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1 ÚVOD 

Zkoumaný problé m bakalářské práce je  formulován takto: Jaké byly 

publikovány poznatky o zátěži rodinného pečovatele v domácí paliat ivn í 

péči v českých, slovenských a anglických per iodikách?  

 

Cíle přehledové bakalářské práce byly formulovány takto: 

Cíl 1. 

Předložit poznatky o druzích zátěže rodinného pečovatele. 

Cíl 2. 

Předložit poznatky o možnostech pomoci rodinným pečovatelům. 

 

Jako vstupní studijní literatura byly prostudovány tyto tituly: 

1. FIRTHOVÁ, P., LUFFOVÁ, G., D. OLIVIERE, ed. 2007. Ztráta, změna a 

zármutek v kontextu paliativní péče. 1.vyd. Praha: Společnost pro odbornou 

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

 

2. MARKOVÁ, M. 2010. Sestra a pacient v paliativní péči. 1.vyd. Praha: Grada 

Publishing a.s. ISBN 978-80-247-3171-17. 

 

3. ÓCONNOR, M., ARANDA, S. 2005. PALIATIVNÍ PÉČE-pro sestry všech 

oborů. 1.vyd. Praha: Grada Publishing a. s. ISBN 80-247-1295-4. 

 

4. SLÁMA, O., KABELKA, L., J., VORLÍČEK. 2007. Paliativní medicína pro 

praxi. 1.vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-505-5 (vaz.). 

 

5. VORLÍČEK, J., ADAM, Z. 1998. Paliativní medicína. 1.vyd. Praha: Grada. ISBN 

80-7169-437-1. 
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K vyhledávání relevantních článků v podobě plnotextů byly použity elektronické 

informační zdroje UP, přístupné z Portálu EIZ  

 

 Knihovny UP: 

- databáze Nursing Allied Health Source 

- databáze MEDLINE v systému PubMed  

- informační systém EBSCO, který obsahuje velký počet EIZ UP 

- Česká periodika 

1. Profese on-line (recenzovaný časopis pro zdravotnické obory) je zařazen v 

Seznamu recenzovaných neimpaktovaných periodik v České republice. 

Časopis vydává Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci 

a je dostupný na: http://www.pouzp.cz/text/cs/profese-on-line.aspx 

2. Kontakt (odborný a vědecký časopis pro zdravotně sociální otázky, je zařazen v 

Seznamu pro recenzovaných a neimputovaných periodik v České republice. 

Periodikum vydává Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích a je dostupný 

na: http://www.zsf.jcu.cz/journals/kontakt 

3. Ošetřovatelství a porodní asistence (recenzovaný a vědecký časopis), který 

vydává Ostravská univerzita. Recenzovaný časopis vědecký dostupný na: 

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

Popis rešeršní strategie  

Vyhledávání odborných re levantních článků proběhlo od ř íjna 2011 do  

března 2012. Během vyhledávání bylo nalezeno 18 relevantních 

plnotextů.  Během dostudovávání byly plnotexty roztříděny do  

podkapitol podle relevance,  vztahující se ke zkoumanému problému 

bakalářské práce.  Dalš í články byly po dostatečném prostudování 

vyřazeny, protože nesplňova ly stanovená kr itér ia,  anebo se netýkaly 

tématu přehledové bakalářské práce.  

Kritéria pro výběr validních článků  ke splnění podmínek přehledové 

studie bylo: čerpat  z českých, slovenských a anglických časopiseckých 

http://www.pouzp.cz/text/cs/profese-on-line.aspx
http://www.zsf.jcu.cz/journals/kontakt
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t itulů,  které jsou recenzované nebo impaktované,  od roku vydání (2005-

2012).  

Vyhledávání bylo provedeno v databázích a odborných per iodicích.  

Plnotexty byly vyhledávány pomocí těchto klíčových slov:  v české 

databázi -  rodinná péče, psychická zátěž,  fyzická zátěž;  

v zahraničních databázích - qualit y o f life,  familly coping st rategy,  

terminá ly ill,  home care,  familly coping with st res,  home paliat ive care,  

psycho logical impal,  evaluat ion, info rmat ion Leeds,  knowledge,  

caregivers,  st roke, depression, caregivers,  home, caregiver,  service,  

elder ly,  familly care,  paliat ive care.  

 

V první fázi vyhledávání  byla použita databáze Nursing and Allied 

Health Source v systému ProQuest .  Po zadání vyhledávacích slov:  

„( familly coping st rategy) AND (terminally ill)  AND (home care) AND 

(qualit y o f life)“ bylo nalezeno 57 článků, z nichž použitelných pro 

obsah přehledové studie bylo pouze 5.  Vyhledávání bylo limitováno  

roky vydání 2005 – 2012, t ypem dokumentu (Scho lary Journal),  

vyhledávacím po lem Abstrakt  a výběrem jazyka (ČJ, AJ).  Se stejnými 

limity bylo  použito vyhledávacích slov: „( familly coping with st ress)“ 

AND (home palliat ive care) AND (terminally ill)  AND (psycho logica l 

impal)“.  Databází bylo vyhledáno 61 článků. Relevantní články byly 

vybrány pouze 2.  Zbylé články nevyhovovaly kr itér iím, proto nebyly 

zařazeny mezi použité zdro je.  U vyhledávacích slov: „( familly coping 

with st ress) AND (home palliat ive care) AND (termin ally ill)  AND 

(psycho logical impal) AND (evaluat ion)“  bylo nalezeno 72 článků, z  

nichž byl vybrán pouze 1 článek. U vyhledávacích slov „(psycho logica l 

impal) AND (knowledge) AND ( information Leeds) AND (caregivers)  

AND (palliat ive care) AND (terminal ill)“  bylo databází nabídnuto 34 

článku, z nichž kr itér ia  splňova l pouze 1 článek. Z tohoto 
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elektronického informačního zdro je (dále jen EIZ) bylo použito 8 

relevatních článků.  

 

V druhé fázi vyhledávání  byl použit  EIZ EBSCO. Po zadání 

vyhledávacích slov:  „(home) AND (caregivers) AND (depression) AND 

(st roke)“ bylo databází nabídnuto 17 článků, z nichž byl použit  1  

článek. Ostatní články se tématem bakalářské práce zabýva ly jen 

okrajově, proto nebyly použity v přehledové bakalářské práci.   

 

Ve třetí fázi vyhledávání  bylo použito integrované vyhledávání v 

systému EBSCO, které obsahuje velký počet  elektronických zdro jů UP.  

Po zadání vyhledávacích slov: „(palliat ive care) AND (familly carer)“  

bylo databází nalezeno 57 článků, z  nichž byly použity pouze 2 č lánky.  

Př i zadání vyhledávacích slov: „(palliat ive care) AND (familly care)  

AND (elder ly) AND (termina lly ill)  AND (home care) AND (service)  

AND (caregiver)“ bylo databází nabídnuto 8 odkazů na dokumenty, z  

nichž byl použit  1 relevantní plnotext .  

 

Ve čtvrté fázi vyhledávání  byly validní články vyhledávány v českých 

per iodicích. Z odborného časopisu Kontakt  byla na vyhledávac í slova:  

„( fyz ická zátěž) AND (rodinná péče)“ nalezeno 25 odkazů, z  nichž pro 

účely bakalářské práce byl použit  1  relevantní článek. Na vyhledávac í 

slova: „(psychická zátěž) AND (rodinná péče)“  bylo nalezeno 24 

odkazů, z nichž byl použit  1 článek.  Ostatní články nesplňovaly 

nastavená kr itér ia a limit y nebo se nevztahovaly k tématu bakalářské 

práce.  V odborném časopise PROFESE on- line byla prostudována 

jednot livá č ísla.  Po kvalit ním dostudovávání byly použity 3 články.  

Ostatní články se nezabýva ly tématem přehledové bakalářské práce.  

V recenzovaném a odborném časopise Ošetřova telství a porodní 

asistence byly prostudovány jednot livá čís la.  Po kvalit ní prostudování 
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byl použit  1 článek. Ostatní články byly vyřazeny,  protože nesplňovaly 

kr itér ia bakalářské práce.  

 

Dokončení vyhledávání bylo provedeno v databázi MEDLINE, vo lně 

př ístupného z elektronického informačního portálu PubMed, který je  

produktem Národní lékařské knihovny USA. Po zadání vyhledávacích 

slov: „(palliat ive care) AND (familly carer)“ AND (terminally ill)“  bylo  

databází nalezeno 144 odkazů, z toho 4 relevantní odkazy . Žádný z 

relevantních dokumentů nebyl dohledán v plném textu.  

