¢né ukoly dlouhodobé. (Hudson et
al., 2008, s. 277). Hinton a Hudson znimili, ze v zavérecné fazi péce o
paliativné nemocného Clena rodiny dochézeji pecovateli psychické sily
a blizky ¢lovék muze byt neplanované prijat do zafizeni mimo domaci
pécCi. Za timto rozhodnutim muze stat dlouhodoby stres a vycerpani.
Pecovatel jiz neni schopen dal naro¢nou péci poskytovat (Hinton,
Hudson, in Skilbeck et al., 2005, s. 610). Rose spole¢né s Grbich,
Parker, Maddocks a Kristjanson, White minili, Zze stres pasobici na
neformalniho pecovatele je ovlivnén nedostatecnou sebedivérou a
neznalosti v poskytované péci (Rose; Grbich, Parker, Maddocks;
Kristjanson, White, in Aoun, 2005, s. 552). Ramirez, Addington-Hall,
Richards publikovali, Ze smrt ¢lena rodiny zplsobi u necelé poloviny
neformalnich pecovatel stavy uzkosti s depresi. Dal§i polovina

peCovatelll trpi nespavosti a tfetina neformalnich pecovatelll vyrazné
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snizilo svoji hmotnost. Psychickd zatéZ u neformdlniho pecovatele
vznikd pti potlacovani vlastnich potfeb na tukor poskytované péce.
Pecovatelé se nechtéji svéfit se svymi potifebami oSetfovatelskym
profesionalim. Své potieby by mohly stavét az za péci o nemocného
¢lena rodiny. Pocity obav a tisné¢ vnimaji jako standardni prozivani
(Ramirez, Addington-Hall, Richards, in Aoun et al., 2005, s. 552 - 553).
Schulz a Beach usoudili, Ze dopadajici stres ve vice nez poloviné
pfipadi, mize na manzelské neformalni pecovatelé pusobit tak, ze
dochazi k vétsi pravdépodobnosti predc¢asného umrti nez u manzeld,
ktefi Zadnou péci neposkytuji (Schulz, Beach, in Aoun et al., 2005, s.
552). Clemmer, Ward-Griffin, Forbes spole¢né s Vivar et al. a Kaasa,
Loge s minénim Tamburini et al uvedli, Ze poskytovatel péce - tedy
neformélni pecovatel - je vystavovan psychicky negativnim faktorim,
které s sebou pfindsi zhorSovdni onkologického onemocnéni blizké
osoby. Tyto faktory negativné ovliviiuji rovnovahu emoci pecovatele.
Zpusobuji stavy uzkosti, a tak vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota.
Nedostatecna psychickd pohoda ovliviiuje peCovatele a muze zpusobit
nekvalitni péc¢i o blizkého (Clemmer, Ward-Griffin, Forbes; Vivar et
al.; Kaasa, Loge; Tamburini et al., in Wu et al., 2010, s. 109 — 110).
Chiou et al. a Spillers et al. s Tang, Li, Chen uvedli, Ze zatéz
stresového puvodu neni dobfe zvladana. Tato skute¢nost ma dopady na
dalsi oblasti zivota peCovatele. Neformalni pecCovatel trpi sekundarné
vzniklym stresem (Chiou et al.; Spillers et al.; Tang, Li, Chen, in Wu et
al., 2010, s. 110). Donnelly et al. spole¢né¢ s Yates a Doornbos
publikovali, Ze negativni prozitky mohou vznikat z pocitlh zvySeného
nap¢cti, zasti, pretizeni, beznadé¢je, uzkosti, deprese, prazdnoty, strachu,
bezmocnosti, ztraty kontroly, nejistoty (Donnelly et al.; Yates;
Doornbos, in Wu et al., 2010, s. 110). Schulz et al. a Thomas, Morris,
Harman vnimali poskytovanou péce neformédlnimi pecovateli jako velmi
naro¢nou a vyznamné se projevujici v psychické oblasti. Nespavost a

poruchy spanku, depresivni poruchy, Uzkost a syndrom vyhoteni je
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negativni duisledek poskytované péce (Schulz et al.; Thomas, Morris,
Harman, in Hudson, Remodios, Thomas, 2010, s. 1). Candy et al.
publikovali, ze neformdalni pecovatelé by se pfi poskytovani paliativni
péce méli ptipravit na smutek z blizici se smrti svého blizkého (Candy
et al., in Hudson, Remodios, Thomas, 2010, s. 1). Lehman et al. a
Thompson et al zminili, Ze péfe ma negativni dopad na neformalniho
pecovatele v oblasti psychiky. Zejména v situacich, kdy pecovatel
nabizi v nékterych oblastech zbyte¢nou pomoc a v jinych situacich je
pomoc nedostate¢na (Lehman et al.; Thompson et al., in Jo et al., 2007,
s. 12). Jo et al. uvedli, Ze obecné se emocionalni napéti u neformalnich
pecovatell objevuje v situacich, kdy jsou svédky celkového zhorSeni
svého blizkého. Psychicky stres je, peCovatelem vnimam, jako pocity
zlosti pfi zméné jeho dosavadniho stereotypu. Depresivni porucha u
pecovatele vznikd emociondlnim tlakem, ktery na neformalniho
pedovatele pusobi pii poskytované pé¢i. Radu rodinnych pedovatell
psychicky ni¢i mySlenky do budoucnosti. Zejména otdzka, co se s
nemocnym rodinnym ptisluSnikem stane, pokud jiz peCovatel nebude
schopen poskytovat péci z jakéhokoliv divodu (Jo et al., 2007, s. 13).
Stajduhar, Davies a Proot et al. zminili, ze terminalni péc¢e klade na
rodinného pecovatele velkou zatéz, a to v situacich, kdy pecovatel celi
tisni z mozné smrti svého blizkého (Stajduhar, Davies; Proot et al., in
Cohen et al., 2006, s. 756) Pitceathly, Maguire uvedli, Ze stres u
neformalniho pecovatele vrcholi az ve fazi paliativni péce (Pitceathly,
Maguire, in Cohen et al., 2006, s. 756). Grundfeld et al. spolecné s
Weitzner, McMillan, Jacobsen a Hagedoorn et al., zminili, ze paliativni
péce je pro neformdlni pecovatele psychicky naro¢na. Péce vyvolava
pocity uzkosti (Grundfeld et al.; Weitzner, McMillan, Jacobsen;
Hagedoorn et al., in Cohen et al., 2006, s. 756) Weitzner et al. uvedli,
ze ve vyzkumu byla odhalena mimo jiné 1 zatéz emociondlni
nedostatkem pociti nadéje (Weitzner et al., in Cohen et al., 2006, s.

