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Abstrakt

STASTNA, Lucie. Péce o klienty v termindini fizi onemocnéni. Hradec Kralové, 2016.
Bakalafska prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav socialni prace. Vedouci prace Doc.

MUDr. Alena Voseckova, CSc.

Tématem bakalarské prace je péce o seniory v terminalni fazi onemocnéni v kontextu
rodinnych pecovatelti. Teoreticka Cast je zaloZzena na studiu odborné literatury,
seznamuje Ctenaie s problematikou péfe o seniory v termindlni fazi onemocnéni,
vymezuje pojmy jako terminalni faze, domaci péce, hospic, paliativni péce. Soucasti je
pfehled zdravotnich a socidlnich sluzeb, které mohou vyuzit rodinni pecovatelé.
Pozornost je vénovana také statni financni podpoie, kterd je nezbytna pro poskytovani
doméci péce. Praktickd c¢éast je zaméfena na kvalitativni vyzkumnou strategii
provadénou prostiednictvim rozhovori zamétenych na zjisténi moznosti péce o seniory
Vv terminalni f4zi onemocnéni z pohledu rodinnych piislusniki. Na zaklad¢ ziskanych

odpovédi bude provadéna analyza a interpretace téchto poznatk.

Klicova slova: senior, terminalni faze, paliativni péce, hospicova péce, umirani



Abstract

STASTNA, Lucie. Care of Clients in Terminal Phase of Disease. Hradec Kralové, 2016.
Bachelor Degree Thesis. University of Hradec Kralové. Leader of Bachelor Degree Thesis: doc.

MUDr. Alena Voseckova, CSc.

The topic of this bachelor thesis is care of clients in the Terminal phases in the context
of family caregivers. The theoretical part is based on the study of literature, acquaints
the reader with the issue of care for the elderly in the Terminal phase of the disease,
defines terms such as Terminal phase, home care, Hospice, palliative care. Included is
an overview of the health and social services that can take advantage of family
caregivers. Attention is paid also to the State financial support, which is necessary for
the provision of home care. The practical part is focused on qualitative research strategy
implemented through the talks, aimed at finding options for the elderly in the Terminal
phase of the disease from the perspective of the family. On the basis of the answers will

be carried out analysis and interpretation of these findings.

Keywords: senior, terminal phase, paliative care, hospice care, dying
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UVvOoD

Bakalatskéd prace se nazyva péce o klienty v termindlni fazi onemocnéni. Terminalni
faze muze nastat u lidi vSech v€kovych skupin. Kdybych chtéla obsahnout toto téma
Vv celé jeho Sifi, tak by to mnohonasobné presahlo moznosti této bakalarské prace.
Z toho diivodu jsem se rozhodla specifikovat toto téma na péci o seniory v terminalnim
stadiu. Seniofi jsou vice konfrontovéani se svoji smrtelnosti a z davodu zvysujiciho se

podilu seniort v nasi populaci je toto téma i velice aktualni.

Téma bakalarské prace jsem si vybrala z divodu neddvného timrti v moji rodiné. Moje
babicka umftela po kratké nemoci ve svém domé. M¢la §tésti, jeji snacha je doktorka a
byla ji poskytnuta odbornd lékatskd péce v kruhu rodinném. Zemftela v noci ve své
posteli a vedle muze, s kterym stravila poslednich 66 let. Jeji duSe se mohla naposledy
podivat na zndma mista a rozloucit se se svym manzelem. Bohuzel, ne v§em seniorim
je takovy odchod dopran. VétSina dneSnich seniorti umird osamocené, bez pritomnosti

svych blizkych.

Dnesni doba je zamé&fend na kult mladi, krasy a zdravi a mluvit o utrpeni, umirani, smrti
se povazuje témer za nepatficné. Ackoliv tyto atributy neodmyslitelné patii k zivotu,
bez védomi lidské smrtelnosti by lidsky Zivot pozbyl vétSiho smyslu. ,,Dnesni situace je
charakteristicka vytésnenim smrti a dusledkem toho je poruseny mechanismus
uvedomovani si viastni konecnosti pravé tak jako odpovédnosti za Zivot a smrt svou i
ostatnich. Vznikla situace, v niz zahdjit ulevny autenticky rozhovor o smrti je v podstaté
nemozné.* Takto to vyjadfila profesorka H. Haskovcova v roce 1989 v Casopise 1ékait
¢eskych. Pod vlivem téchto aspektli dnes vétSina seniorti umird v rtiznych institucich,

navzdory faktu, Ze vétSina seniorl by si piala umfiit doma.

Nézorné to vyjadfuje motto moji bakalatské prace: ,,Deveét z deseti senioru by chtélo

umrit doma, jeden z deseti seniorit doma umira."

Navzdory vyse uvedenému, jsou lidé, kteti se rozhodli peCovat a doprovazet své blizke i
v posledni fazi jejich zivota. Jaké maji tito 1idé moznosti v péci o své blizké? Tato
otazka mé vedla k formulaci hlavniho cile této bakalarské prace: Zjistit moznosti péce o

seniory v terminalni fazi onemocnéni z pohledu rodinnych pfislusnik.



Teoreticka ¢ast vychazi ze studia odborné literatury, prace je nejvice ovlivnéna cetbou
publikaci od Ceské Dbiolozky a profesorky Iékatské etiky Prof. RNDr.
PhDr. Heleny Haskovcové, CSc. a publikace od ceské 1ékaiky, spisovatelky a
publicistky MUDr. Marie SvatoSové. Mezi vyznamnou publikaci, ktera ovlivnila moji
praci, patii kniha Mezi laskou a povinnosti — péce o¢ima pecovatelti od Mgr. Zuzany
Truhlafové, Ph.D., Prof. PhDr. Jany Levické, PhD., Doc. MUDr. Aleny Voseckové,
CSc. a Doc. PhDr. Evy Mydlikové, PhD.

Teoreticka Cast je rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola vymezuje pojmy senior, staii,
smrt, umirani, termindlni faze onemocnéni nebo paliativni péce. Druhd kapitola
priblizuje problematiku péce o umirajici. Predstavuje jednotlivé modely péce spolu
S potfebami osoby v termindlni fdzi onemocnéni. Posledni kapitola specifikuje
pecovatelskou zatéz, ptiblizuje pfi¢iny syndromu vyhofeni a moZznosti podpory
neformalnich pecovatelti, se zaméfenim na socialni a zdravotni sluzby. Soucasné udava

prehled mozné statni finan¢ni podpory.

V praktické ¢asti byla vyuzita kvalitativni vyzkumnd strategie formou polo-
strukturovaného rozhovoru. Rozhovor byl provddén s rodinnymi pfislusniky, ktefti
pecuji o termindlné nemocného seniora v doméacim prostiedi, za ucelem zodpovézeni
hlavniho cile vyzkumu. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit mozZnosti péfe o seniora
Vv terminalni fazi onemocnéni z pohledu rodinnych ptislusnikd. Byla formulovana hlavni
vyzkumna otazka, ktera byla pfetransformovana do tfech dil¢ich otazek. Ziskané

poznatky byly podrobeny nasledné interpretaci.