  



12 

 

2 PŘEHLED PUBLIKOVANÝCH POZNATKŮ 

2.1 Druhy zátěže rodinného pečovatele v domácí paliativní 

péči 

Jedlinská, Hlúbik, Levová uvedli,  že mezi r izikové faktory, které 

nejvíce objekt ivně ovlivňují psychiku rodinných pečovatelů,  vyplynuly 

z provedeného výzkumu. Ve výzkumu bylo zjištěno, že nadměrná 

psychická zátěž může být  způsobena dlouhodobou péči o  rodinného  

př íslušníka, byd lením v jedné domácnost i,  starost í o  zdravotní stav 

člena rodiny, ale také časem,  který pečující věnuje svému svěřenc i 

během dne. Mezi st resory, které pečovatele zatěžují ze subjekt ivní 

st ránky prožívání podle výzkumu řadíme - zvýšené tenze napět í,  

nedostatek časového prostoru, deficit ní znalost  v konkrétních situacích,  

fyzické a duševní vyčerpání,  napjaté rodinné vztahy a vztahy s oko lím,  

ale také finanční problemat ika (Jedlinská, Hlúbik, Levová, 2009, s.  33).  

2.1.1  Zátěž psychická  

Jeřábek publikoval,  že ve druhém a t řet ím stupni péče o člena rodiny se 

již zátěž dotýká více či méně psychické st ránky.  Ve druhém stupni péče 

je psychika méně zatěžována nejčastěji akt ivit ami v oblast i funkce 

domácnost i.  Hovoř íme tedy o úklidu, vaření a praní.  Ve t řet ím stupni 

péče je již zátěž značně rozsáhlá a vyčerpávajíc í.  Jedná se o 

hyg ienickou péči o  nemoc ného s neustálou asistencí během dne 

(Jeřábek, in Tabáková, Václaviková, 2008, s.  79).  Dolista uvedl,  že je  

nutné, aby se rodina psychicky př ipravovala na odchod milované osoby,  

aby nedocházelo k pocitům viny ze zanedbání nebo nedostatečně 

poskytnuté péče (Do lista,  2007, s.  268).  Peters konstatoval,  že 

psychická st ránka př i péči o  paliat ivně nemocného člena rodiny může 

být  ovlivněná řadou faktorů jako je st res,  zvýšené psychické tenze,  

st rach, deprese,  zvýšení stupně závis lost i a snížení soběstačnost i nebo 

ztráta perspekt ivy (Peters,  in Šerfelová, 2011, s.  31).  Bárt lová uvedla,  

že rodinný př ís lušník,  který pečuje o nemocného v domácím prostředí 
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podvědomě odpovídá za zdravotní stav nemocného. Hlavně př i zhoršení 

zdravotního stavu a tuto skutečnost  vnímá jako osobní neúspěch. U 

takto zat ížených pečovatelů se může objevit  i syndrom vyhoření,  př i 

kterém je r iziko zanedbávání a špatného nevhodného chování k  

seniorům (Bárt lová, 2006, s.  239).  Grundfe ld et  al.  vnímali rodinné 

pečovatele jako osobu, která je př i posk ytování péče ohrožena 

emocionálně a psychicky negat ivně vysilu jíc ími zážitky, a to především 

př i poskytování péče onko logicky nemocnému rodinnému př íslušníkovi 

(Grundfe ld,  in Northfie ld,  Nebauer,  2010, s.  567).  Spillers et  al.  

představil psychickou zátěž pečovatele jako pocit  selhání př i 

poskytované péči.  Tuto zátěž pečující pociťoval,  pokud nedokáza l 

t lumit  bo lest i nebo nedocházelo v delš ím časovém úseku ke zvyšování 

hmotnost i paliat ivně nemocného člena rodiny (Spillers et  al. ,  in 

Northfie l,  Nebauer,  2010,  s.  572).  Clukey spo lečně s Given et  al.  a   

Sellappah et  al.  mínili,  že péče o onko logicky nemocného člena rodiny 

může vyvo lávat  negat ivní pocity st rachu, úzkost i,  smutku a bezmocnost i 

(Clukey; Given et  al. ; Sellappah et  al. ,  in Northfie ld,  Neubauer,  2010,  s.  

572).  Clukey s Grbich et  al.  a Perreault  et  al.  tvrdili,  že pocity st rachu,  

smutku a úzkost i často pečující uvádí ve spo jitost i s očekávanou smrt í 

paliat ivně nemocného. Stejné pocity jsou vyvo lány př i zhroucen í 

spo lečných plánů do budoucnost i (Clukey; Grbich et  al. ; Perreault  et  

al. ,  in Northfield,  Nebauer,  2010, s.  572).  Clukey, Perreault  et  al. ,  

Sellappah et  al.  uvedli jako prožívanou emocionální bo lest  dostavující 

se jako utrpení z nedostatečně zvládnutého fyzického i psychického  

st resu (Clukey; Perreault  et  al. ; Selleppah et  al,  in Northfield,  Nebauer,  

2010, s.  572).  Autoři Zapart  et  al.  ve své studii uvedli,  že pokud 

rodinný pečovatel vidí svého blízkého rozrušeného, plačíc ího, v 

bo lestech nebo ve zhoršeném stavu, je  obt ížné pro něj tuto situac i 

zvládnout .  Další psychickou zátěží může být  pro pečující situace, př i 

které se snaží svému blízkému pomoci,  ale jeho snaha je odmítnuta 

(Zapart  et  al. ,  2006, s.  100).  Zapart  et  al.  zmínili,  že pečovatelé jsou 



14 

 

ohroženi výskytem depresí a pocity smutku, pokud b lízký vyžaduje 

pozornost  i během noci.  Řada pečovatelů může prožívat  pocit  frust race 

př i představě, že jejich život  se př i poskytování péče zastavil a sami 

netuší,  kam směřuje.  (Zapart  et  al. ,  2006, s.  102).  Scottová et  al.  

znímili,  že zátěž pečovatele se pro jevuje i v psychické oblast i,  které se 

projevují prožíváním negat ivních emocí spo jené s péčí o  umírajícího  

(Scottová et  al. ,  in Šerfelová, 2010, s.  59).  WHO uvedla,  že paliat ivn í 

péče, kterou rodinný pečovatel poskytuje svému blízkému, velmi 

narušuje jeho psychosociální rovnováhu (WHO, in Hudson, 2008, s.  

270).  Ramirez,  Addington-Hall,  Richards spo lečně s Barg et  al.  

a Stajduhar,  Davies uvedli,  že zátěž se pro jevuje úzkostnými a 

depres ivními stavy, nedostatečnou spánkovou hygienou, snížením 

celkové hmotnost i pečovatele a v nejhorším př ípadě zhoršením 

poskytované péče s pro jevy syndromu vyhoření (Ramirez,  Addington -

Hall,  Richards; Barg et  al. ; Stajduhar,  Davies,  in Hudson et  al. ,  2008, s.  

270) Hudson et  al.  př ipust ili,  že péče o příbuzného v terminálním st ádiu 

je velmi vysilu jící a st resující.  Jakákoliv pomoc nemusí ulevit  

pečovateli,  protože neřeší jeho náročné úko ly dlouhodobě. (Hudson et  

al. ,  2008, s.  277).  Hinton a  Hudson znímili,  že v závěrečné fázi péče o  

paliat ivně nemocného člena rodiny docházejí pe čovateli psychické síly 

a blízký člověk může být  neplánovaně př ijat  do zař ízení mimo domácí 

péči.  Za t ímto rozhodnut ím může stát  dlouhodobý st res a vyčerpání.  

Pečovatel již není schopen dál náročnou péči poskytovat  (Hinton, 

Hudson, in Skilbeck et  al. ,  2005 , s.  610).  Rose spo lečně s Grbich,  

Parker,  Maddocks a Kr ist janson,  Whit e mínili,  že st res působíc í na 

neformálního pečovatele je ovlivněn nedostatečnou sebedůvěrou a 

neznalost í v poskytované péči (Rose; Grbich, Parker,  Maddocks ; 

Kr ist janson, Whit e,  in Aoun, 2005, s.  552).  Ramirez,  Addington-Hall,  

Richards publikovali,  že smrt  člena rodiny způsobí u necelé po loviny 

neformálních pečovatelů stavy úzkost i s depresí.  Další po lovina 

pečovatelů t rpí nespavost í a  t řet ina neformálních pečovatelů výrazně 
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snížilo  svo ji hmotnost .  Psychická zátěž u neformálního pečovatele 

vzniká př i pot lačování vlastních potřeb na úkor poskytované péče.  