756). Guberman et al. zminili, Ze pocity obavy a napéti jsou pecovateli
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pocitovany v piipadé, Zze je nucen pifevzit zodpovédnost za
poskytovanou péci nebo pokud je blizky nemocny predCasné propustén z
nemocni¢niho zafizeni do domaci péce (Guberman et al., in Stajduhar et
al., 2010, s. 224). Benbassat, Pilpel, Tidhar spole¢né¢ s Ward-Griffin,
McKeever a Funk publikovali, Ze psychosocialni zatéz sttedné tézkych a
tézkych stavii mize donutit rodinného poskytovatele péce umistit svého
blizkého do zdravotnickych instituci (Benbassat, Pilpel, Tidhar; Ward-
Griffin, McKeever; Funk, in Stajduhar et al., 2010, s. 224). Kellehear
uvedl, ze smrtelné onemocnéni clena rodiny vyvolavd v rodinnych
pecCujicich pocity ztraty blizkého, nejistoty, tuzkosti a strachu
(Kellehear, in Stajduhar, 2010, s. 225). Autofi Waterworth, Luker a
Ashworth, Longmate, Morrison uvedli, Ze pokud pecCovatel bude
provadét péci samostatné, hrozi riziko stresu a nepohodli. Celd tato
situace muzZe vyustit v nedostatecnou péci, coz miZe byt v rozporu s
etickymi hodnotami (Waterworth, Luker; Ashworth, Longmate,
Morrison, in Stajduhar et al., 2010, s. 226). Kamel, Bond, Froelicher
publikovali, ze dlouhodobé poskytovana péce mize mit negativni vliv
na emocionalni rovnovdhu pecujiciho (Kamel, Bond, Froelicher, 2012,
s. 148). WHO zminila, ze deprese vyskytujici se u neformalniho
pecovatele vyplyvaji z dlouhodobé naro¢né péce o blizkého. Depresivni
porucha miize na pecCovatele plsobit v podobé smutku, ztraty zdjmu,
pociti viny, poruch spanku a chuti k jidlu (WHO, in Kamel, Bond,
Froelicher, 2012, s. 148) Morimoto, Schreiner, Asano a Wyller et al.
uvedli, ze byly zjistény zvysSené hladiny deprese u domécich pecovatell
nez u osob, které tuto péci neposkytuji (Morimoto, Schreiner, Asano;
Wyller et al., in Kamel, Bond, Froelicher, 2012, s. 148). Cohen tvrdil,
ze depresivni poruchy pecovatelii mohou donutit pecujiciho ke spadchéani
sebevrazdy (Cohen, in Kamel, Bond, Froelicher, 2012, s. 148). Beach et
al. tvrdili, Ze dlouhodobé deprese mohou zplsobit fyzické nasili
zaméfené na nemocné (Beach et al., in Kamel, Bond, Froelicher, 2012,

s. 148). Kamel, Bond, Froelicher publikovali informace, které
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naznacuji, ze pokud pecovatel poskytuje kvalitni péci a presto se objevi
zhorSeni, muze tato skutecnost vyvolat pocit viny a deprese. Psychicky
naroc¢nou okolnosti je pro peCovatele situace, kdy potfebuje pomicky k
péci, ale jeho finan¢ni situace nedovoluje tuto problematiku feSit
(Kamel, Bond, Froelicher, 2012, s. 151) Ohman, Soderberg minili, ze
nedostate¢na kvalita spanku zpisobuje u pecovateli unavu a celkovou
zatéz. Byly zjistény také poznatky, které tvrdi, ze pecovatelé zadajici o
profesionalni péci v institucich maji pétkrat vys$si riziko vzniku deprese
nez rodinni poskytovatelé péce, ktefi o tuto sluzbu nezadaji (Ohman,

Soderberg, in Kamel, Bond, Froelicher, 2012, s. 152).

2.1.2 Zatéz fyzicka

Hansonova publikovala, ze fyzickd vyCerpanost mtze byt zpusobena
riznymi pti¢inami. Tyto potize se tykaji v oblastech pteneseni
povinnosti na dal§i ¢leny rodiny, zména stereotypu rodiny, zména
postaveni nemocného v rodiné¢ vuc¢i okoli a ¢lenim rodiny, naruSeni
funkce domova jako celku. Dale uvedla, ze fyzickd vyCerpanost ma na
pecovatele negativni dopady v oblastech nedostatecné spankové
hygieny, ztraty chuti k jidlu a péci o nemocného ¢lena rodiny se zvySuje
riziko vy&erpanosti (Hansonova, in Serfelova, 2011, s. 31). Jefdbek
vytvoftil tfi stupné péce o potifeby nemocného ¢lovéka v domaci péci. Ve
druhém stupni péce se jiz pecovatele dotykd fyzickd zatéz. Jsou to
¢innosti, které nemocnému zajistuji chod domdacnosti. NejCastéji se
jedna o ptripravu pokrmt, uklid, prani. Nejvice fyzicky naro¢nou péci je
celkovd hygienickd a intimni péce o milujiciho ¢lena rodiny. Pfi této
péci je nutné, aby rodinny pecovatel byl plné k dispozici svému
blizkému (Jetabek, in Tabakova,Vaclavikova, 2008, s. 79). Grunfeld at
al. povazovali rodinné pecovatele za osoby velmi ohrozené fyzickou
zatézi zejména v péci o Cleny rodiny nemocné rakovinou (Grundfeld et
al., in Northfield, Nebauer, 2010, s. 567). Zapart et al. uvedli fyzické