Tato prace je urCena vSem, ktefi se zajimaji o danou problematiku. Prostfednictvim této
prace bych chtéla poukazat na slozitou situaci neformalnich pecovateld a priblizit
zmény, které se odehravaji v Zivoté terminalné nemocného pacienta. Navzdory sloZité
situaci neformalnich pecovatelli doufam, ze komplexni pochopeni této problematiky, by
mohlo dodat odvahu vice rodindm a jednotlivcim, peCovat o své blizké v poslednich

dnech jejich Zivota.
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1 TERMINALNI FAZE U SENIORU

Stati lidé jsou v mnohych ohledech znevyhodnéni oproti mladSim spoluobcantim.
Kromé ztraty socialniho postaveni spojeného s odchodem z prace, ubyvani fyzickych
sil, se museji intenzivnéji vyrovnavat se svoji smrtelnosti. Tento proces je naro¢néjsi i
z diivodu tabuizovani tohoto tématu. Stafi lidé nemaji umirani zazité u svych blizkych,
obavaji se ztraty distojnosti, bolesti, osamocené¢ho umirani. O to dilezitéjsi je oteviené

o téchto tématech hovofit.

1.1 Starnuti a stari

Starnuti je celozivotni nezvratitelny proces. Starnuti za¢ind jiz nas$im narozenim a konci
nasi smrti. ,,Proces starnuti je zdkonity a fyziologicky a nikdo Zivy se mu nemiize
vyhnout. Je treba zdiiraznit, Ze starnuti a stari neni nemoc, nybrz prirozeny fyziologicky
proces. (Haskovcova, 2002, s. 10) Prub&h starnuti je individualni a zaleZi na
zdravotnim stavu a socidlnich okolnostech (tyto faktory jsou do zna¢né miry zavislé na

vrozenych dispozicich a na vysledcich dosavadniho zpiisobu Zivota).

Pojem stari miiZzeme vymezit jako pozdni fazi ontogeneze ptirozeného prubchu zivota.
Stafi v dneSni dobé u mnoha lidi vyvolava negativni pocity, Casto byva spojovano
S nemoci, samotou a strachem ze smrti a umirani. Ve zna¢né mire se na tomto fenoménu

podili tzv. kult mladi, ktery upfednostiiuje zdravi a fyzickou pfitazlivost.

Je potieba si uvédomit, Ze ,,Seniorska populace je vyrazné heterogenni, takze neexistuje
zadny ,,typicky senior*, nemd-li jit o zavazné deformovany diskriminacni stereotyp*.
(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 27) V soucasné dob¢ piibyva dlouhovékych lidi
ve spolecnosti a tim se heterogenita seniorské populace zvySuje. Spolenost vnima
seniora jako osobu, kterd presdhla hranici 60 let véku. Odvozuje se od véku, ktery je v
daném systému stanoven jako rozhodny pro odchod do penze. VSichni, ktefi tuto hranici
prekroci, ziskavaji status ,,0s0ba V postproduktivnim véku* jako ekvivalent k pojmu
senior. Zminény pfistup minimalizuje biologickou, socialni, psychologickou a
ekonomickou rliznorodost, kterd se ovSem u seniora, ackoliv doséhl urcitého véku, nijak

nevytraci. (Kubalc¢ikova, 2015)
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Svétova zdravotnickd organizace se dohodla na zakladni klasifikaci vysSiho véku. Na
zaklad¢ tohoto déleni spada senior do tieti a Ctvrté veékové kategorie, které jsou
ohrani¢eny v€kem 75 az 80 let - stafecky vék neboli senium pro tieti kategorii a vékem

90 let a vyse — dlouhovékost pro ¢tvrtou kategorii.

Dle formalni periodizace se stari déli:

e Pocinajici stafi (mladi seniofi, young-old) (60/65-74) — stale pfevlada zajem o
pracovni uplatnéni, Seberealizaci a participaci.

e Vlastni stafi (stafi seniofi, old-old) (75-84/89) - v této etapé vétSinou piibyvaji
zdravotni komplikace, nartista potfeba rehabilitace, stoupa riziko ovdovéni, je
vetsi potieba odpocinku a bézné Cinnosti zaberou vice Casu.

e Dlouhovekost (velmi stafi seniofi, oldest-old, very old-old) (85/90 a vice let) —

roste problém se sobéstacnosti, potteba podpory a péce.

Formalni periodizace je orientaéni a vystihuje pouze urCitou pravdépodobnostni

variabilitu priorit. (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012)

1.1.1 Péce o staré lidi v historickém kontextu

Vztah spole¢nosti ke starym lidem se v pritbéhu historie ménil, jeden z hlavnich faktort
se odvijel od postojii vladnouci moci v dané historické éfe. Vychova k postoji vici
starym lidem je dal$im vyznamnym aspektem. V jednom obdobi historie staii lidé
predstavovali zdroj moudrosti a klidu, kteti zasluhovali Gctu, v dalSim obdobi se ocitali

na pokraji bidy, bez dostate¢né péce. (Klevetova, Dlabalova, 2008)

Historické romany, divadelni hry, zapisky a poznamky velkych védci, filozoft a 1¢kar,
nam pomahaji utvofit si pfedstavu o péci o staré lidi v nejzazsi historii. Z dochovanych
materiali lze usuzovat, ze primarni péci o staré lidi zastavala rodina. Stafi lidé bez
rodiny a zédzemi Zivofili na okraji spole¢nosti, Zivili se Zebranim a umirali hlady a
podchlazenim. V nasledujicich obdobich se do péce zapojuje charita. Slo piedeviim o
jednorazové milodary bohatych jedincii. Ve stiedovéku vznikaji Spitaly, starobince,
chudobince a chorobince, které spadaji spravou pod kléastery, pozdéji pod obecni a
méstské rady. Péce v téchto zafizenich byla sporadickd a zamétovala se na stravu a

moznost omyti. Zdravotni péce v pravém slova smyslu zde nebyla pfitomna. Obecné lze
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konstatovat, Ze tyto instituce byvaly spojované s bidou, Spinou a $patnym zachdzenim.