Pečovatelé se nechtějí svěř it  se svými potřebami ošetřovatelským 

profesionálům. Své potřeby by mohly stavět  až za péči o  nemocného  

člena rodiny. Pocity obav a t ísně vnímají jako standardní prožívání 

(Ramirez,  Addington-Hall,  Richards,  in Aoun et  al. ,  2005, s.  552 - 553).  

Schulz a Beach usoudili,  že dopadající st res ve více než po lovině 

př ípadů, může na manželské neformální pečovatelé působ it  tak,  že 

dochází k větší pravděpodobnost i předčasného úmrt í než u manže lů,  

kteří žádnou péči neposkytují (Schulz,  Beach, in Aoun et  al. ,  2005, s.  

552).  Clemmer, Ward-Griffin,  Forbes společně s Vivar et  al.  a Kaasa,  

Loge s míněním Tamburini et  al uvedli,  že poskytovatel péče - tedy 

neformální pečovatel -  je  vystavován psychicky negat ivním faktorům,  

které s sebou př ináší zhoršování onkologického onemocnění blízké 

osoby. Tyto faktory negat ivně ovlivňují rovnováhu emocí pečovatele.  

Způsobují stavy úzkost i,  a tak výrazně ovlivňu je kvalitu života.  

Nedostatečná psychická pohoda ovlivňuje pečovatele a  může způsobit  

nekvalit ní péči o  blízkého (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,  že zátěž 

st resového původu není dobře zvládána. Tato skutečnost  má dopady na 

další oblast i života pečovatele.  Neformální pečovatel t rpí sekundárně 

vzniklým stresem (Chiou et  al. ; Spillers et  al. ; Tang, Li,  Chen, in Wu et  

al. ,  2010, s.  110).  Donnelly et  al.  společně s  Yates a Doornbos 

publikovali,  že negat ivní prožitky mohou vznikat  z pocitů zvýšeného  

napět í,  zášt i,  přet ížení,  beznaděje,  úzkost i,  deprese,  prázdnoty, st rachu,  

bezmocnost i,  zt ráty kontroly,  nejistoty (Donnelly et  al. ; Yates ; 

Doornbos, in Wu et  al. ,  2010, s.  110).  Schulz et  al.  a  Thomas, Morr is,  

Harman vnímali poskytovanou péče neformálními pečovateli jako velmi 

náročnou a významně se pro jevující v psychické oblast i.  Nespavost  a  

poruchy spánku, depresivní poruchy, úzkost  a syndrom vyhoření je  
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negat ivní důsledek poskytované péče (Schulz et  al. ; Thomas, Morr is,  

Harman, in Hudson, Remodios,  Thomas, 2010, s.  1).  Candy et  al.  

publikovali,  že neformální pečovatelé by se př i poskytování paliat ivn í 

péče měli př ipravit  na smutek z blíž ící se smrt i svého blízkého (Candy 

et  al. ,  in Hudson, Remodios,  Thomas, 2010, s.  1).  Lehman et  al.  a  

Thompson et  al zmínili,  že péče má negat ivní dopad na neformálního  

pečovatele v oblast i psychiky. Zejména v sit uacích, kdy pečovate l  

nabízí v některých oblastech zbytečnou pomoc a v jiných situacích je  

pomoc nedostatečná (Lehman et  al. ; Thompson et  al. ,  in Jo et  al. ,  2007,  

s.  12).  Jo et  al.  uvedli,  že obecně se emocionální napět í u  neformálních 

pečovatelů objevuje v situacích, kdy jsou  svědky celkového zhoršení 

svého blízkého. Psychický st res je,  pečovatelem vnímám, jako pocit y 

zlost i př i změně jeho dosavadního stereotypu. Depresivní porucha u 

pečovatele vzniká emocionálním t lakem, který na neformálního  

pečovatele působí př i poskytované  péči.  Řadu rodinných pečovatelů 

psychicky ničí myš lenky do budoucnost i.  Zejména otázka, co se s 

nemocným rodinným př ís lušníkem stane, pokud již pečovatel nebude 

schopen poskytovat  péči z  jakéhoko liv důvodu (Jo et  al. ,  2007, s.  13).  

Stajduhar,  Davies a Pro ot  et  al.  zmínili,  že terminá lní péče klade na 

rodinného pečovatele velkou zátěž,  a to  v situacích, kdy pečovatel čel í 

t ísni z možné smrt i svého blízkého (Stajduhar,  Davies; Proot  et  al. ,  in  

Cohen et  al. ,  2006, s.  756) Pitceathly,  Maguire uved li,  že st res u  

neformálního pečovatele vrcho lí až ve fázi paliat ivní péče (Pit ceathly,  

Maguire,  in Cohen et  al. ,  2006, s.  756) .  Grundfeld et  al.  spo lečně s 

Weitzner,  McMillan,  Jacobsen a  Hagedoorn et  al. ,  zmínili,  že paliat ivn í 

péče je  pro neformální pečovatele psychicky náročná. Péče vyvo lává 

pocity úzkost i (Grundfeld et  al. ; Weitzner,  McMillan, Jacobsen; 

Hagedoorn et  al. ,  in Cohen et  al. ,  2006, s.  756) Weitzner et  al.  uvedli,  

že ve výzkumu byla odhalena mimo jiné i zátěž emocionáln í 

nedostatkem pocitů naděje (Weitzner  et  al. ,  in Cohen et  al. ,  2006, s.  

756).  Guberman et  al.  zmínili,  že pocity obavy a napět í jsou pečovateli 
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pociťovány v př ípadě, že je nucen převzít  zodpovědnost  za 

poskytovanou péči nebo pokud je blízký nemocný předčasně propuštěn z 

nemocničního zař ízení do domácí péče (Guberman et  al. ,  in Stajduhar et  

al. ,  2010, s.  224).  Benbassat ,  Pilpel,  Tidhar spo lečně s Ward -Griffin,  

McKeever a Funk publikovali,  že psychosociální zátěž st ředně těžkých a 

těžkých stavů může donut it  rodinného poskytovatele péče umíst it  svého  

blízkého do zdravotnických inst itucí (Benbassat ,  Pilpel,  Tidhar ; Ward -

Griffin,  McKeever ; Funk, in Stajduhar et  al. ,  2010, s.  224).  Kellehear  

uvedl,  že smrtelné onemocnění člena rodiny vyvo lává v rodinných 

pečujíc ích pocity zt ráty blízkého, nejistoty,  úzkost i a st rachu 

(Kellehear,  in Stajduhar,  2010, s.  225).  Autoři Waterworth,  Luker a 

Ashworth,  Longmate,  Morr ison uvedli,  že pokud pečovatel bude 

provádět  péči samostatně,  hrozí r iziko st resu a nepohodlí.  Celá tato 

situace může vyúst it  v nedostatečnou pé či,  což může být  v rozporu s 

et ickými hodnotami (Waterworth,  Luker ; Ashworth,  Longmate,  

Morrison, in Stajduhar et  al. ,  2010, s.  226).  Kamel,  Bond, Froelicher  

publikovali,  že dlouhodobě poskytovaná péče může mít  negat ivní vliv  

na emocionální rovnováhu pečuj ícího (Kamel,  Bond, Froelicher,  2012,  

s.  148).  WHO zminila,  že deprese vyskytujíc í se u neformálního  

pečovatele vyplýva jí z dlouhodobě náročné péče o blízkého. Depresivní 

porucha může na pečovatele působit  v podobě smutku, zt ráty zájmu,  

pocitů viny, poruch spánku a chut i k jídlu (WHO, in Kamel,  Bond,  

Froelicher,  2012, s.  148) Morimoto, Schreiner,  Asano a  Wyller et  al.  

uvedli,  že byly zjištěny zvýšené hladiny deprese u domácích pečovatelů 

než u osob, které tuto péči neposkytují (Morimoto, Schreiner,  Asano ; 