¢innosti za ukoly, které si nepfeji vykonavat. Radime zde zvedani,
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oblékani, koupani, ptfesuny z lizka na zidly (Zapart et al., 2006, s. 99 -
100). Scottova publikovala, Zze domdaci pécle =zatézuje rodinného
pecovatele ve fyzické oblasti. Pocity vyCerpani a vnimadni Gnavy nejsou
V pé¢i vyjimkou (Scottova, in Serfelova, 2010, s. 59). Autofi Skilbeck
et al., ve své publikaci zvetejnili informace, Ze vétSina pecCovatell
vnima poskytovanou péci jako velmi néaro¢nou a tvrdou préci.
Poskytovana péce pro né znamenala fyzické vycCerpani a velkou unavu
(Skilbeck et al., 2005, s. 612). Skilbeck et al. pti vyzkumu zjistili, Ze
pokud dochézi k naruSovani zabéhlého zplsobu poskytovani péce, mize
pecovatel pocitovat obtize pfi tkonech fyzicky ndro€nych, a to pfi
nakupech nebo udrzbé automobilu (Skilbeck et al., 2005, s. 613).
Clemmer, Ward-Griffin, Forbes spole¢né s Vivar et al. a Kaasa,Loge s
minénim Tamburini et al. uvedli, Ze rodinny pecovatel poskytujici péci
musi odoldvat negativnim faktortim v oblasti fyzické kondice.
ZhorSujici se onkologicky stav ¢lena rodiny zvySuje fyzické ndroky na
neformalniho pecovatele (Clemmer, Ward-Griffin, Forbes; Vivar et al.;
Kaasa, Loge; Tamburini et al., in Wu et al., 2010, s. 110). Schulz et al.
a Thomas, Morris, Harman tvrdili, Ze jednim z negativnich dopadd péce
je tnava, ktera spojena s psychickymi obtiZzemi muze vyustit v syndrom
vyhoteni a zpisobit pfedCasné umrti pecujiciho (Schulz et al.; Thomas,
Morris, Harman, in Hudson, Remedios, Thomas, 2010, s. 1) Stajduhar,
Cohen publikovali, Ze poskytovand péce ma zvysené naroky na fyzickou
oblast pecovatele. Fyzicky naro¢ny mimo jiné muze byt management
péce a aplikace pokynu lékate do praxe (Stajduhar, Cohen, in Hudson
Remedios, Thomas, 2010, s. 1). Jo et al. publikovali nazor, Ze rodinni
pecovatelé mezi fyzickou zatéz nejcastéji uvadeéli unavu a manipulaci
s nemocnym (Jo et al.,, 2007, 13). Autofi Steele, Fitch spolecné
S Schulz, Beach, Cameron et al. s minénim Grande et. al. a Zarit se
shodli, Ze neformalni pecCovatelé se béhem poskytovani péce potykaji s
negativnimi ovlivilujicimi faktory, které se mimo jiné mohou projevit

zvySenymi naroky na fyzickou oblast pecujiciho (Steele, Fitch; Schulz,
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Beach; Cameron et al.; Grande et al.; Zarit, in Stajduhar et al., 2010, s.
222). Kamel, Bond, Froelicher minili, ze dlouhodoba péce, kterou
rodinny pecovatel poskytuje svému blizkému nemocnému, negativné
ovliviiuje jeho fyzické schopnosti (Kamel, Bond, Froelicher, 2012, s.
148). Ohman, Soderberg uvedli, Ze pokud rodinny pecujici musi plnit
povinnosti spojené s udrzovanim pohodIného zivotniho prostiedi, s
polohovanim, celodenni monitoraci a zajiStovanim bezpecnosti, je
spojeno se zvySenou fyzickou zatézi (Ohman, Soderberg, in Kamel,

Bond, Froelicher, 2012, s. 150 - 151).

2.1.3 Zatéz socialni

Tabakova, Vaclavikova uvedly, Ze socialni zatéz mize byt vyvoléna
nedostatkem volnocasovych aktivit a omezenim odpocinku, nesplnénymi
zdvazky vuc¢i rodinnym piislusSnikim, vypéti v zaméstndni, ale 1
komplikujici se vztahy s pfateli a blizkymi rodinného pecovatele velmi
vycerpavaji (Tabakova, Vaclavikova, 2008, s. 79) Dolista publikoval, Ze
do péce spojené s umirajicim ¢lenem rodiny mohou vyrazné negativné
zasdhnou 1 spory v rodiné. Ty potom mohou poznamenat rodinné
piisluSniky dlouhodob¢ (Dolista, 2007, s. 268) Jedlinska, HIubik,
Levova zminili, ze socialni zatéz rodinného pecCovatele v domaci péci je
znacnd a to z duvodid nedostatecné socialni podpory ze strany
zdravotnickych pracovniki, ptatel, zndmych a vefejnosti. Dale mize
rodinny pecujici strddat 1 po stradnce duchovni. Tato skuteCnost
negativné ovliviiuje peCovatele a zvySuje nebo podporuje jeho socidlni
stres (Jedlinské, Hlubik, Levova, 2009, s. 34). Grunfeld et al. vénovali
pozornost také nedostatecné socialni opofe, kterd v peCovateli vytvari
pocity tisné a uzkosti (Grundfiel et al., in Northfield, Nebauer, 2010, s.
567). Zapart et al., vnimali socidlni z4téz jako dusledek poskytované
pécfe. Narocna domaci péce narusSuje rodinné vztahy a ma také dopad na
spole¢enskou oblast Zivota pecovatele. Role pecovatele Vv mnoha

pfipadech Casto kon¢i sniZzenim pracovniho Gvazku a omezenim aktivit
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ve volném case. (Zapart et al.,, 2006, s. 103). Matthews, Mezera
publikovali, ze péce o paliativné nemocného clena rodiny s sebou
pfinasi zatéz v oblasti socialni. Dochazi k negativnimu ovliviiovani
vztaht rodiny (Matthews, Meyers, in Serfelova, 2010, s. 57). Ashworth,
Baker pfipomenuli, Zze pfi domaci péci je peCovatel omezovadn ve
volnocasovych aktivitach (Ashworth, Baker, in Skilbeck et al., 2005, s.
616). Autofi Rose spole¢né s Grbich, Parker, Maddocks a Kristjanson,
White se shodli, Ze stres je pfi pé¢i vniman i v socialni oblasti. To
zejména v oblasti vyméné roli v rodiné, nedostate¢né socialni opofe a v
neposledni tfad¢ strach z osamélosti neformalniho pecovatele. (Rose;
Grbich, Parker, Maddocks; Kristjanson, White, in Aoun at el., 2005, s.
552). Weitzner et al. zminili, Ze mimo jiné formy zatéze se u rodinného
pecCovatele objevuji nedostatky v socialni podpofe a narusSeni zivotniho
stylu (Weitzner et al., in Cohen et al., 2006, s. 756). Drought, Koenig
uvedli, ze role pecCovatele muze byt v rozporu s roli rodinného
piisluSnika, coz naruSuje socialni slozku Zivota pecujiciho (Drought,
Koenig, in Stajduhar et al., 2010, s. 224). Stajduhar et al. publikovali,
ze néktefi pecovatelé negativné vnimaji zménu role. Pokud pecovatel
provadi nepfijemné procedury u svého blizkého, mize <celit
nepfijemnym ohlasiim svéfence. To v pecCovateli vyvoldva pocit zmatku
ve vnimani své role (Stajduhar et al., 2010, s. 226). Kamel, Bond,
Froelicher uvedli, ze velmi intenzivné poskytovanad domaci péce

zpusobi u domaciho poskytovatele péce negativni dopad na socialni

oblast (Kamel, Bond, Froelicher, 2012, s. 151).