(Haskovcova, 1990)

vvvvv

Ferdinanda I., ktery uklada obcim povinnost postarat se o své staré¢ a chud¢ lidi. Josef I1.
upravuje péci o staré¢ lidi v zdkoné¢ o domovském pravu. Za jeho vlady se otvird
Vseobecna nemocnice v Praze spolu s chorobincem, nalezincem a zaopatfovacim
ustavem chudinskym. K prohloubeni zajmu o staré lidi v podobé¢ ustavni péce dochazi
za prvni republiky, spolu se vznikem ministerstva socialnich véci. Pfesto mnoho starych
lidi spoléha na péci rodiny, nebo se bez jeji pomoci ocitd na ulici. (Haskovcova, 1990)
,V roce 1929 byla v Praze zaloZena R. Eiseltem prvni specializovand instituce pro
seniory na svete — Klinika nemoci stari, ktera méla velky vyznam pro rozvoj

specializované zdravotni péce 0 seniory.* (JaroSova, 2006, s. 40)

Nova etapa v pééi o staré lidi piichazi se vznikem povéleéného Ceskoslovenska. Stat
zabezpecuje péci o své staré obCany po materialni, socidlni i zdravotni strance. Dochazi
k profesionalizaci zdravotni péfe a ministerstvo zdravotnictvi si vytyCuje prvni
geriatrické cile. Probiha transformace tzv. domovl odpocinku na domovy dichodct a
v sedmdesatych letech zacind rozvoj pecovatelskych sluzeb. V osmdesatych letech
zahajuji ¢innost prvni geriatrické ordinace a oddé€leni. (JaroSova, 2006) ,,Se zménou
politického situace po roce 1989 a vlivem iniciativ nestatnich subjektii (predevsim
cirkevnich) vznikaji v Ceské republice nové instituce a sluzby urcené senioriim — domdci
oSetrovatelska péce (rok 1990) a prvni hospicova zarizeni (rok 1995).“ (JaroSova, 2006,
s. 41)

1.1.2 Zmény ve stari

Fyziologické starnuti je vSeobecné pfijimano jako nevyvratitelnd skute¢nost. Je potieba
si uvédomit, ackoliv ,.kazdy clovek proziva sviij Zivot originalnim zpusobem, lze se
shodnout na vyznamnych okamZzicich, které prichazi s vyssim vekem. Zmény se

odehravaji v roviné telesné, psychické i socialni“. (Venglatova, 2007, s. 11).
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Biologické aspekty starnuti

Obecné Ize konstatovat, ze s pribyvajicim vékem klesa vitalita a energie. Zpomaluje se
chiize, fe¢, zmensuji se gesta. Klesa psychomotorické tempo a dochdzi ke zpomaleni
senzomotorické funkéni koordinace. (HaSkovcova, 1990) Mezi télesné zmény patii
zména vzhledu, ubytek svalové hmoty, zmény traviciho systému, degenerativni zmény
kloubli, zmény termoregulace, zmény vyluCovani a zména sexualni aktivity.
(Venglarova, 2007) Dochéazi ke zmenseni postavy, méni se vzhled klze, Casté jsou
poruchy spanku a sniZzuje se vykonnost smyslovych organid. Postizeni zraku a sluchu

wewvr

starym Clovékem a okolim. (JaroSova, 2006)
Psychické aspekty starnuti

V disledku klesani psychické adaptability byvaji staii lidé Casto nejisti v novém
prostfedi a pfi kontaktu sneznamymi lidmi. Typickd je i nediivéra v nové véci.
(Haskovcova, 1990) Zmény vniméni, emocni labilita, snizena sebedivéra, zhorSeni
usudku, obtiznéjSi osvojeni nového a zhorSeni paméti spadd pod psychické aspekty
starnuti. (Venglarova, 2007) V ndvaznosti na zménu mysleni, které se stdva méné
pruzné a tvofivé, se starym lidem hife hledd feSeni rliznych problému. Z této
neschopnosti nalézt rychlé a adekvatni feSeni ¢asto podléhaji stresu. (JaroSova, 2006)
Pacovsky ale upozorfiuje, Ze nenastavaji jenom sestupné zmeény, ale vyzdvihuje
napiiklad zlepSeni v oblasti vytrvalosti, schopnosti usudku nebo Zivotni stereotypie.
Nékteré funkce jako slovni zasoba, intelekt nebo jazykové dovednosti zlstavaji

nezménény. (Pacovsky, 1994)

Socialni aspekty starnuti

Jednim z klicovych momentl socidlniho starnuti je odchod do dichodu. Jedinec ztraci
své zazité ritudly, svoji pracovni identitu, ekonomickou nezavislost a je velmi tézké se
S touto zménou vyrovnat. (Minibergerova, Dusek, 2006) S odchodem do dichodu a
ukoncenim profesniho Zivota se méni socialni role seniora a upada jeho autorita a
spoleCenskd prestiz. Spolecnosti byva takovy c¢lovék vniman jako ménc¢hodnotny a
ménécenny, coz mize vyustit v pocit socidlni izolace. Socialni zaclenéni star§iho

jednice je limitovano 1 v dusledku zhorSeného vniméni, jeho reakce jsou Ccasto
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zpomalené a neadekvétni situaci. Prevenci by méla byt predevsim funkéni rodina a
kvalitni mezilidské vztahy. (JaroSova, 2006) Venglarova (2007) mezi dalsi socidlni

zmeény uvadi zménu zivotniho stylu, st€hovani, finan¢ni obtize a ztratu blizkych lidi.

1. 2 Smrt, umirani

O umirani a smrti se v dneSni spolecnosti nemluvi. Na jedné stran¢ ¢loveék piichazi
prakticky kazdy den do kontaktu se smrti a umiranim prostfednictvim médii, na stran¢
druhé neprobiha osobni kontakt s umirajicim a mrtvym télem. Clovék se odosobnil od
smrti, vytvoftil si iluzi, Ze smrt se tykd téch druhych. V disledku téchto skutecnosti se
jevi smrt a umirdni jako extrémni forma sebepoSkozeni. V tradi¢nich spole¢nostech
nalézal ¢lovék Utéchu ve vite, spoleCenstvi a ritudlech, smrt, umirani a truchleni mély
urcity fad. (Student, Miithlum, Student, 2006) Smrt, stejn¢ jako narozeni byly chapany
jako pfirozena soucast zivotniho cyklu. Dnes narozeni i smrt probiha zpravidla v néjaké
instituci, mimo okruh rodiny. Diky této skutecnosti se lidé od problematiky smrti
mohou 1épe distancovat. Moderni Clovék si odmita pfipustit vlastni smrtelnost a
znemoziuje tim jeji akceptaci. (Kupka, 2011) Lidé se vice jak samotné smrti obavaji
toho, co ji predchazi. Boji se ztraty sobéstacnosti, ztraty vlastni distojnosti, bolesti,

utrpeni. Tato obava je umocnéna institucionalizaci umirani. (Student, Miithlum, Student,
2006)

Umirani je posledni faze v Zivoté ¢lovéka. Haskovcova upozoriuje, Ze pojem umirani
predstavuje rizné¢ dlouhé obdobi, kdy zdravotni stav jedince neni slucitelny se zivotem.
V ptipad€é nékterych nemoci, jako AIDS, toto obdobi mize trvat i nékolik let. (in
Spatenkova et al., 2014) ,,Umirdni tedy predstavuje rizné dlouho trvajici proces, jehoZ
vyslednym, konecnym stavem je smrt jedince.“ (Spatenkova et al., 2014, s. 33)
Odbornici jako Haskovcova, Kiivohlavy, E. Kiibler-Ross a dal$i, rozdéluji umirani na

téi nestejné dlouha ¢asova obdobi. Jedna se o obdobi pre finem, in finem a post finem.