Wyller et  al. ,  in Kamel,  Bond, Froelicher ,  2012, s.  148).  Cohen tvrdil,  

že depresivní poruchy pečovatelů mohou donut it  pečujícího ke spáchán í 

sebevraždy (Cohen, in Kamel,  Bond, Froelicher,  2012, s.  148).  Beach et  

al.  tvrdili,  že dlouhodobé deprese mohou zp ůsobit  fyzické násil í 

zaměřené na nemocné (Beach et  al. ,  in Kamel,  Bond, Froelicher,  2012,  

s.  148).  Kamel,  Bond, Froelicher publikovali informace, které 
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naznačují,  že pokud pečovatel poskytuje kvalit ní péči a přesto se objeví 

zhoršení,  může tato skutečnost  vyvo lat  pocit  viny a deprese.  Psychick ý 

náročnou okolnost í je pro pečovatele situace, kdy potřebuje pomůcky k 

péči,  ale jeho finanční sit uace nedovo luje tuto problemat iku řešit  

(Kamel,  Bond, Froelicher,  2012, s.  151)  Ohman, Soderberg mínili,  že 

nedostatečná kvalit a spánku způsobuje u pečovatelů únavu a celkovou 

zátěž.  Byly zjištěny také poznatky,  které tvrdí,  že pečovatelé žádajíc í o  

profesionální péči v inst itucích mají pětkrát  vyšší r iziko vzniku deprese 

než rodinní poskytovatelé péče, kteř í o  tuto službu nežádají (Ohman,  

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

2.1.2  Zátěž fyzická  

Hansonová publikovala,  že fyz ická vyčerpanost  může být  způsobená 

různými př íčinami. Tyto pot íže se týkají v  oblastech přenesení 

povinnost í na dalš í členy rodiny, změna s tereotypu rodiny, změna 

postavení nemocného v rodině vůči okolí a členům rodiny, narušení 

funkce domova jako celku.  Dále uvedla,  že fyz ická vyčerpanost  má na 

pečovatele negat ivní dopady v oblastech nedostatečné spánkové 

hyg ieny, zt ráty chut i k jídlu a péčí  o  nemocného člena rodiny se zvyšuje 

r iziko vyčerpanost i (Hansonová, in Šerfelová, 2011, s.  31).  Jeřábek 

vytvoř il t ř i stupně péče o potřeby nemocného člověka v domácí péči.  Ve 

druhém stupni péče se již pečovatele dotýká fyzická zátěž.  Jsou to 

činnost i,  které nemocnému zajišťují chod domácnost i.  Nejčastěji se 

jedná o př ípravu pokrmů, úklid,  praní.  Nejvíce fyz icky náročnou péčí je  

celková hygienická a int imní péče o milujíc ího člena rodiny. Př i této 

péči je nutné, aby rodinný pečovatel byl plně k dispozici sv ému 

blízkému (Jeřábek,  in Tabáková,Václaviková, 2008,  s.  79).  Grunfeld at  

al.  považovali rodinné pečovatele za osoby ve lmi ohrožené fyz ickou 

zátěží zejména v péči o  členy rodiny nemocné rakovinou (Grundfeld et  

al. ,  in Northfield,  Nebauer,  2010, s.  567).  Za part  et  al.  uvedli fyz ické 

činnost i za úko ly, které si nepřejí vykonávat .  Řadíme zde zvedání,  
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oblékání,  koupání,  přesuny z lůžka na žid ly (Zapart  et  al. ,  2006, s.  99 -  

100).  Scottová publikovala,  že domácí péče zatěžuje rodinného 

pečovatele ve fyzické obla st i.  Pocity vyčerpání a vnímání únavy nejsou 

v péči výjimkou (Scottová, in Šerfelová, 2010, s.  59).  Autoři Skilbeck 

et  al. ,  ve své publikaci zveřejnili info rmace, že většina pečovatelů 

vnímá poskytovanou péči jako velmi náročnou a tvrdou práci.  

Poskytovaná  péče pro ně znamenala fyzické vyčerpání a velkou únavu 

(Skilbeck et  al. ,  2005, s.  612).  Skilbeck et  al.  př i výzkumu zjist ili,  že 

pokud dochází k narušování zaběhlého způsobu poskytování péče, může 

pečovatel pociťovat  obt íže př i úkonech fyz icky náročných, a to  př i 

nákupech nebo údržbě automobilu (Skilbeck et  al. ,  2005, s.  613).  

Clemmer, Ward-Griffin,  Forbes spo lečně s Vivar et  al.  a Kaasa,Loge s 

míněním Tamburini et  al.  uvedli,  že rodinný pečovatel poskytujíc í péč i 

musí odo lávat  negat ivním faktorům v oblast i fyz ické kond ice.  

Zhoršující se onko logický stav člena rodiny zvyšuje fyz ické nároky na 

neformálního  pečovatele (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,  že jedním z negat ivních dopadů péče 

je únava, která spo jená s psychickými obt ížemi může vyúst it  v syndrom 

vyhoření a způsobit  předčasné úmrt í pečujíc ího (Schulz et  al. ;  Thomas,  

Morris,  Harman, in Hudson, Remedios,  Thomas, 2010, s.  1) Stajduhar,  

Cohen publikovali,  že poskytovaná péče má zvýšené nároky na fyzickou 

oblast  pečovatele.  Fyz icky náročný mimo jiné může být  management  

péče a aplikace pokynů lékaře do praxe (Stajduhar,  Cohen, in Hudson 

Remedios,  Thomas, 2010, s.  1).  Jo et  al.  publikovali názor,  že rodinn í 

pečovatelé mezi fyzickou zátěž nejčastěji uváděli únavu a manipulaci 

s nemocným (Jo et  al. ,  2007, 13).  Autoři Steele,  Fitch spo lečně 

s Schulz,  Beach, Cameron et  al.  s míněním Grande et .  al.  a Zar it  se 

shodli,  že neformální pečovatelé se bě hem poskytovaní péče potýkají s  

negat ivními ovlivňujíc ími faktory, které se mimo jiné mohou projevit  

zvýšenými nároky na fyz ickou oblast  pečujíc ího (Steele,  Fitch; Schulz,  



20 

 

Beach; Cameron et  al. ; Grande et  al. ; Zarit ,  in Stajduhar et  al. ,  2010, s .  

222).  Kamel,  Bond, Froelicher mínili,  že dlouhodobá péče, kterou 

rodinný pečovatel poskytuje svému blízkému nemocnému, negat ivně 

ovlivňuje jeho fyz ické schopnost i (Kamel,  Bond, Froelicher,  2012, s.  

148).  Ohman, Soderberg uvedli,  že pokud rodinný pečujíc í musí p lnit  

povinnost i spo jené s udržováním pohodlného životního prostředí,  s  

polohováním, celodenní monitorací a zajišťováním bezpečnost i,  je  

spo jeno se zvýšenou fyzickou zátěží (Ohman, Soderberg, in Kamel,  

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

2.1.3  Zátěž sociální  

Tabáková, Václaviková uvedly, že sociální zátěž může být  vyvo lána 

nedostatkem vo lnočasových akt ivit  a omezením odpočinku, nesplněnými 

závazky vůči rodinným př ís lušníkům,  vypět í v zaměstnání,  ale  i 

komplikující se vztahy s přáteli a blízkými rodinného pečov atele velmi 

vyčerpávají (Tabáková, Vác laviková, 2008, s.  79) Dolista publikova l,  že 

do péče spo jené s umírajíc ím členem rodiny mohou výrazně negat ivně 

zasáhnou i spory v rodině. Ty potom mohou poznamenat  rodinné 

př íslušníky dlouhodobě (Dolista,  2007,  s.  26 8) Jedlinská, Hlúbik,  

Levová zmínili,  že sociální zátěž rodinného pečovatele v domácí péč i je  

značná a to  z důvodů nedostatečné sociální podpory ze st rany 

zdravotnických pracovníků, přátel,  známých a veřejnost i.  Dále může 

rodinný pečujíc í st rádat  i po st ránce duchovní.  Tato skutečnost  

negat ivně ovlivňuje pečovatele a zvyšu je nebo podporuje jeho sociá ln í 

st res (Jedlinské, Hlúbik, Levová, 2009, s.  34).  Grunfeld et  al.  věnoval i 

pozornost také nedostatečné sociální opoře,  která v  pečovateli vytvář í 

pocity t ísně a úzkost i (Grundfiel et  al. ,  in  Northfield,  Nebauer,  2010, s.  