2.1.4 Zatéz finanéni

Dolista uvedl, Ze dnes$ni hektickd doba nedovoluje rodinnému pecovateli
pozédat o mimofadné volno na tydny a mésice a pti jakémkoliv snizeni
pracovniho uvaz muze hrozit uplné ukonceni pracovniho poméru. Tato
skute¢nost je pro rodiny, které se staraji a pecuji o milujiciho c¢lena

rodiny z finan¢niho hlediska znicujicim faktorem. Samoziejmé, ze
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pokud nemocny zlstava dlouhodob&é v domaci péci, je rodina casto
zna¢né financné vytizend (Dolista, 2007, s. 267). Bartlova publikovala,
ze kromé jiné zatéze, pusobi na rodinného pecovatele také financéni
tisen. Tyto skute¢nosti mohou vést k umisténi seniora do ustavni péce
(Bartlova, 2006, s. 236-237). Tabakova a Vaclavikova ve svém c¢lanku
uvedly, ze zatéz pecCovatele, kromé jinych zatézi, miaze byt vniména i
z finan¢niho hlediska (Tabakova, Vaclavikova, 2008, s. 79) Jetabek,
ktery rozdélil zatéz rodinného pecovatele do tfech stupnd se hned v
prvnim stupni zminil o finan¢ni opofte, kterd se ocekdva od ¢lent rodiny
(Jetfabek, in Tabédkova, Viaclavikova, 2008, s. 79). Jedlinska, Hlubik,
Levova publikovali, Ze negativni finan¢ni okolnosti mohou znacné
vycCerpavat rodinného pecujiciho (Jedlinska, Hlubik, Levova, 2009, s.
33). Grunfeld et al. zaclenili do zatéZe rodinného pecovatele také
financni tisen, ktera miuze v peCovateli vyvolat pocit bezmocnosti
(Grundfield et al., in Northfield, Nebauer, 2010, s. 567). Autofi Hudson
spole¢né¢ s Papastavrou et al. a Sellappah et al. s minénim Sherwoodet
al. a Wong et al. se shodli, ze rodiny, které pecuji o své paliativné
nemocné trpi financnimi tézkostmi, které souvisi se snizenim
pracovniho uvazku nebo rozvazani pracovniho poméru kvili potfebam
¢lena rodiny (Hudson; Papastavrou et al.; Sellappah et al.; Sherwoodet
al.; Wong et al., in Northfield, Nebauer, 2010, s. 572). Sellers, Loney
spole¢né¢ s Sherwood et al. a Wellset al. uvedli, ze funkce rodinného
pecovatele nedovoluje odpracovat pozadované mnozstvi hodin
vV zaméstnani. Spole¢né¢ se snizovanim duchodovych davek a velmi
malymi pfispévky na zdravotni péci, je rodina velmi finan¢né posSkozena
a je zavisla pouze na ekonomické podpotfe od dalSich pfibuznych
(Sellers, Loney; Sherwood et al.; Wellset al., in Northfield, Nebauer,
2010, s. 573). Autoifi WHO s Kim, Schulz a Lauzier et al. publikovali,
ze nedostate¢né finan¢ni prostfedky dlouhodobé =zatéZuji rodinné
peCovatele. Tato zaté€z vyrazné nabourdva jejich zivotni styl. Role

peCovatele je cCasové velmi naro¢nda, prilezitosti k vydélku jsou
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minimalni, doprava nemocného ¢lena rodiny do nemocni¢niho zatizeni
je nakladna a ptistup ke zdravotni péci je ztizen (WHO; Kim, Schulz;
Lauzier et al., in Northfield, Nebauer, 2010, s. 573). Autofi Rose
spole¢né s Grbich, Parker, Maddocks a Kristjanson, White se shodli, Ze
zatéz na neformdalniho pecovatele plisobi v podobé financ¢ni tisné, pfi
které nemusi byt rodinny pfislusnik schopen zprostiedkovat kvalitni
pécéi (Rose; Grbich, Parker, Maddocks; Kristjanson, White, in Aoun et
al., 2005, 552). Emanuel et al. minili, ze z vysledkd provedené¢ho v
USA usuzuji, Ze rodinni pecCovatelé poskytujici péci jsou nuceni 10%
finanéniho rodinného rozpoctu pouzit na péci o blizkého. Ncékteré
rodiny jsou nuceni prodat svlij majetek nebo pozadat o hypotéku ¢i avér
(Emanuel et al., in Aoun et al., 2005, s. 552). McCorkle, Pasacreta
uvedli, Ze financni z4t&z se projevuje pii platbadch za pronajaté zafizent
k péci. Nicméné ekonomicky dopad na neformdlniho pecovatele ma
doprava, respitni sluzba, 1éky a pomucky k péci (McCorkle, Pasacreta,
in Aoun et. al., 2005, s. 552). Jo et al. minili, Ze neformalni peCovatelé
s nedostateCnou ptipravou na péc¢i o nevylécitelné nemocné jsou vice
ohrozeni zatézi. Financ¢ni zatéz je jednou z dusledkl poskytované péce.
Naklady za 1éky, pobyt ve zdravotnickych zatfizenich a pomucky k péci
jsou drahé. Casto se pecovatelé s timto faktem obtizné vyrovnavaji (Jo
et al., 2007, 14). Weitzner et al. publikovali, Zze krom¢ jiné zatéze, ktera
na neformdalniho pecovatele dopadéa, pusobi 1 ekonomické =zatizeni

(Weitzner et al., in Cohen et al., 2006, s. 756).

2.1.5 Zatéz casova

Autofi Zapart et al. uvedli, ze Casové vytizeni rodinného pecovatele je
témer nepretrzité. PeCovatel musi obstardvat chod domacnosti, ale za
nejveétSsi Casovou zatéz povazuje piipravu pokrmid. Dal§Sim casové
naro¢nym Ukolem pro neformalniho rodinného pecovatele bylo
poskytovani emociondlni opory (Zapart et al., 2006, s. 100). Zapart et