Obdobi pre finem: lze pielozit jako obdobi pfed umirdnim, je charakterizovano
zjiSténim zavazné diagnozy. Nemoc €loveka je neslucitelnd se zivotem. V tomto obdobi
je nemocnému poskytovana jak paliativni péce, tak invazivni metody, které mohou vést

K remisi nebo pfiznivému zmirnéni symptomi. Pacient proziva obdobi strachu a
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nejistoty, proto je nezbytnou soucasti i psychologickd, socidlni a spiritualni péce a

podpora. (Voseckova, 2015)

Velmi zavazné jsou i psychické zmény nemocného, Kiibler-Ross (1993) rozpracovala

tyto zmény do péti stadii.

e Prvni stadium — popirani a izolace: nemocny popird stanovenou diagnoézu,
zpochybiiuje klinické nalezy, je presvédcen, ze se jedna o omyl.

e Druh¢ stddium — zlost: nemocny se dostavd do izolace, dostavuje se pocit
obrovské kiivdy, nespravedlnosti, dominuje zlost a hnév, pacient si ¢asto klade
otazku: ,,Pro¢ zrovna ja?*

o Treti stddium — smlouvani: nemocny upird nadéji k riznym alternativnim
postuptim, dava sliby, Ze se bude vénovat dobrocinnosti, bude lepsim ¢lovékem,
hledé jakoukoliv nadéji na zachranu Zivota.

o Ctvrté stadium — deprese: u nemocného dominuje uvédoméni vlastni smrti, nelze
jJiz popirat existenci nemoci, pfichdzi pocit obrovské ztraty. Nemocny pocituje
obavy o ekonomické zajisténi rodiny, jak v dusledku probihajici 1écby, tak
v disledku jeho smrti.

e Paté stadium — akceptace: nemocny se smifuje se svoji situaci. Kiibler-Ross tuto
fazi vyjadtila slovy: ,Jestlize mél pacient dostatek casu (nejde tedy o nahlou
neocekavanou smrt) a pomohl-li mu nekdo prozit a zvladnout ona drive popsanda

stadia, dosahne stavu, kdy neni deprimovadn, ani neciti zlost na svij osud."

(1993, s. 99)

Stejné jako umirani maji i tato stadia vyrazné individualni charakter. Pacienti v nich
zustavaji razné dlouhou dobu a mohou se do né€kterych z nich opétovné vracet. Faze se
mohou vzdjemné prolinat nebo nékteré stadium muiZe byt Uplné vynechano. Jednotlivé

faze na sebe nemusi navazovat. (Svatosova, 2011)

Obdobi in finem: lze pielozit jako obdobi vlastniho umirani. Jednd se o stadium, které
hrani¢i s vlastni smrti. Jde o umirani ve vlastnim slova smyslu. Clovék ma stale méné
fyzickych i psychickych sil. (Spatenkova et al., 2014) Lécba je zaméfend na paliativni

péci, ulevu od bolesti a zmirnéni diskomfortu pacienta. Pacient se vice soustiedi na
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vlastni nitro a upfednostiiuje pfitomnost svych nejblizSich. Dulezita je spoluprace

rodiny pacienta a vytvofeni podminek pro distojné umirani. (Voseckova, 2015)

V dnesni spolecnosti si vétSina lidi pod pojmem distojné umirdni predstavi predevsim
zbaveni bolesti. Nebylo to tak ale vzdy. Z historického pohledu o umirajiciho pecovala
predevsim rodina, kazdy znal svoji roli a nemocny ramcové védél, co oCekavat. Kazdy
Vv rodin€é mél osobni zkuSenost se smrti, protoze se sam ocitl v roli pecovatele. Umirani i
rozloudeni mélo zazity ritual. Uleva pfichazela pfedev§im po psychické a spiritualni
strance. Umirani mélo podobu socidlniho aktu. Dnesni spole¢nost, predevsim diky

institucionalizované péci, tuto zkusenost a prozitek postrada. (Haskovcova, 2015)

Obdobi post finem: Ize prelozit jako obdobi po smrti. Zacind smrti ¢loveéka a je
charakteristickd péci o mrtvé t&lo a zahrnuje v sobé také péci o pozistalé. (Spatenkova
et al.,, 2014) Faze post finem je pro rodinné piislusniky velmi stresujici a mnohdy
nejsou schopni zvlddnout narocnou krizovou situaci. V disledku nezvladnuti této
situace mohou skon¢it S riznymi a obtizné zvladnutelnymi formami patologického

zarmutku a patologického zalu. (Haskovcova, 2015)

Smrt

Smrt je ukonceni lidského Zivota, jde o ,,nezvratné zastaveni vsech Zivotnich pochodii,
jejich vzdajemné souhry a definitivni preruseni latkové vymeény organismu‘. (Janousek,
1987, s. 46, in Spatenkova et al., 2014) Smrt mizeme délit na biologickou, psychickou
a socialni. Na biologickou smrt je pohlizeno z medicinského hlediska a definuje ji
nevratné poskozeni mozku. Psychickd smrt se projevuje absenci psychickych procest,
¢lovék proZiva intenzivni beznad¢j a zoufalstvi. Socidlni smrt nastdva v okamziku
vyvazani z dtlezitych socidlnich a interpersondlnich vztahl. Socidlni smrt miize

postihnout 1 zdravého ¢loveka. (VoseCkova, 2015)

1.2.1 Terminalni faze onemocnéni

Nemoc definuje Kroutilovd Novéakova (2011, s. 30) jako ,,poruchu stdlosti vnitiniho
prostredi, ktera se projevuje tvarovymi a funkcénimi zménami‘“. Nemoc ma svij zacatek,
pribéh a konec. Dilezité je urCeni diagnozy, tj. rozpoznani ptfiznakd na molekularni,

bunécné, tkanové nebo orgédnové trovni.
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Dle velkého I1ékafského slovniku mutzeme terminalni stav vymezit jako obdobi
selhdvani zékladnich zivotnich funkci dychani, krevniho obéhu sméfujici ke smrti.
wHaskovcova (1998, s. 369) upozoriuje, Ze pojem umirani je v lékarskem slova smyslu
synonymem terminalniho (= konecného) stavu, pri némz dochazi k postupnému a
nevratnemu selhavani duleZitych vitdalnich funkci tkani a organu s ndsledkem smrti
individua. “ (in Spatenkova et al., 2014, s. 33) Z vyse popsané¢ho Ize odvodit, Ze se jedna
o fazi umirani oznacenou jako in finem. Termindlni stav maze trvat nékolik hodin, dna,
popiipad¢ tydni.