567).  Zapart  et al. ,  vnímali sociální zátěž jako důsledek poskytované 

péče. Náročná domácí péče narušuje rodinné vztahy a má také dopad na 

spo lečenskou oblast  života pečovatele.  Ro le pečovatele  v mnoha 

př ípadech často končí snížením pracovního úvazku a omezením akt ivit  
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ve vo lném čase.  (Zapart  et  al. ,  2006,  s.  103).  Matthews, Mezera 

publikovali,  že péče o paliat ivně nemocného člena rodiny s sebou 

př ináší zátěž v oblast i sociální.  Dochází k negat ivnímu ovlivňování 

vztahů rodiny (Matthews, Meyers,  in Šerfelová, 2010, s.  57).  Ashworth,  

Baker př ipomenuli,  že př i domácí péči je pečovatel omezován ve 

vo lnočasových akt ivitách (Ashworth,  Baker,  in Skilbeck et  al. ,  2005, s.  

616).  Autoři Rose spo lečně s Grbich, Parker,  Maddocks a Kr ist janson,  

White se shodli,  že st res je př i péči vnímán i v sociální oblast i.  To 

zejména v oblast i výměně rolí v rodině, nedostatečné sociální opoře a v 

neposlední řadě st rach z osamělost i neformálního pečovatele.  ( Rose; 

Grbich,  Parker,  Maddocks; Kr ist janson, White ,  in Aoun at  el. ,  2005, s.  

552).  Weit zner et  al.  zmínili,  že mimo jiné formy zátěže se u rodinného  

pečovatele objevují nedostatky v sociální podpoře a narušení životního  

stylu (Weitzner et  al. ,  in Cohen et  al. ,  2006, s.  7 56).  Drought ,  Koenig 

uvedli,  že ro le pečovatele může být  v rozporu s ro lí rodinného 

př íslušníka, což narušuje sociální složku života pečujíc ího (Drought ,  

Koenig, in Stajduhar et  al. ,  2010, s.  224).  Stajduhar et  al.  publikovali,  

že někteř í pečovatelé negat ivně vnímají změnu ro le.  Pokud pečovate l 

provádí nepř íjemné procedury u svého blízkého, může čelit  

nepř íjemným ohlasům svěřence. To v pečovateli vyvo lává pocit  zmatku 

ve vnímání své ro le (Stajduhar et  al. ,  2010, s.  226).  Kamel,  Bond,  

Froelicher uvedli,  že velmi intenzivně poskytovaná domácí péče 

způsobí u domácího poskytovatele péče negat ivní dopad na sociální 

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

2.1.4  Zátěž finanční  

Dolista uvedl,  že dnešní hekt ická doba nedovo luje rodinnému pečovateli 

požádat  o  mimořádné vo lno na týdny a měsíce a př i jakémkoliv snížení 

pracovního úvaz může hrozit  úplné ukončení pracovního poměru. Tato 

skutečnost  je  pro rodiny, které se starají a pečují o  milu jícího  člena 

rodiny z finančního hlediska zničujícím faktorem. Samozřejmě, že 
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pokud nemocný zůstává dlouhodobě v domácí péči,  je rodina často 

značně finančně vyt ížená (Dolista,  2007, s.  267).  Bárt lová publikovala,  

že kromě jiné zátěže,  působí na rodinného pečovatele také finanční 

t íseň. Tyto skutečnost i mohou vést  k umístění seniora  do ústavní péče 

(Bárt lová, 2006, s.  236-237).  Tabáková a Václaviková ve svém článku 

uvedly, že zátěž pečovatele,  kromě jiných zátěží,  může být  vnímána i 

z finančního hlediska (Tabáková, Václaviková, 2008, s.  79) Jeřábek,  

který rozdělil zátěž rodinného pečovatele do t řech stupňů se hned v 

prvním stupni zmínil o  finanční opoře,  která se očekává od členů rodiny 

(Jeřábek, in Tabáková, Václaviková, 2008, s.  79).  Jedlinská, Hlúbik,  

Levová publikovali,  že negat ivní finanční oko lnost i mohou značně 

vyčerpávat  rodinného pečujíc ího (Jedlinská, Hlúbik, Levová, 2009, s.  

33).  Grunfeld et  al.  začlenili do zátěže rodinného pečovatele také 

finanční t íseň,  která může v pečovateli vyvo lat  pocit  bezmocnost i 

(Grundfie ld et  al. ,  in Northfield,  Nebauer,  2010, s.  567).  Autoři Huds on 

spo lečně s Papastavrou et  al.  a  Sellappah et  al.  s míněním Sherwoodet 

al.  a Wong et  al.  se shodli,  že rodiny, které pečují o  své paliat ivně 

nemocné t rpí finančními těžkostmi,  které souvisí se snížením 

pracovního úvazku nebo rozvázání pracovního poměru kvůli potřebám 

člena rodiny (Hudson; Papastavrou et  al. ;  Sellappah et  al. ; Sherwoodet 

al. ; Wong et  al. ,  in Northfie ld,  Nebauer,  2010, s.  572).  Sellers,  Loney 

spo lečně s Sherwood et  al.  a Wellset  al.  uvedli,  že funkce rodinného  

pečovatele nedovo luje odpraco vat  požadované množství hodin 

v zaměstnání.  Spo lečně se snižováním důchodových dávek a velmi 

malými př íspěvky na zdravotní péči,  je rodina velmi finančně poškozena 

a je závis lá pouze na ekonomické podpoře od dalších př íbuzných 

(Sellers,  Loney; Sherwood et al. ; Wellset  al. ,  in Northfield,  Nebauer,  

2010, s.  573).  Autoři WHO s  Kim, Schulz a Lauzier et  al.  publikovali,  

že nedostatečné finanční prostředky dlouhodobě zatěžují rodinné 

pečovatele.  Tato zátěž výrazně nabourává je jich životní styl.  Ro le 

pečovatele je časově velmi náročná,  př íležitost i k  výdělku jsou 
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minimální,  doprava nemocného člena rodiny do nemocničního zař ízení 

je  nákladná a př ístup ke zdravotní péči je zt ížen (WHO; Kim,  Schu lz; 

Lauzier et  al. ,  in Northfie ld,  Nebauer,  2010, s.  573).  Autoři Rose 

spo lečně s Grbich, Parker,  Maddocks a Kr ist janson, White se shodli,  že 

zátěž na neformálního pečovatele působí v podobě finanční t ísně,  př i 

které nemusí být  rodinný př íslušník schopen zprostředkovat  kvalit ní 

péči (Rose; Grbich, Parker,  Maddocks; Kr ist janson,  Whit e,  in Aoun et  

al. ,  2005, 552).  Emanuel et  al.  mínili,  že z výs ledků provedeného v 

USA usuzují,  že rodinní pečovatelé poskytující péči jsou nuceni 10% 

finančního  rodinného rozpočtu použít  na péči o  blízkého. Některé 

rodiny jsou nuceni prodat  svůj majet ek nebo požádat  o  hypotéku či úvěr  

(Emanuel et  al. ,  in Aoun et  al. ,  2005, s.  552).  McCorkle,  Pasacreta 

uvedli,  že finanční zátěž se pro jevuje př i platbách za pronajaté zař ízení 

k péči.  Nicméně ekonomický dopad na neformálního pečovatele má 

doprava, resp itní služba, léky a pomůcky k  péči (McCorkle,  Pasacreta,  

in Aoun et .  al. ,  2005, s.  552).  Jo et  al.  mínili,  že neformální pečovatelé 

s nedostatečnou př ípravou na péči o  nevyléčitelně nemocné jsou více 

ohrožení zátěží.  Finanční zátěž je jednou z důsledků poskyt ované péče.  

Náklady za léky, pobyt  ve zdravotnických zař ízeních a pomůcky k  péč i 

jsou drahé. Často se pečovatelé s t ímto faktem obt ížně vyrovnávají ( Jo 

et  al. ,  2007, 14).  Weitzner et  al.  publikovali,  že kromě jiné zátěže,  která 

na neformálního pečovatele dopadá, působí i ekonomické zat ížení 

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

2.1.5  Zátěž časová  

Autoř i Zapart  et al.  uvedli,  že časové vyt ížení rodinného pečovatele je  

téměř nepřetržité.  Pečovatel musí obstarávat  chod domácnost i,  ale za 

největší časovou zátěž považu je př ípravu pokrmů. Dalším časově 

náročným úko lem pro neformálního  rodinného pečovatele bylo  

poskytování emocionální opory (Zapart  et  al. ,  2006, s.  100).  Zapart  et  

al.  publikova li,  že časová zátěž se v delším úseku péče pro jevuje 
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zanedbáváním samotných potřeb pečovatele,  který se plně soustřed í 

pouze na neformální starost  o  paliat ivně nemocného člena rodiny 

(Zapart  et  al,  2006, s.  103).  Autoři Skilbeck et  al. ,  v publikaci uvedly,  

že někteř í pečovatelé se cít í časově zatěžováni.  Nezbývá jim dost atek 

času na svo ji rodinu a dět i nebo zanedbávají pracovní povinnost i 

(Skilbeck et  al. ,  2005, s.  613).  Steele,  Fitch spo lečně s Kr ist janson  et  

al.  a Stajduhar,  Davies uvedli,  že domácí péče znamená pro 

neformálního pečovatele mimo jiné významnou časovou zá těž.  Ta může 

negat ivně omezovat  pečovatele v plnění pracovních povinnost í ( Steele,  

Fitch; Kr ist janson et  al. ;  Stajduhar,  Davies,  in Aoun et .al,  2005 s.  552).  