al. publikovali, ze casova zatézZ se v delSim tuseku péce projevuje
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zanedbdvadnim samotnych potfeb pecovatele, ktery se plné soustiedi
pouze na neformalni starost o paliativné nemocného c¢lena rodiny
(Zapart et al, 2006, s. 103). Autoti Skilbeck et al., v publikaci uvedly,
ze néktefi pecCovatelé se citi Casové zatéZovani. Nezbyva jim dostatek
¢asu na svoji rodinu a déti nebo zanedbavaji pracovni povinnosti
(Skilbeck et al., 2005, s. 613). Steecle, Fitch spole¢né s Kristjanson et
al. a Stajduhar, Davies uvedli, ze doméci péce znamend pro
neformalniho pecovatele mimo jiné vyznamnou ¢asovou zatéz. Ta muze
negativné omezovat pecCovatele v plnéni pracovnich povinnosti (Steele,
Fitch; Kristjanson et al.; Stajduhar, Davies, in Aoun et.al, 2005 s. 552).
Jo et al. ve studii uvedli, Ze role neformalniho pecovatele je Casové
velmi ndro¢nd. PeCovatel musi plnit bézné Cinnosti a povinnosti spojené
s péci. Také konzultace s 1ékati je Casoveé obtizna (Jo et al., 2007, s. 13
— 14). Stajduhar et al. minili, Zze Casova zatéz pti poskytované péci je
velmi naro¢na. ZvySena Casova vytiZzenost ve vétSiné pfipadd zphsobi
ztratu zaméstnani. Casové naroéné je pro pecujiciho také vytvafet
podporu pro nemocného. Rodinny poskytovatel péfe s blizkym snasi
bolest, podporuje jej ve vyzive a vytvati psychickou oporu (Stajduhar et
al., 2010, s. 226). Sawatzky, Fowler-Kerry uvedli, ze nepfetrzité
poskytovana domdéci péce plsobi na rodinného pecCovatele Casovou
zatézi, ktera ovliviiuje jeho volny c¢as (Sawatzky a Fowler-Kerry, in

Kamel, Bond, Froelicher, 2012, s. 151).

2.2 MoZnosti pomoci rodinnému pecéujicimu v domaci
paliativni péci

Higginson et al. a Scott se opirali o rostouci mnozstvi dikazi, které

naznacuji potfebu podpory pecovatelim. Rodinné pecovatele je nutné

podporovat a poskytovat fyzickou, psychickou, socidlni a ekonomickou

oporu (Higginson et al.; Scot, in Skilbeck et al., 2005, s. 610).
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2.2.1 Psychosocialni podpora

Kebza uvedl, ze z4téz rodinného pecCovatele je znacna, a proto je nutné
ji udrzovat pod kontrolou. Pomoc, kterd mize byt rodinnému
ptislusnikovi poskytnuta, ma mnoho podob. Socialni podporou muze byt
pro pecujiciho rodina, piatelé a nejblizSi sousedé, kolegové ze
zaméstnani a odborny tym starajici se o klienta. Takto nastavena
socialni opora mize eliminovat zatéz, ktera na klienta pisobi (Kebza, in
Tabakova, Vaclavikova, 2008, s. 84). Ktivohlavy poukazoval na
podporu rodinného pecovatele v psychické oblasti. Podle néj je vhodné
negativni dopady stresu zmirnit pozitivnimi faktory, které ovliviiuji a
posiluji dobrou kvalitu zZivota a také posilovat socialni oblast
pecovatele (Ktfivohlavy, in Jedlinska, Hlubik, Levova, 2009, s. 34 — 35).
Holcik a WHO vidéli pomoc pro rodinné pecovatele v dobfe nastavené
socialni podpotfe a z hlediska zdravotni politiky také vice rozvijet
respitni péc¢i (Hol¢ik; WHO, in Jedlinské, Hlubik, Levova, 2009, s. 35).
Dolista ptfedlozil ve své studii informace o pomoci rodinnym
pecovatelim. Ta by méla spocivat v podpofe rodiny pti posledni fazi
umirani milovaného ¢lena rodiny. Jedna se o velmi naro¢ny ukol, ktery
rodina nemusi zvladnout sama. Rodina v této fazi mize hledat podporu
v této tézké situaci mezi blizkymi prateli. DalSi pomoc pfi této narocné
péci by mél nabidnout stat, ktery by umoznil pecujicimu zlstat doma s
nemocnym c¢lenem rodiny a poskytovat dostatec¢nou financ¢ni podporu
(Dolista, 2007, s. 267 - 268). Zapart et al. vnimali pomoc v podpofte
ostatnich rodinnych ptislusSnikti. PeCovatelé potifebuji pomoc pii vateni
a upravé pokrmt, pifi pozitivni podpofe blizké osoby, se spolecnosti u
paliativné nemocného, s chodem domacnosti a s nakupy (Zapart et al.,
2007, s. 100). Lloyd publikoval, Ze pecovatel je poskytovatelem péce,
kterému mu musi byt poskytnutd pomoc v oblasti ochrany zdravi a
psychické rovnovahy (Lloyd, in Aoun et al., 2005, s. 553). White minil,
ze je nutné podpofit pecovatele v perspektivé do budoucnosti. Vysvétlit

mu smysl Zivota a pomoci mu najit pozitivni pohled na péci a
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podporovat vzajemnou snahu mezi pecovatelem a blizkym (White, in
Wu et al., 2010, s. 113). Macleod chapal podporu jako psychosocialni
oporu rodinam, ktefi ¢eli disledkim termindlni faze nemoci blizkého
(Macleod, in Hudson, Remedios, Thomas, 2010, s. 1). Andershed a
Aoun et al. upozornili, Ze jednou ze slozek opory musi byt dostatek
informaci a dostate¢nd psychosocialni podpora (Andershed; Aoun et al.,
in Hudson, Remedios, Thomas, 2010, s. 1). NCHSPCS chapali
psychosocialni podporu jako usili o psychickou a emociondlni
vyrovnanost rodiny 1 peCovatele. Tato podpora se zabyva problematikou
sebevédomi, charakterem nemoci s jejimi diasledky, komunikaénimi
bariérami, socidlni izolaci a postavenim pecCovatele (NCHSPCS, in
Hudson, Remodios, Thomas, 2010, s. 1). Simon, Kumar uvedli, Ze
rodinni pecovatelé potfebuji podpofit emociondlni, informacni oblast a
tim snizit pocity nejistoty. Nicméné je dulezité diskutovat ocekavani
neforméalniho pecovatele a plany do budoucnosti (Simon, Kumar, in
Kamel, Bond, Froelicher, 2012, s. 152). Jo et al. uvedli, Ze pomoc mize
byt vyjaddiena i1 neformdlni podporou. Ta zahrnuje pomoc ze strany
pratel, rodiny a sousedi (Jo et al., 2007, s. 15). Stajduhar et al., minili
dialezitost podpory rodinného pecovatele v péci, podporovat rodinné
vztahy, dynamiku a snizovat stres v osvojenych rolich (Stajduhar et al.,

2010, s. 226).