Na druhé stran¢ autorka Kiibler-Rossova pouziva pojem terminalni stadium jako
synonymum K terminu umirani. To znamena, Ze termindlni stddium v sob& obsahuje
faze pre finem i in finem. (in Voseckova, 2015) Pro tucely této bakalaiské prace budou
pouzivany oba pojmy - umirani a terminalni faize onemocnéni - a jeho rozsifeny vyznam

obsahujici obdobi pre finem i in finem.

Mezi zékladni pfiznaky termindlni faze patii ztrata zalib, navstévy pacienta unavuji,
pacient ztraci zajem o okolni déni a uzavira se do sebe. Méni se také jeho vyraz, pacient
ma propadlé tvare, nos a usi se stavaji vyrazngjsi, dech se stavd mélkym (nékdy je
doprovazen chaotickym dychanim, syCenim, vyraznym zrychlenim), mohou nastat
halucinace, neklid, poskozeni sluchu, zraku. Typicka je bleda, mramorova kize. Pacient

se citi unaveny a slaby, dochazi k porucham védomi. (Haskovcova, 2007)

1.2.2 Paliativni péce

Paliativni péce je jednou z nejstarSich lékafskych disciplin. Zahrnuje v sobé uceleny
systém pomoci umirajicimu a jeho rodin€. V prevazné vétSiné piipadil se paliativni péce
zahajuje v dob¢, kdy nemoc pacienta nereaguje na kurativni 1écbu, pfesto mize byt
v nékterych piipadech soucasti jiz béhem kurativni 1é¢by. Paliativni péce je tedy
primarné zaméfena na péci o nevyléciteln€ — chronicky nemocné a pacienty v terminalni
fazi zivota. Hlavni snahou je zmirnéni, az odstranéni obtizi pacienta, pfedevSim bolesti
a dalSich symptomt spojenych s nemoci. (Kupka, 2011) Paliativni medicina vychazi
z piesvédceni, ze smrt je pfirozend soucast zivota, stejné€ jako narozeni. (Minibergerova,

Dusek, 2006)
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Svétova zdravotnickd organizace WHO definuje paliativni medicinu: ,,Paliativni
medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni
psychologickych, socialnich a duchovnich probléemit nemocnych. Cilem paliativni
mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality zivota nemocnych a jejich rodin.” (in

Haskovcova, 2007, s. 37)

Jadrem paliativni péCe je ucelenost, zahrnuje v sobé podporu v oblasti télesnych,
duSevnich, spiritualnich i socialnich obtizi. Télesné obtize obnasSeji naptiklad bolest,
dusnost, nechutenstvi, slabost, chronické rany. Mezi psychické obtize spada osamélost,
zmatenost, deprese, strach, uzkost, apod. Pod spiritudlnimi potiebami umirajiciho si
muzeme predstavit hledani smyslu zivota, smifeni se smrti, komunikaci s duchovnimi
nebo jiné ndbozenské ukony. Zabezpecenost rodiny, vztahy v rodiné, ptispévek na péci,
prevody vlastnictvi a dispoziénich prav patii pod socidlni obtize pacienta. (Spatenkova

etal., 2014)

Paliativni péci lze délit podle jeji komplexnosti na obecnou paliativni péci a

specializovanou paliativni péci.

Obecna paliativni péfe je vyuzivana pii pokroc¢ilém stadiu nemoci. Poskytuji ji
zdravotnici, socidlni pracovnici a dalsi pomahajici profese v zakladni odbornosti. Diiraz
je kladen na komunikaci s pacientem, jeho rodinou a organizaéni zajisténi. Sledovani,
zjiStovani a ovliviiovani dilezitych véci pro kvalitu pacientova zivota, je hlavni népli

obecné¢ paliativni péce. (Voseckova, 2015)

Specializovana paliativni péce je poskytovana tymem odbornikl, ktefi jsou v této
oblasti odborn€ vzdélani. Jedna se o interdisciplinarni péci. V sou€asné dobé prevlada

snaha zapojit rodinu do péce o umirajiciho. (Misconiova, 1998, in Voseckova, 2015)
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2 PECE O UMIRAJICI V RODINNEM KONTEXTU

Péce o umirajiciho je narocna po psychické, fyzické i socidlni strance. Stejné jako se
musi se svoji situaci a bezmocnosti vyrovnavat termindlné¢ nemocny, musi tuto situaci a
bezmoc akceptovat jeho rodina. Rodina prochdzi stejnymi fazemi dle Kiibler-Ross
(1993) jako sam nemocny. Pohled na utrpeni milovaného a nemoznost tento stav zmeénit
je Casto nesnesitelnd. Pera (1996, in Voseckova, 2015) vidi vychodisko v starosti a

doprovazeni nemocného a v moznosti poskytnout mu laskyplnou péci a porozuméni.

vvvvv

které mohou byt pro pecovatele velmi vy€erpavajici. Pecujici osoby by si mély umeét
fict o pomoc, at’ uz roding, pfatelim nebo vyuzit pomoci nabizenych sluzeb. Rozhodné

by vsak nemély zapominat na sviij zivot a svoje potieby.

2.1 Model institucionalni a domaci, neformalni péce

V soucasné dob¢é mizeme pozorovat dva zdkladni modely v péc¢i o umirajici pacienty, a
to domdaci model, pfevdznou Cast péfe zastavd rodina umirajiciho, a instituciondlni

model, kdy péci ptebira nemocnice nebo socialni ustav.
Domaci model — neformalni péce

Domaci neformalni péce neboli péfe laicka: ,.Za laického pecovatele (rodinného
poskytovatele péce) povazujeme osobu, ktera na sebe bere primarni odpovednost za
kazdodenni péci.* (Kroutilovd Novakova, 2011, s. 51) Matousek (2008) dodava, ze
pecujici osoba poskytuje péci bez formélni smlouvy a bez naroku na odménu. Nejcastéji
na sebe berou ulohu pecovatele rodinni pfislusnici €i pratelé, kteti obvykle Ziji
snemocnym ve spolecné domécnosti. Poskytuji nemocnému emocni, duchovni,
télesnou a socialni podporu. K tomu, aby se ¢len rodiny mohl stat pecovatelem, musi
byt dle Kroutilové Navratilové (2011) splnény urcité podminky:
e Moci peCovat — k tomu, aby ¢lovék mohl pecovat, musi byt splnény fyzické,
socialni, psychické, bytové, Casové a finan¢ni podminky.
e Chtit peCovat — peCovatel v sobé musi mit dobrou viili a chtit o blizkého pecovat

a v piipadé€ nutnosti hledat dal$i moZnosti feSeni dané situace.
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e Umét pecovat — dulezita podminka je i védomost o tom, jak pomoci.