Jo et  al.  ve  studii uvedli,  že ro le neformálního pečovatele je  časově 

velmi náročná. Pečovatel mu sí plnit  běžné činnost i a povinnost i spo jené 

s péčí.  Také konzultace s lékař i je časově obt ížná (Jo et  al. ,  2007, s.  13 

– 14).  Stajduhar et  al.  mínili,  že časová zátěž př i poskytované péči je  

velmi náročná. Zvýšená časová vyt íženost  ve většině př ípadů způs obí 

zt rátu zaměstnání.  Časově náročné je  pro pečujíc ího také vytvářet  

podporu pro nemocného. Rodinný poskytovatel péče s blízkým snáš í 

bo lest ,  podporuje jej ve výž ivě a vytvář í psychickou oporu (Stajduhar et  

al. ,  2010, s.  226).  Sawatzky,  Fowler -Kerry uvedli,  že nepřetržitě  

poskytovaná domácí péče působí na rodinného pečovatele časovou 

zátěží,  která ovlivňuje jeho vo lný čas (Sawatzky a Fowler -Kerry,  in  

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

2.2 Možnosti pomoci rodinnému pečujícímu v domácí 

paliativní péči  

Higginson et  al.  a Scot t  se opírali o  rostoucí množství důkazů, které 

naznačují potřebu podpory pečovatelům.  Rodinné pečovatele je nutné 

podporovat  a poskytovat  fyzickou, psychickou, sociální a ekonomickou 

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

Kebza uvedl,  že zátěž rodinného pečovatele je  značná, a  proto je nutné 

ji udržovat  pod kontrolou. Pomoc, která může být  rodinnému 

př íslušníkovi poskytnuta,  má mnoho podob. Sociální podporou může být  

pro pečujíc ího rod ina, přátelé a nejbližší sousedé, ko legové ze 

zaměstnání a odborný tým starajíc í se o klienta.  Takto nastavená 

sociální opora může eliminovat  zátěž,  která na klienta působí (Kebza, in 

Tabaková, Václaviková, 2008, s.  84).  Kř ivohlavý poukazoval na 

podporu rodinného pečovatele v psychické oblast i.  Podle něj je vhodné 

negat ivní dopady st resu zmírnit  pozit ivními faktory, které ovlivňují a  

posilují dobrou kvalit u života a také posilovat  sociální oblast  

pečovatele (Křivohlavý, in Jedlinská, Hlúbik, Levová, 2009, s .  34 – 35).  

Holčík a WHO viděli pomoc pro rodinné pečovatele v  dobře nastavené 

sociální podpoře a z hlediska zdravotní po lit iky také více rozvíjet  

respitní péči (Ho lčík; WHO, in Jedlinská,  Hlúbik, Levová, 2009, s.  35).  

Dolista předložil ve své studii info r mace o pomoci rodinným 

pečovatelům. Ta by měla spočívat  v podpoře rodiny př i poslední fázi 

umírání milovaného člena rodiny. Jedná se o velmi náročný úko l,  kter ý 

rodina nemusí zvládnout  sama. Rodina v této fázi může hledat  podporu 

v této těžké situaci mezi blízkými přáteli.  Dalš í pomoc př i této náročné 

péči by měl nabídnout  stát ,  který by umožnil pečujícímu zůstat  doma s 

nemocným členem rodiny a poskytovat  dostatečnou finanční podporu 

(Dolista,  2007, s.  267 - 268).  Zapart  et  al.  vnímali pomoc v podpoře 

ostatních rodinných př ís lušníků. Pečovatelé potřebují pomoc př i vaření 

a úpravě pokrmů, př i pozit ivní podpoře blízké osoby,  se spo lečnost í u  

paliat ivně nemocného, s chodem domácnost i a s nákupy (Zapart  et  al. ,  

2007, s.  100).  Lloyd publikoval,  že pečovatel je  po skytovatelem péče,  

kterému mu musí být  poskytnutá pomoc v oblast i ochrany zdraví a  

psychické rovnováhy (Lloyd, in Aoun et  al. ,  2005, s.  553).  White mínil,  

že je nutné podpořit  pečovatele v perspekt ivě do budoucnost i.  Vysvět lit  

mu smysl života a pomoci mu najít  pozit ivní pohled na péči a  
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podporovat  vzájemnou snahu mezi pečovatelem a blízkým (Whit e,  in 

Wu et  al. ,  2010, s.  113).  Macleod chápal podporu jako psychosociální 

oporu rodinám, kteř í čelí důsledkům terminá lní fáze nemoci blízkého 

(Macleod, in Hudson, Remedios,  Thomas, 2010, s.  1).  Andershed a 

Aoun et  al.  upozornili,  že jednou ze složek opory musí být  dostatek 

informací a  dostatečná psychosociální podpora (Andershed; Aoun et  al. ,  

in Hudson, Remedios,  Thomas, 2010,  s.  1).  NCHSPCS chápa l i 

psychosociální podporu jako úsilí o  psychickou a emocioná ln í 

vyrovnanost  rodiny i pečovatele.  Tato podpora se zabývá problemat ikou 

sebevědomí, charakterem nemoci s jejími důsledky, komunikačními 

bar iérami,  sociá lní izo lací a postavením pečovatele (NCHSPCS, in  

Hudson, Remodios,  Thomas, 2010, s.  1).  Simon, Kumar uvedli,  že 

rodinní pečovatelé potřebují podpoř it  emocionální,  informační oblast  a  

t ím snížit  pocity nejistoty.  Nicméně je důležit é diskutovat  očekávání 

neformálního pečovatele a plány do budoucnost i (Simon, Kumar, in 

Kamel,  Bond, Froelicher,  2012, s.  152).  Jo et  al.  uvedli,  že pomoc může 

být  vyjádřena i neformální podporou. Ta zahrnuje pomoc ze st rany 

přátel,  rodiny a sousedů (Jo et  al. ,  2007, s.  15).  Stajduhar et  al. ,  mínil i 

důležitost  podpory rodinného pečovatele v p éči,  podporovat  rodinné 

vztahy, dynamiku a snižovat  st res v osvo jených ro lích (Stajduhar et  al. ,  

2010, s.  226).  

2.2.2  Podpora rodinných pečovatelů odborným personálem  

Žiaková et  al.  popsali pomoc jako kompetenci všeobecné sest ry,  která 

akt ivně monitoruje a hodno t í jednot livé vztahy v rodině, výměny ro lí a  

kontroluje ř ízení péče. Autorky nicméně uvedly,  že všeobecná sest ra 

podle stanovených ošetřovatelských diagnóz nastavuje cílené 

int ervence. Ty mohou zredukovat  zátěž pečovatele a výrazně zlepš it  

jeho zdravotní stav. K činnost i,  které rodinný pečovatel provádí cíleně 

podle inst rukcí všeobecné sest ry,  může na doporučení využívat  

kompenzační pomůcky, které podporují člena rodiny v soběstačnost i.  
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Mezi t yto pomůcky autorky řadí toaletní židli,  podložní mísu, močovou 

láhev, chodítko. Pečovatel,  který pociťuje nedostatečnou oporu od 

rodiny, se může obrát it  na dalš í rodinné př íslušníky. Pokusí se vytvoř it  

st rategický plán péče, zlepšit  komunikační návyky a t ím vytvoř it  

prostor pro svůj odpočinek (Žiaková et  al. ,  in Tabako vá, Václaviková,  

2008, s.  84 – 85).  Given et  al.  a O´Connor et  al.  uvedli sest ru jako 

profesionála,  který pomáhá a nastavu je intervence cíleně tak, aby 

dostatečně snižovaly zátěž pečovatele (Given et  al. ;  O´Connor et  al,  in 

Northfie ld,  Nebauer,  2010, s.  570).  Wong et  al.  stavěl všeobecnou 

sest ru do pozice pro fesionála,  který je  schopen poskytovat  

psycho logickou podporu rodinným pečovatelům. Ošetřovatelský 

profesionál je také schopen poskytovat  informace o podpůrné péči v 

př ípadě potřeby (Wong et  al. ,  in Nor thfield,  Nebauer,  2010, s.  574).  