2.2.2 Podpora rodinnych pecovateli odbornym personalem

Ziakova et al. popsali pomoc jako kompetenci viecobecné sestry, ktera
aktivné monitoruje a hodnoti jednotlivé vztahy v rodiné, vymény roli a
kontroluje fizeni péce. Autorky nicméné uvedly, Ze vSeobecnd sestra
podle stanovenych oSetfovatelskych diagnéz nastavuje cilené
intervence. Ty mohou zredukovat zatéz pecCovatele a vyrazné zlepSit
jeho zdravotni stav. K ¢innosti, které rodinny pecovatel provadi cilené
podle instrukci vSeobecné sestry, muze na doporuceni vyuZivat

kompenzacni pomtcky, které podporuji clena rodiny v sobéstacnosti.
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Mezi tyto pomucky autorky fadi toaletni zidli, podlozni misu, mocovou
lahev, choditko. Pecovatel, ktery pocituje nedostate¢nou oporu od
rodiny, se mize obratit na dal$i rodinné ptislusniky. Pokusi se vytvofit
strategicky plan péce, zlepSit komunikaéni navyky a tim vytvofit
prostor pro sviij odpo&inek (Ziakova et al., in Tabakova, Vaclavikova,
2008, s. 84 — 85). Given et al. a O’Connor et al. uvedli sestru jako
profesionala, ktery pomahd a nastavuje intervence cilené¢ tak, aby
dostatecné snizovaly zatéz peCovatele (Given et al.; O'Connor et al, in
Northfield, Nebauer, 2010, s. 570). Wong et al. stavél vSeobecnou
sestru do pozice profesiondla, ktery je schopen poskytovat
psychologickou podporu rodinnym pecovatelim. OSetfovatelsky
profesional je také schopen poskytovat informace o podpirné péci v
ptipadé potieby (Wong et al., in Northfield, Nebauer, 2010, s. 574).
Kristjanson, Aoun, ktefi uvadéji, ze vzdélavaci programy pro
neformalni pecovatele a rodiny jsou dulezité pro zefektivnéni péce.
Také ptibuzni zde hraji velkou roli. Svoji pomoci jsou schopni zlepSit
kvalitu Zivota pecovatele a snizovat psychickou zatéz (Kristjanson,
Aoun, in Hudson, Remedios, Thomas, 2010, s. 2). Eagar et al. uvedl, ze
po absolvovani psychosocialniho vzdélani, je neformdalni pecovatel
schopen citit ulevu a pohodu. Tomu také piispiva fakt, ze pecCovatel je
schopen fesit slozité problémy a provadét kognitivni restrukturalizaci
(Eagar et al., in Hudson, Remedios, Thomas, 2010, s. 4). Jo et al. ve své
studii uvedli, Ze jednou z nejdilezitéj§i forem pomoci rodinnému
pecCovateli je zajistit kvalitni a profesionalni komunikaci mezi rodinnym
poskytovatelem péce a profesiondlnim persondlem. Zvlasté dulezité
postaveni zaujimé Iékat paliativni péce, ktery odpovidd na polozené
otazky =ze strany neformdlniho pecovatele. Lékat naslouchd a je
psychickou podporou pro rodinu nemocného. Tato sluzba je
poskytovana tutéz osobou po celou dobu péce (Jo et al., 2007, s. 14). Jo
et al., podotknuli, Ze poskytovand pomoc formou domaci péfe vyrazné

sniZzuje zatiZzeni. Pracovnici v doméci paliativni péci podporuji
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pecovatele skrze své sluzby a prebiraji fyzicky naro¢né ukoly (Jo et al.,
2007, s. 15 — 16). Drought, Koenig zminili, Ze nékteré rodiny vyuzivaji
sluzeb podplrné péce, ale jiné rodiny se snazi uchranit svého blizkého i
rodinné vztahy od odborné péce (Drought, Koenig, in Stajduhar et al.,
2010, s. 224). Stajduhar et al. publikovali, Ze podpora ze zdravotni péce
muze byt pro doméciho pecujiciho velmi pozitivnim prvkem opory.
Dalsim dulezitym prvkem pomoci je divéra pecCovatele odbornikiim.
Podpora rodinnych pecujicich musi byt v divéfe zdravotni péci
(Stajduhar et al., 2010, s. 225). Hol¢ik, WHO publikovali informace 0
dialezitosti rozvoje kurzii pro pecujici osoby, které se obohati o
praktické dovednosti v domaci pé¢i. Rozvoj poradenskych sluzeb je také
dilezitou soucasti podpory rodinného pecovatele. Kvalitni domaci péce
s kvalifikovanymi pracovniky a profesionalnim ptistupem je pro rozvoj
primarni péce velmi dualezitym ukolem zdravotni politiky. Rozvoj je
tteba klast na uplatnéni moralniho prava pecujicich osob. Tato prava se
zaméfuji na pomoc rodinnym pfisluSnikim, profesiondlim primarni
péce, ale také by mély uplatiovat narok na kompletni informace, které
souvisi s konkrétni doméaci péci. Pravo na ekonomickou podporu do této
problematiky fadime také (Hol¢ik; WHO, in Jedlinska, Hlubik, Levova,
2009, s. 35). Autofi Zapart et al. uvedli, Ze pomoc oSetifovatelskych
profesionali mizeme rozdélit na péci paliativni, pii které jsou
pecovateli poskytovany informace o Ilécich, pfiznacich nemoci,
monitorizaci celkového stavu, vyméné kryciho materidlu a poradenstvi s
psychologickou podporou. Pomoc komunitni péce spocCiva v podpofe
pecovatele pti technickych aspektech opatrovani, jako je péce o katetry,
aplikace injekci, poddvéani Cipkd a pomoc pfi osobni péci o blizkého
¢lena rodiny. Dal§i moZnou pomoci pro pecujiciho je vyuzivat sluzby
pecovatelské sluzby, ktera je schopnd obstarat c¢innosti spojené s
chodem domdacnosti. DalS$im bodem v podpofe pecovatele je péce o
emocionalni slozku, kterou vyZadovali opatrovatelé v men$i mife pfi

ukonech spojené s osobni péci o blizkého a pti technickych Cinnostech
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(Zapatr et al., 2007, s. 103 — 104). Kamel, Bond, Froelicher minili, jak
je dulezité podporovat pecovatele v osvojovani znalosti a dovednosti v
péci o nemocného, ktera pfinaseji pozitivni zpétnou vazbu na snizeni
zatéze (Kamel, Bond, Froelicher, 2010, s. 152).