Poskytovatelé neformalni péce jsou v naSich podminkéach nedocenéni. Dlouhodoba péce
je narocna po fyzické strance, jde o pfenaseni a zvedani imobilni osoby, i1 po psychické
strance, pecCujici osoba je vystavena pilisobeni dlouhodobého stresu a psychickému
vypéti. Socialni stranku ovlivituje izolovanost pecujiciho, kdy navic ¢asto opousti svoje
pracovni misto, aby se mohl vénovat celodenni péci o seniora. Tim se dostava do vétsi
spolecenské izolace. S tim souvisi 1 zvySené riziko chudoby. Ani navrat do bézného
zivota po skonceni péce neni jednoduchy. Pecujici je ,,potrestan® nemoznosti vratit se
na adekvatni misto, protoze na dlouhou dobu odesel z pracovniho procesu, navic se mu

sniZuje starobni penze pii dosaZeni diichodového véku. (Truhlatova, 2015)

Dle Mlynkové (2011, in Truhlafova, 2015) existuji prekéazky, které znemoziuji péci o

nemocného seniora v domécim prostiedi:

e Nevyhovujici bydleni — bydleni dnes$nich rodin je pfevazné jedno-generacni,
Casto bydli v bytech, nebo v mensich rodinnych domech, pti péci tak dochazi
K naru$eni soukromi,

e zaméstnanost stiedni generace — rodiny jsou zavislé na dvou piijmech, pii péci o
déti a pokryvani vSech domacich vydaji si nemohou dovolit opustit jedno
zaméstnani a zajiStovat celodenni péci,

e povinnost vic¢i vlastni rodin€ — pii sou¢asném trendu odsouvani matetstvi do
pozd¢jsiho véku, se zena nedokédze starat o malé déti a nemocného seniora
najednou,

e vzdalenost rodin — rodiny sourozenci a ptibuznych casto déli velké vzdalenosti,
odpada tak délba péce o seniora,

e Unava a vyCerpani rodin pfi pé€i o seniora.

MozZnosti péce se odviji i od ocekavané délky péce, jeji narocnosti a podminek za
jakych péce probihd. (Michalik, 2010, in Truhlafova, 2015)

Domaci péce

Cilem domaci péce je poskytnou klientim kvalitni pé¢i v domacim prostiedi. Jde o

zachovani kvality zivota, zajiSténi komplexnosti péfe za pomoci péCe ustavni a

spolupraci s dalSimi zafizenimi zdravotni a socidlni péce. Jednd se o sektor
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s nejrychlej$im rozvojem ve zdravotnictvi. Hlavni snaha spociva v deinstitucionalizaci

péce a v navraceni péce do domdciho prostiedi. (Jarosova, 2006)

Definice domaci péce dle Svétové zdravotnické organizace: Domaéci péce je ,,jakdkoliv
forma péce poskytovana lidem v jejich domovech. Patri kni zajistovani fyzickych,

psychickych, paliativnich a duchovnich potieb*. (WHO, in JaroSova, 2006, s. 55)

Posledni koncepce Ministerstva zdravotnictvi vymezuje domaci péci jako zdravotni péci
poskytovanou pacientim na zaklad¢ doporuceni registrujiciho 1ékafe v jejich vlastnim
socialnim prostfedi. Domaci péce je poskytovana jako ,.integrovand, osetrovatelska,
diagnosticka, lécebnd a paliativni péce a jako lécebnd rehabilitacni péce poskytovand

podle zvlastnich predpisii. (in Jarosova, 2006, s. 55)

Institucionalni model

V dnesni dobé ptevazuje model institucionalni. Instituciondlni model vznikd jako
odpovéd’ na potiebu péce o staré lidi bez rodiny a pratel. (HaSkovcova, 1990)
Institucionalni model se primarné tidi zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpist. Nasledna ltizkova péce
je dle tohoto zdkona poskytovana v nemocnicich, zejména v nemocnicich nasledné péce
a v odbornych lé¢ebnych ustavech pacientiim se stanovenou diagn6zou, u nichz nelze
oc¢ekavat zvrat vyzadujici akutni péci.

Bohuzel, i v dne$ni dobé je mnoho lidi pfesvédéeno, Ze je umirajicim lidem 1épe
V institucionalnim systému a v péci I¢€kaiti. Pfitom institucionédlni systém je vhodny
spiSe pf1 pé€i o nemocné, u nichz je pfizniva progndza navraceni do plnohodnotného
Zivota. Pro chronicky nemocné nebo umirajici je tato péce jiz vhodna méné. (Vorlicek,

1998, in Voseckova, 2015)
2.1.1 Hospicova péce

Definice hospicové péce dle WHO:

Hospicova péCe je ,integrovand forma zdravotni, socialni a psychologické péce
poskytovana nemocnym vSech indikacnich, diagnostickych i vekovych skupin, u nichz je

prognozou osetiujictho lékare predpokladana délka dalsiho Zivota v rozsahu méné nez 6
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mésicu. V ramci hospicové péce je poskytovana zejména paliativni péce®. (in

Misconiova, 1998, s. 28)

Zakladni myslenka hospicové péce vychazi z ucty k zivotu a z tcty k ¢lovéku. Vnima
¢loveéka jako jedinecnou a neopakovatelnou bytost. Kloubi v sobé odbornou zdravotni
péci, lidsky rozmér a péci rodiny. Vytvaii bezpecné prostiedi pro pacienta a jeho blizké.

(SvatosSova, 2011)

Dle principu SvatoSové hospic nemocnému garantuje:
o nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
o V kazde situaci bude respektovana jeho lidska dustojnost,

eV poslednich chvilich neziistane osamocen.” (SvatoSova, 2011, s. 115)

Ucinit umirani pfirozenou soucasti zivota je jadrem myslenky hospice. Saunders (1999)
vychazi z piesvédceni, ze lidskéa dlstojnost by méla byt zachovéana az do konce lidského
zivota. (in Student, Miihlum, Student, 2006) Haskovcova (2007) upozoriiuje, ze
napliovani potfeb umirajicich v hospicové pé¢i vychazi z Charty umirajicich. Vlastni
napli  hospicové cinnosti spociva v ambulantni péci a doprovazeni umirajicich
v kone¢né fazi Zivota a v podpofe Clenil jejich rodin. (SvatoSova, 2011) Kroutilova
Novakova (2011) dodava, ze hlavni hospicova péce je poskytovdna v rdmci péce
paliativni. 'V souvislosti s hospicovou péc¢i nelze nezminit jméno MUDr. Marie
Svato$ové, lékarky, zakladatelky a propagatorky hospicového hnuti v Ceské republice,
ktera zalozila prvni hospic v Cerveném Kostelci. (Kroutilovd Novakova, 2011) Hlavnim
cilem vSech hospicovych hnuti je pomoci nemocnym a jejich rodindm. Rodiné
nemocného poskytuji péci ve snaze usnadnéni umirani jejich blizkého, akceptovani jeho

smrti a vyrovnani se s bolestnou ztratou jejich milovaného. (Munzarova, 2005)