Kr ist janson, Aoun, kteř í uvádějí,  že vzdělávací programy pro  

neformální pečovatele a rodiny jsou důležité pro zefekt ivnění péče.  

Také př íbuzní zde hrají velkou ro li.  Svo jí pomocí jsou schopni zlepšit  

kvalitu života pečovate le a snižovat  psychickou zátěž (Krist janson,  

Aoun, in Hudson, Remedios,  Thomas, 2010, s.  2).  Eagar et  al.  uvedl,  že 

po abso lvování psychosociálního vzdělání,  je  neformální pečovatel 

schopen cít it  úlevu a pohodu. Tomu také př ispívá fakt ,  že pečovatel je  

schopen řešit  složit é problémy a provádět  kognit ivní rest rukturalizac i 

(Eagar et  al. ,  in Hudson, Remedios,  Thomas, 2010, s.  4).  Jo et  al.  ve své 

studii uvedli,  že jednou z  nejdůležit ější forem pomoci rodinnému 

pečovateli je zajist it  kvalit ní a  pro fesionální k omunikaci mezi rodinným 

poskytovatelem péče a pro fesionálním personálem. Zvláště důležit é  

postavení zaujímá lékař paliat ivní péče,  který odpovídá na po ložené 

otázky ze st rany neformálního pečovatele.  Lékař naslouchá a je  

psychickou podporou pro rodinu nemo cného. Tato služba je  

poskytovaná tutéž osobou po celou dobu péče (Jo et  al. ,  2007, s.  14).  Jo 

et  al. ,  podotknuli,  že poskytovaná pomoc formou domácí péče výrazně 

snižuje zat ížení.  Pracovníci v domácí paliat ivní péči podporují 
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pečovatele skrze své služby a přebírají fyzicky náročné úko ly (Jo et  al. ,  

2007, s.  15 – 16).  Drought ,  Koenig zmínili,  že některé rodiny využívaj í 

služeb podpůrné péče, ale jiné rodiny se snaží uchránit  svého blízkého i 

rodinné vztahy od odborné péče (Drought , Koenig, in Stajduhar et  a l. ,  

2010, s.  224).  Stajduhar et  al.  publikovali,  že podpora ze zdravotní péče 

může být  pro domácího pečujícího velmi pozit ivním prvkem opory.  

Dalším důležitým prvkem pomoci je důvěra pečovatele odborníkům.  

Podpora rodinných pečujících musí být  v  důvěře zdravotní péč i 

(Stajduhar et  al. ,  2010, s.  225).  Ho lčík,  WHO publikovali informace  o 

důležitost i rozvo je kurzů pro pečující osoby,  které se obohat í o  

prakt ické dovednost i v domácí péči.  Rozvoj poradenských služeb je také 

důležitou součást í podpory rodinného pečovatele.  Kvalit ní domácí péče 

s kvalifikovanými pracovníky a pro fesionálním př ístupem je pro rozvo j 

pr imární péče velmi důležitým úko lem zdravotní po lit iky. Rozvo j je  

t řeba klást  na uplatnění morálního práva pečujíc ích osob. Tato práva se 

zaměřují na pomoc rodinným př ís lušníkům, pro fesionálům pr imární 

péče, ale také by měly uplatňovat  nárok na kompletní informace, které 

souvis í s konkrétní domácí péčí.  Právo na ekonomickou podporu do této 

problemat iky řadíme také (Holčík; WHO, in Jedlinská, Hlúbik, Levová ,  

2009, s.  35).  Autoři Zapart  et  al.  uvedli,  že pomoc ošetřovatelských 

profesionálů můžeme rozdělit  na péči paliat ivní,  př i které jsou 

pečovateli poskytovány informace o lécích, př íznacích nemoci,  

monitor izaci celkového stavu, výměně krycího mater iálu a po radenství s  

psycho logickou podporou. Pomoc komunitní péče spočívá v  podpoře 

pečovatele př i technických aspektech opatrování,  jako je péče o katet ry,  

aplikace injekcí,  podávání čípků a pomoc př i osobní péči o  blízkého 

člena rodiny. Další možnou pomocí pro p ečujíc ího je  využívat  služby 

pečovatelské služby, která je schopná obstarat  činnost i spo jené s 

chodem domácnost i.  Dalš ím bodem v podpoře pečovatele je péče o 

emocionální složku, kterou vyžadova li opatrovatelé v menší míře př i 

úkonech spo jené s osobní péčí o  blízkého a př i technických činnostech 
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(Zapatr et  al. ,  2007,  s.  103 – 104).  Kamel,  Bond, Froelicher  mínili,  jak 

je  důležité podporovat  pečovatele v osvojování znalost í a dovednost í v 

péči o  nemocného, která př inášejí pozit ivní zpětnou vazbu na snížení 

zátěže (Kamel,  Bond, Froelicher,  2010, s.  152).   

Podpora pečovatele  ve smyslu možnost i abso lvování vzdělávacího  

programu, který poskytne pečovateli veškeré potřebné informace 

k paliat ivní péči prováděné doma (Milberg et  al. ,  in Hudson et  al. ,  

2008, s.  271).  McMillan a Kr ist janson et  al.  publikovali informace,  

které byly zaměřeny také na vzdělávací programy v oblast i psychické 

zátěže,  které po abso lvování t voř ily pro pečovatele základ, se kterým 

dále dokázaly pracovat .  Po ukončení kurzu docházelo ke snižování 

zátěže pečovatele a k výraznému zlepšení kvalit y života.  Samozřejmě 

došlo i k prohloubení znalost í v problemat ice rozvo je symptomů u 

umírajíc ího  blízkého (McMillan; Kr ist janson et  al. ,  in Hudson et  al. ,  

2008, s.  271).  Firth a Harding do podpory pečovatele řadil skupinové 

sezení opatrovatelů.  Tyto komunit y začleňují rodinního  př ís lušníka 

zpátky do spo lečnost i,  dochází k výměně názorů a zkušenost í s péčí a  

spo lečné sdílení pocitů snižuje pocity zátěže (Firth; Harding, in Hudson 

et  al. ,  2008, s.  271).  

2.2.3  Odlehčovací služby 

Hansonová publikovala,  že respitní péče je  jednou z možnost í,  kam na 

krátkou dobu umíst it  svého paliat ivně nemocného člena rodiny. Pečujíc í 

po dobu respitní péče akt ivně odpočívá, věnuje se svým zájmům a 

snižuje dopady nepřetržité péče (Hansonov á, in Šerfelová, 2011, s.  32).  

Bárt lová uvedla,  že maximální prostor pro pomoc pečujíc ím osobám v 

rodinách má lékař,  všeobecná sest ra a sociální pracovník. Jejich snahou 

musí být  udržování a posilování vazeb se vzájemnou komunikací.  Ve lké 

možnost i se tak nabízejí pracovníkům v agenturách domác í péče. Dalš í 

pomoc pro své paliat ivně nemocné členy rodiny mohou rodinní 

pečovatelé vyhledávat  na lůžkových odděleních nemocnic nebo v 
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léčebnách dlouhodobě nemocných a t ímto způsobem odlehčit  náročnou 

péči prováděnou v domácím prostředí.  Pokud rodina rozhodne využít  

tyto krátkodobé pobyty pro své nesoběstačné členy rodiny v léčebnách 

dlouhodobě nemocných nebo v ústavech sociální péče tak se výrazně 

eliminuje a snižuje dlouhodobá zátěž,  která je r izikovým faktorem pro 

vznik syndromu vyhoření.  Tyto pobytu dovo lují rodině dostatek vo lného 

času pro odpočinek a t ím prodlužují set rvání nemocného člena rodiny v 

domácí péči (Bárt lová, 2006, s.  237 – 238).  WHO upřednostnilo  

profesionální a kvalit ní pr imární péči.  Péče by měla na hrazovat  téměř  

domácí prostředí,  ve kterém je rodinný př íslušník i jeho blízký bez 

psychické zátěže.  Posouzení rodinného pečovatele a nemocného musí 

být  neovlivněné. Př i takto nastavené péči a průběžné kontro le můžeme 

zabránit  začína jícím pro jevům zvýšené psychické zátěže.  (WHO, in 

Jedlinská, Hlúbik, Levová, 2009, s.  35).  Thomas et  al.  spo lečně 

s Rhodes,  Shaw publikova li,  že na potřebu respitní péče poukazuj í 

rodinní pečovatelé i poskytovatelé služeb. Rodinní pečovatelé by 

respitní péči ocenili v noci a na víkendové dny (Thomas et  al. ; Rhodes,  

Shaw, in Zapart  et  al. ,  2007, s.  105).  Miller a Weber,  Schneider mínili,  

že respitní péče je vhodným východiskem pro rodinného pečovatele,  jak 

snížit  zátěž fyzickou, psychickou a sociální.  Docház í k pocitům úlevy 

od dlouhodobé péče o nemocného (Miller ; Weber,  Schneider,  in 

Skilbeck et  al. ,  2005, s.  611).  Skilbeck et  al.  uvedli,  že respitní služby 

zcela určitě snižují dopady st resu a úzkost i na neformální pečovatele.  Je 

však nutné tuto službu podpořit  dostatečnou informo vanost í pečovatele 

a to v písemné i ústní formě před př ijet ím do nemocničního zař ízení.  