Podpora pecovatele ve smyslu moznosti absolvovani vzdélavaciho
programu, ktery poskytne pecovateli veSkeré potiebné informace
k paliativni péc¢i provadéné doma (Milberg et al., in Hudson et al.,
2008, s. 271). McMillan a Kristjanson et al. publikovali informace,
které byly zaméfeny také na vzdélavaci programy v oblasti psychické
zatéze, které po absolvovani tvotily pro pecCovatele zaklad, se kterym
dale dokazaly pracovat. Po ukoncCeni kurzu dochédzelo ke sniZovani
zatéze pecCovatele a k vyraznému zlepSeni kvality zivota. Samoziejmé
doSlo 1 k prohloubeni znalosti v problematice rozvoje symptoml u
umirajiciho blizkého (McMillan; Kristjanson et al., in Hudson et al.,
2008, s. 271). Firth a Harding do podpory pecovatele fadil skupinové
sezeni opatrovateli. Tyto komunity zaclenuji rodinniho pftislusnika
zpatky do spole¢nosti, dochazi k vyméné ndzorii a zkuSenosti s péci a
spole¢né sdileni pocitli snizuje pocity zatéze (Firth; Harding, in Hudson

et al., 2008, s. 271).

2.2.3 Odlehcovaci sluzby

Hansonova publikovala, Ze respitni péce je jednou z moznosti, kam na
kratkou dobu umistit svého paliativné nemocného ¢lena rodiny. Pecujici
po dobu respitni péce aktivné odpociva, vénuje se svym zajmim a
snizuje dopady nepfetrzité péée (Hansonova, in Serfelova, 2011, s. 32).
Bértlova uvedla, Ze maximdlni prostor pro pomoc pecujicim osobam v
rodindch ma Iékat, vSeobecnd sestra a socidlni pracovnik. Jejich snahou
musi byt udrZovani a posilovani vazeb se vzdjemnou komunikaci. Velké
moznosti se tak nabizeji pracovnikim v agenturdch doméaci péce. Dalsi
pomoc pro své paliativné nemocné cleny rodiny mohou rodinni

pecovatelé¢ vyhleddvat na liZzkovych oddélenich nemocnic nebo v
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lécebnach dlouhodobé nemocnych a timto zpisobem odleh¢it narocnou
péci provadénou v domacim prostiedi. Pokud rodina rozhodne vyuzit
tyto kratkodobé pobyty pro své nesobéstacné ¢leny rodiny v 1é¢ebnach
dlouhodobé nemocnych nebo v ustavech socidlni péce tak se vyrazné
eliminuje a snizuje dlouhodoba zatéz, ktera je rizikovym faktorem pro
vznik syndromu vyhoteni. Tyto pobytu dovoluji rodiné¢ dostatek volného
casu pro odpocinek a tim prodluzuji setrvani nemocného ¢lena rodiny v
domaci péc¢i (Bartlova, 2006, s. 237 — 238). WHO upiednostnilo
profesiondlni a kvalitni primarni péci. Péce by méla nahrazovat téméf
doméaci prostifedi, ve kterém je rodinny pfislusSnik 1 jeho blizky bez
psychické zatéze. Posouzeni rodinné¢ho pecCovatele a nemocného musi
byt neovlivnéné. Pii takto nastavené péci a prubézné kontrole mlizZeme
zabranit zacinajicim projevim zvySené psychické zatéze. (WHO, in
Jedlinska, Hlubik, Levova, 2009, s. 35). Thomas et al. spole¢né
s Rhodes, Shaw publikovali, Ze na potfebu respitni péce poukazuji
rodinni pecovatelé¢ 1 poskytovatelé¢ sluzeb. Rodinni pecCovatelé by
respitni péc¢i ocenili v noci a na vikendové dny (Thomas et al.; Rhodes,
Shaw, in Zapart et al., 2007, s. 105). Miller a Weber, Schneider minili,
ze respitni péce je vhodnym vychodiskem pro rodinného pecovatele, jak
snizit zatéz fyzickou, psychickou a socidlni. Dochdzi k pocitim ulevy
od dlouhodobé péce o nemocného (Miller; Weber, Schneider, in
Skilbeck et al., 2005, s. 611). Skilbeck et al. uvedli, Ze respitni sluzby
zcela urcité snizuji dopady stresu a uzkosti na neformalni pecovatele. Je
vSak nutné tuto sluzbu podpofit dostatecnou informovanosti pecovatele
a to v pisemné i ustni formé pfed pfijetim do nemocni¢niho zafizeni.
Také komunikace mezi pfijemcem péce, rodinnym pecCovatelem a
oSetfovatelskym profesiondlem je pfi snizovani stresu velmi zéasadni
(Skilbeck et al., 2005, s. 616). Skilbeck et al. publikovali, Ze mezi
sluzby, které neformdlnimu pecovateli zajisti ndhradni péci tfadime
denni péci, doméaci hospic, no¢ni asistenci. (Skilbeck et al., 2005, s.

617). Aoun et al. poznamenali, ze neformdlnimu pecovateli miZeme
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nabidnout rizné sluzby, které mu v péci jednoznac¢né pomohou. Mezi
tyto sluzby fadime onkologické poradny, sdruzeni pecovatelt, paliativni
péci, hospicovou péci, oSetfovatelska a zdravotnicka zatizeni. Pecovatel
musi pfi poskytované péci citit podporu a jistotu. Oc¢ekavana je podpora
ze strany zaméstnavatele. (Aoun et al, 2005, s. 554). Hudson, Remedios,
Thomas pfipomenuli, ze dal§i podpora, které mulze neformalnimu
pecovateli vyrazné pomoci se skladd se z domaci péce, respitni péce,
socialni opory, vzdélavacich programt, ale také feSeni vzniklych potizi
(Hudson, Remedios, Thomas, 2010, s. 2). Given et al. a Grbich et al.
pfipustili, ze jestlize byl pecovatel podpofen vyuzitim respitni péce, tak
vyuziva volny ¢as ke svému prospéchu. VéEnuji se turistice, ma
dostate¢ny prostor pro komunikaci s rodinou, knézem nebo dostatek
c¢asu na své zajmy (Given et al.; Grbich et al., in Northfield, Nebauer,
2010, s. 570). Kamel, Bond, Froelicher uvedli, ze pomoc muze
obsahovat nabidku rehabilita¢nich center, ambulantnich klinik,
psychologickych poraden, podpurnych programi. (Kamel, Bond,
Froelicher, 2012, s. 152). Kellehear tvrdil, Ze socidlni podpora nabizi
podpturné skupiny, komunitni sluzby, ale také podporu samostatného
pecovatele v laickych skupindch poskytovateli péce (Kellehear, in
Stajduhar et. al., 2010, s. 227). Gilmour a Opie spole¢né se Strang et al.
uvedli, ze odlehCovaci sluzby jako je respitni péce, muze pecCovatele
psychicky zatézovat. PeCujiciho stresuje pocit, Zze nebude o nemocného
¢lena rodiny dobfe postarano. Pokud je blizky pievezen do péce mimo
domov, je predpoklad, Ze néktefi pecovatelé se budou citit provinile.
Hospic je nékterymi pecovateli vnimam jako misto, kde pacient zemfte
dfive, nez se vrati zpét do domaci péce. (Gilmour; Opie; Strang et al.,

in Skilbeck et al., 2005, s. 616).
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3 ZAVER