Dulezitym ptinosem hospicového hnuti je fakt, ze se neomezuje pouze na stacionarni
hospic nebo paliativni oddé€leni, tedy na urcitou budovu nebo instituci, ale jde spiSe o
koncepci, myslenku pfiméfeného pfistupu k umirani, smrti a truchleni. Lamp (2001)
tuto myslenku vyjadtil slovy: ,,Vsude tam, kde se umird, muzZe Zit hospicova péce.* (in
Student, Miithlum, Student, 2006, s. 27)

Mezi tii zakladni formy hospicové péce patfi:

e Luzkové zatizeni — hospic
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Duraz v hospici je kladen na kvalitu Zivota a individualni pfani a zvyky pacientll. Rezim
v hospici, je-li to jen trochu mozné, si pacient urcuje sam. Je Cisté na vili pacienta, zda
bude v hospici spolu se svym privodcem nebo bez ného. Navstévy jsou ncomezené,

nepretrzité celych 24 hodin denné€ po 365 dnti v roce. (SvatoSova, 2011)

Snaha vSech hospict je pfipominat spiSe domov nez nemocnici. (Minibergerova, Dusek,

2006). Samoziejmosti je bezbariérovost celého domu.

Do lizkové hospicové péce jsou piijimani pacienti vyhradné po rozhodnuti hospicového
Iékate. Prednost maji pacienti, u nichz lze ptredpokladat, Ze jejich nemoc povede

k blizké smrti.
e Stacionarni hospicova péce — denni pobyty

Stacionarni hospicova péce je vhodna pouze pro nemocné v misté¢ nebo z blizkého
okoli. Pacienta rano pfivazi a vecer odvazi rodina nebo hospic. V urdité fazi
onemocnéni mize byt tato forma péce pro pacienta i jeho rodinu velmi pifinosna.

(SvatoSova, 2011)
e Domaci hospicova péce — mobilni hospic

Domaci hospicova péfe umoznuje navrat péce o umirajiciho do jeho rodiny. Pravidelné
navstévy tymu slozeného z 1ékafte, sester, socidlniho pracovnika, poptipadé psychologa
nebo duchovniho, zajist'uji odborny dohled nad pacientem. (Slama, 2004 in Voseckova,
2015) Tento model péce je pro nemocného zpravidla idealni, ale neni vhodny vzdy.
Naptiklad pfi souziti vice generaci v malém prostoru, kdyz rodinné zdzemi schdzi nebo

se Vv prubchu Casu vycerpa. (SvatoSova, 2011)

2.2 Potreby jedince v terminalni fazi onemocnéni

Potfebu Ize definovat jako pocitovany nedostatek, chybéni néceho, jehoz odstranéni je
zadouci. Kazdy clovék maé jiné potieby, potieby jsou nekonecné, uspokojeni jedné
vytvaii dalSi potieby. Potfeby hmotné (fyzické) jsou déany biologickou podstatou
¢lovéka, napt. jidlo, oblékani, potteby nehmotné (dusevni) jsou dany rozvojem mysleni,

napf. pratelstvi, laska, kulturni zaZzitek. (Trachtova a kolektiv, 2013)

Kazdy clovek potrebuje ke svému zivotu uspokojovat své potieby, u pacientd v posledni

fazi zivota se tyto potfeby méni. Ustupuji biologické potieby a do popiedi se dostdvaji
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potteby vyssi. Pokud nedochdzi k uspokojovani potieb, vzniké frustrace, to znamena

stav nelibosti a nepohody.

Vychazime-li z definice Svétové zdravotni organizace, ktera definuje zdravi jako ,plné
telesné, dusevni, socidlni a duchovni blaho clovéka* (in SvatoSova, 2011, s. 14),

muzeme rozdélit potfeby umirajiciho na télesné, duSevni, socialni a duchovni.

Na zéklad¢ téchto potfeb a dotazovanim mezi umirajicimi definuji Student, Miihlum,
Student (2006) Ctyti nejveétsi prani umirajicich.
o Nejdulezitéjsi a nejnaléhavejsi prani zni: ,,Nechtel bych zemrit osamocen.” Toto
prani mizeme piifadit k socialnim potfebam.
e V poradi druhé nejcastéjsi prani umirajicich spada pod biologickou oblast a zni:
,»Chtél bych zemrit bez bolesti.*
o Treti ptani lze formulovat jako: ,,Chtél bych jesté néekteré véci dotahnout do
konce.“ Pfani je spojeno s oblasti psychické potieby.
e Posledni pfani ma spiritudlni rozmér a zni: ,,Potrebuji nekoho, kdo vydrzi, kdyz

budu v$e zpochybnovat.* (Student, Mithlum, Student, 2006, s. 37)

2.2.1 Potreby biologické

Do biologickych potteb spada vSe, co pottebuje pacient po télesné strance. Jde o
pfijimani potravy, vylucovani, dychéni, hygienu. Nékdy se uspokojovani téchto potieb
neobejde bez 1ékatského zasahu nebo pomoci zdravotniho personalu. Velmi dulezité je
tiSeni bolesti. Bolesti se obava vétSina pacientli v termindlnim stadiu nemoci.
(Svatosova, 2011) Dle SvatoSové (2011) je dilezité uspokojeni potteby spanku a

odpocinku, které miize byt zejména v nemocnicnich zatizenich naruseno.

Napliovani biologicky potieb je u nas zabezpeCeno na vysoké Urovni ve vSech
instituciondlnich zafizenich i v oblasti rodinné péce.

2.2.2 Potieby psychologické

Clovek je jedine¢nou bytosti a pravé v obdobi, kdy vétinou ztraci plnou kontrolu nad
svym télem, vyvstdvd potieba zachovani a respektovani lidské dustojnosti. Dle

Muzarové (2005, s. 182) je ,duistojnost inherentni a clovek o ni prijit nemiize, i kdyby
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prisel o schopnost autonomniho rozhodovani““. HaSkovcova (2015) upozoriiuje na
vyraznou odezvu v prozivani pacienta v terminalnim stadiu. Odezvu lze vysledovat ve
vSech dulezitych psychickych oblastech. O ¢em piemysli, jaké city se objevuji a s jakou

naléhavosti, co je pro n¢j v tuto chvili dulezité.