Také komunikace mezi př íjemcem péče, rodinným pečovatelem a 

ošetřovatelským pro fesionálem je př i snižování st resu velmi zásadní 

(Skilbeck et  al. ,  2005, s.  616).  Skilbec k et  al.  publikovali,  že mez i 

služby, které neformálnímu pečovateli zajist í náhradní péči řadíme 

denní péči,  domácí hospic,  noční asistenci.  (Skilbeck et  al. ,  2005, s.  

617).  Aoun et  al.  poznamenali,  že neformálnímu pečovateli můžeme 
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nabídnout  různé služby,  které mu v péči jednoznačně pomohou. Mez i 

tyto služby řadíme onko logické poradny, sdružení pečovatelů,  paliat ivn í 

péči,  hospicovou péči,  ošetřovatelská a zdravotnická zař ízení.  Pečovatel 

musí př i poskytované péči cít it  podporu a jistotu.  Očekávaná je podp ora 

ze st rany zaměstnavatele.  (Aoun et  al,  2005, s.  554).  Hudson, Remedios,  

Thomas př ipomenuli,  že dalš í podpora,  které může neformálnímu 

pečovateli výrazně pomoci se skládá se z domácí péče, respitní péče,  

sociální opory, vzdělávac ích programů, ale také ř ešení vzniklých pot íž í 

(Hudson, Remedios,  Thomas, 2010,  s.  2) .  Given et  al.  a Grbich et  al.  

př ipust ili,  že jest liže byl pečovatel podpořen využit ím respitní péče, tak 

využívá vo lný čas ke svému prospěchu. Věnují se tur ist ice,  má 

dostatečný prostor pro komu nikaci s rodinou, knězem nebo dostatek 

času na své zájmy (Given et  al. ; Grbich et  al. ,  in Northfie ld,  Nebauer,  

2010, s.  570).  Kamel,  Bond, Froelicher uvedli,  že pomoc může 

obsahovat  nabídku rehabilitačních center,  ambulantních klinik,  

psycho logických poraden, podpůrných programů. (Kamel,  Bond,  

Froelicher,  2012, s.  152).  Kellehear tvrdil,  že sociální podpora nabízí 

podpůrné skupiny, komunitní služby, ale také podporu samostatného  

pečovatele v la ických skupinách poskytovatelů péče (Kellehear,  in  

Stajduhar et .  al. ,  2010, s.  227).  Gilmour a Opie spo lečně se Strang et  al.  

uvedli,  že odlehčovací služby jako je respitní péče, může pečovatele 

psychicky zatěžovat .  Pečujíc ího st resuje pocit ,  že nebude o nemocného  

člena rodiny dobře postaráno. Pokud je blízký převezen do péče mimo 

domov, je předpoklad, že někteř í pečovatelé se budou cít it  provinile .  

Hospic je některými pečovateli vnímám jako místo,  kde pacient  zemře 

dř íve,  než se vrát í zpět  do domácí péče. (Gilmour; Opie; Strang et  al. ,  

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

V dohledaných odborných relevantních plnotextech se řada autorů 

shoduje,  že nejčastěji uváděným negat ivním dopadem u rodinných 

pečovatelů býva jí pocity úzkost i,  st rachu, deprese,  st resu, smutku,  

bezmocnost i,  únavy, t ísně,  zlost i.  Tuto skutečnost  ve své publikac i 

zmiňovali autoři (Peters,  in Šerfelová, 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. ,  Weit zner,  McMillan, Jacobsen, Hagedoorn 

et  al. ,  in Cohen et  al. ,  2006, s.  756); Kamel,  Bond, Froelicher,  2012, s.  

151).  

Ve fyzické oblast i zátěže se nejčastěji autoři shodovali na názoru, že ve 

fyzické zátěži nejvíce dominují  pocity vyčerpání a únavy (Skilbeck et  

al. ,  2005, s.  612; Schulz et  al,  Thomas,  Morris,  Harman, in Hudson,  

Remedios,  Thomas, 2010, s.  1; Jo et  al. ,  2007, 13).  Fyzická zátěž je  

spo jená s manipulací s nemocným. Na této skutečnost i se shodují autoř i 

(Zapart  et  al. ,  2006, s.  99 – 100; Jo  et  al. ,  2007, 13; Ohman a 

Soderberg, in Kamel et  al. ,  2012, s.  150 – 151).  

V sociální oblast i se nejvíce autořů shoduje,  že poskytovaná péče 

negat ivně dopadá na rodinné vztahy a vazby rodiny ( Tabáková a 

Václaviková, 2008, s.  79 ; Do lista,  2007, s.  268; Zapart  et  al. ,  2006, s.  

103; Matthews, Meyers,  in Šerfe lová, 2010, s.  57).  

Finanční zátěž je spo jená se zvýšenými náklady za dopravu, pronajaté 

zař ízení,  respitní péči a léky ( WHO, Kim & Schulz,  Lauzier et  al. ,  in 

Northfie ld,  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).  

Časová zátěž působí na rodinného pečovatele n epřetržitě.  Ro le 

pečovatele tedy vyplňuje veškerý čas,  a proto může docházet  ke zt rátě 

zaměstnání (Steele a Fit ch, Kr ist janson  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 dohledaných odborných per iodikách se autoři shodují,  že 

psychosociální podpora je důležitým pilířem dobře nastavené domác í 

péče. Autoři se shodují,  že sociální pomoc spočívá v  dostatečné podpoře 

od rodiny, přátel,  sousedů (Kebza, in Tabaková,  Vác laviková, 2008, s .  

84; Do lista,  2007, s.  267 – 268; Jo et  al. ,  2007, s.  15).  Jiný názor autorů 

upřednostňuje podporu ve vzájemné komunikaci mezi rodinným 

pečovatelem a blízkým (White,  in Wu et  al. ,  2010, s.  113).  Autoři se 

shodují,  že psychická podpora by měla snižovat  neg at ivní dopady st resu 

a nepř íjemných prožitků spo jených s  péčí (Kř ivohlavý, in Jedlinská,  

Hlúbik, Levová, 2009,  s.  34 – 35; Simon, Kumar, in Kamel,  Bond,  

Froelicher,  2012, s.  152; Stajduhar et  al. ,  2010, s.  226).  Autoři se 

shodují,  že důlež ité je udržování psychické rovnováhy rodinného  

pečovatele (Lloyd, in Aoun et  al. ,  2005, s.  553; NCHSPCS, in Hudson,  

Remodios,  Thomas, 2010, s.  1).  

Podpora rodinného pečovatele musí být  také v kompetenc i 

ošetřovatelských pro fesionálů.  Tento fakt  zmiňují autoři (Žiaková et  a l. ,  

in Tabaková, Václaviková, 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; Ho lčík,  WHO, in Jedlinská,  

Hlúbik, Levová, 2009, s.  35; Zapatr  et  al. ,  2007, s.  103 – 104).  

Autoř i se shodují,  že respitní péče a jiné formy pomoci redukují 

negat ivní zátěž,  která na rodinného pečovatele působí (Hansonová, in 

Šerfelová, 2011, s.  32; Bárt lová, 2006, s.  237 – 238; Thomas et  al. ,  

Rhodes a Shaw, in Zapar t  et al. ,  2007, s.  105; Miller a Weber,  



34 

 

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).  

Autoř i míní opačný názor,  že hospic a jiné odlehčovací služby 

negat ivně ovlivňují psychiku pečovatele (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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