V dohledanych odbornych relevantnich plnotextech se ftada autori
shoduje, Ze nejcastéji uvadénym negativnhim dopadem u rodinnych
pecovatell byvaji pocity tuzkosti, strachu, deprese, stresu, smutku,
bezmocnosti, unavy, tisné, zlosti. Tuto skute¢nost ve své publikaci
zmitiovali autofi (Peters, in Serfelova, 2011, s. 31; Clukey, Given et al.,
Sellappah et al., in Northfield, Neubauer, 2010, s. 572; Zapart et al.,
2006, s. 102; Ramirez, Addington-Hall, Richards, in Aoun et al., 2005,
s. 552 — 553; Clemmer, Ward-Griffin, Forbes, Vivar et al, Kaasa a
Loge, Tamburini et al., in Wu et al., 2010, s. 109 — 110; Donnelly et al.,
Yates, Doornbos, in Wu et al., 2010, s. 110; Schulz et al, Thomas,
Morris, Harman, in Hudson, Remodios, Thomas, 2010, s. 1; Jo et al.,
2007, s. 13; Grundfelg et al., Weitzner, McMillan, Jacobsen, Hagedoorn
et al., in Cohen et al., 2006, s. 756); Kamel, Bond, Froelicher, 2012, s.
151).

Ve fyzické oblasti zatéZze se nejcastéji autotfi shodovali na nazoru, ze ve
fyzické zatézi nejvice dominuji pocity vycerpani a unavy (Skilbeck et
al., 2005, s. 612; Schulz et al, Thomas, Morris, Harman, in Hudson,
Remedios, Thomas, 2010, s. 1; Jo et al., 2007, 13). Fyzicka zatéz je
spojena s manipulaci s nemocnym. Na této skute¢nosti se shoduji autofi
(Zapart et al., 2006, s. 99 — 100; Jo et al.,, 2007, 13; Ohman a
Soderberg, in Kamel et al., 2012, s. 150 — 151).

V socidlni oblasti se nejvice autofi shoduje, ze poskytovana péce
negativné dopadd na rodinné vztahy a vazby rodiny (Tabadkovad a
Vaclavikova, 2008, s. 79; Dolista, 2007, s. 268; Zapart et al., 2006, s.
103; Matthews, Meyers, in Serfelova, 2010, s. 57).

Financ¢ni z4téz je spojena se zvySenymi nédklady za dopravu, pronajaté
zafizeni, respitni péci a léky (WHO, Kim & Schulz, Lauzier et al., in
Northfield, Nebauer, 2010, s. 573; McCorkle a Pasacreta, in Aoun et.
al., 2005, s. 552; George & Gwyther, Bowles et al., Andra a Hayman-
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White, Wennman-Larsen & Tishelman, Hauser & Kramer, Waldrop et
al, in Jo et al., 2007, 14).

Casova zatéz pasobi na rodinného pelovatele nepietrzité. Role
pecovatele tedy vyplnuje veskery ¢as, a proto mize dochazet ke ztraté
zaméstnani (Steele a Fitch, Kristjanson et al., Stajduhar a Davies, in
Aoun et.al, 2005 s. 552; Stajduhar et al., 2010, s. 226; Skilbeck et al.,
2005, s. 613).

V dohledanych odbornych periodikach se autofi shoduji, Ze
psychosocialni podpora je dilezitym pilifem dobfe nastavené domaéci
péce. Autofi se shoduji, Ze socidlni pomoc spociva v dostatecné podpofte
od rodiny, ptatel, sousedt (Kebza, in Tabakova, Vaclavikova, 2008, s.
84; Dolista, 2007, s. 267 — 268; Jo et al., 2007, s. 15). Jiny ndzor autoru
upfednostiiuje podporu ve vziajemné komunikaci mezi rodinnym
pecovatelem a blizkym (White, in Wu et al., 2010, s. 113). Autofi se
shoduji, ze psychicka podpora by méla snizovat negativni dopady stresu
a nepiijemnych prozitkli spojenych s péc¢i (Ktivohlavy, in Jedlinska,
Hlubik, Levova, 2009, s. 34 — 35; Simon, Kumar, in Kamel, Bond,
Froelicher, 2012, s. 152; Stajduhar et al., 2010, s. 226). Autoii se
shoduji, Zze dulezité je udrzovani psychické rovnovahy rodinného
pecovatele (Lloyd, in Aoun et al., 2005, s. 553; NCHSPCS, in Hudson,
Remodios, Thomas, 2010, s. 1).

Podpora rodinného pecovatele musi byt také v kompetenci
osetfovatelskych profesionald. Tento fakt zminuji autofi (Ziakova et al.,
in Tabakova, Vaclavikova, 2008, s. 84 — 85; Given et al., O'Connor et
al, in Northfield, Nebauer, 2010, s. 570; et al., in Northfield, Nebauer,
2010, s. 574; Stajduhar et al., 2010, s. 225; Hol¢ik, WHO, in Jedlinska,
Hlubik, Levova, 2009, s. 35; Zapatr et al., 2007, s. 103 — 104).

Autofi se shoduji, ze respitni péce a jiné formy pomoci redukuji
negativni zatéZ, kterd na rodinného pecovatele pisobi (Hansonovd, in
Serfelova, 2011, s. 32; Bartlova, 2006, s. 237 — 238; Thomas et al.,
Rhodes a Shaw, in Zapart et al., 2007, s. 105; Miller a Weber,
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Schneider, in Skilbeck et al., 2005, s. 611; Skilbeck et al., 2005, s. 617,
Aoun et al, 2005, s. 554; Hudson et al, 2010, s. 2; Kamel, Bond,
Froelicher, 2012, s. 152; Kellehear, in Stajduhar et. al., 2010, s. 227).
Autofi mini opacny ndzor, ze hospic a jiné odlehcovaci sluzby
negativn¢ ovliviuji psychiku pecovatele (Gilmour, Opie, Strang et al.,
in Skilbeck et al., 2005, s. 616; Drought, Koenig, in Stajduhar et al.,
2010, s. 224).
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