Zasadni je i komunikace s pacientem a to i komunikace neverbalni. Gesta, mimika,
postoj, o¢ni kontakt, pohlazeni, Casto vyjadii vice, nez lze fici slovy. Zakladem
komunikace snemocnym je upfimnost a poskytnuti pravdivych informaci o jeho
zdravotnim stavu, v opatném piipadé by mohlo dojit ke ztrat¢ duvéry. (SvatoSova,

2011)

Kupka (2011) v souvislosti s umiranim vymezil ¢tyfi oblasti emocionalnich stavi, jedna

se 0 obavy a strach, pocity viny, pocity bolesti a pocity zlosti.

e Obavy a strach: v situaci terminalné¢ nemocného je strach a obava normalni
reakci. Nemocny ztraci kontrolu, stdva se bezradnym a bezmocnym. Diilezité je
poskytnout pacientovi moznost tyto pocity ventilovat a sdilet. Strach ma své
typické ptiznaky a ovliviiuje oblast télesnou, psychickou i socidlni. Jestlize
presahne strach inosnou miru, nastupuje panika. (Haskovcova, 2007, in Kupka
2011)

e Pocit viny: v zavéru Zivota ¢loveék bilancuje nad svym zivotem. MuZe mit pocit,
Ze se mu ne vSe podafilo, Ze néco udélal Spatn€ nebo nezvladl. I v tomto ptipadé
je dilezité poskytnout umirajicimu psychickou oporu.

e Pocit bolesti: je dilezité si uvédomit, ze vnimani bolesti je velice subjektivni.
Pacient by mél mit pravo svoji bolest procitit a nikdo by mu nemél jeho bolest
vymlouvat. ,,Ukazuje se, Ze casto mira utrpeni a bolesti pacienta je primo
umernd jeho mire obav a strachu. Strach je prekazkou, ktera nam zabranuje do
Jjisté miry vidét veci realne. Tato prekdzka umoznuje vyhroceni pocitii bolesti a
utrpeni.” (Kupka, 2011, s. 59)

e Pocit zlosti: nemocny se musi vyrovnavat s bolesti, utrpenim, s konecnosti
vlastniho Zivota, v disledku toho se velmi intenzivné objevuje otdzka, proc se to
stalo pravé mné. Spolu stim pfichazi 1 zlost na ostatni, ktefi jsou zdravi.

(Ktivohlavy, Kaczmarczyk, 1995, in Kupka, 2011)
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2.2.3 Potreby socialni a spiritualni

Ani v zavéru Zivota by ¢lovék nemél byt sam. Stejné jako v bézném Zivoté ma umirajici
potfebu socialniho kontaktu, potfebuje se podélit o své radosti 1 smutky. Potfebuje mit
pocit, Ze neni sam, neni odepsany, v opacném piipadé muze nastat smrt socialni. A

zadny Clovék by nemél prodélat socialni smrt diive nez biologickou.

Nemocny by ovSem nemél pozbyt pravo rozhodovat o ¢etnosti a usmériiovani svych
navstév, jeho ptani by méla byt plné respektovana. Nezpochybnitelnd je dilezitost
rodiny, kter& mize pomoci nemocnému uzaviit nedokoncené socialni vztahy, jako
majetkové zdlezitosti, bytové otazky, vyfizeni zdvéti, urovnani rodinnych vztahii a
vazeb. Vyjasnéni a moznost uzavieni téchto socidlnich vztahli je pro umirajiciho

nesmirné dilezité a umoznuje mu naplnéni socidlnich potieb.

Uspokojovani duchovnich potieb se ukazuje jako velmi dilezité, navzdory nazoru, Ze
spiritudlni rozmér potieb je pouze pro véfici. Véfici pacient ma v spiritualni oblasti
vyhodu, vi, co mé d¢lat, co ho ¢ekd a obvykle tomu dokaze ptizplsobit své chovani.
Vira mu poskytuje jistotu nasledujici po jeho smrti. Oproti tomu ¢loveék bez viry vice
premysli o Zivoté, bilancuje nad svym Zivotem a hleda jeho smysl. SvatoSova oznacuje

stav nenaplnéni téchto potieb jako stav duchovni nouze. (Svatosova, 2011)

2.3 Doprovazeni umirajicich

,,Doprovazeni umirajicich ubere kus sil, ale pridd kus moudrosti a zralosti.*

(SvatoSova, 2011, s. 116)

Cilem doprovazeni je potfeba péfe o terminalné nemocného po medicinské 1 emocni
strance. Dulezitd je oteviend komunikace, sdileni nadéje i1 obav. (Slama, 2008 in
VoseCkova, 2015) Svatosova (1998, s. 22) definuje cil doprovazeni: ,,Cilem
doprovazeni je pomoci nemocnému a jeho blizkym co nejrychleji a nejSetrnéji projit
vSemi fazemi umirani, které popsala Kiibler Rossova, a pomoci jim dozrat do faze

smireni, akceptace.” (in Voseckova, 2015, s. 81)

Kiibler-Ross (in SvatoSova, 2011) uvadi, Ze doprovazeni umirajicich ndm umoziuje
poznat pravé hodnoty zivota. Déle dodava, ze kdybychom dosahli faze pfijeti jiz v

mladi, dokéazali bychom se vice radovat ze Zivota, z malickosti a vedli smysluplng;si
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zivot. Pojem doprovazeni v sobé zahrnuje oSetfovani, 1é¢bu, zastupovani, péci,
zprostiedkovani lidské blizkosti, opatrovani, obnovovani ¢i zajisténi kvality Zivota, péci

o udrzeni autonomie. (Miiller, 2003, in Student, Miihlum, Student, 2006)
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3 PODPORA PECE V DOMACIM PROSTREDI

Role neformalnich pecovatelii je v systému dlouhodobé péce nenahraditelnd. Ptesto
Cesky zdravotni a socialni systém tuto péci neocenuje, ani neulehcuje. Mezi nejvétsi
piekazky patii slabé finan¢ni ohodnoceni a vSeobecnd slaba informovanost o

moznostech podpory v oblasti zdravotnich a socialnich sluzeb.

Pro pecujici osoby neni lehké skloubit zaméstndni a péfi o nemohouci osobu.
V mnohych piipadech pecujici osoba opousti své zaméstnani, aby tuto naro¢nou péci
zvladla. Plati to zejména pro osoby zameéstnané na hlavni pracovni pomér, pii
zaméstnani na ¢asteény uvazek se pecujicim vice dafi tento pracovni pomér udrzet.
Dusledkem je vétsi ohrozeni chudobou pro pecujici osobu i jeji rodinu. (MPSV, online,
2016)

Na zédkladé vySe uvedeného je patrna nezbytnost podpory péce v domécim prostiedi.

3.1 Zatéz pecovatelii, syndrom vyhoreni

Pti dlouhodobé a naro¢né péci miize dochazet u pecujicich osob k pecovatelské zatezi.
Matousek (2008) definuje pecovatelskou zatéz jako zatéz Clena rodiny, ktery pecuje
vV domacim prostiedi o osobu svadznou nemoci nebo postizenim. Je-li pecujici
dlouhodobé¢ vystaven tomuto stresu a ma-li pocit, ze ptijemce péce vyzaduje vice péce
nez je tieba, spolu s tim, Ze nema dost ¢asu na sebe a svoje povinnosti, mohou se u né¢ho
projevit silné emo¢ni reakce, které maji neblahy vliv na pfijemce péce. Ignorovani této

pecovatelské zatéZe mize vést aZ k syndromu vyhofteni.

Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni 1ze definovat jako reakci na mimotfadné zatéZujici praci, kdy dochazi
K uplnému vycerpani po fyzické, emocionalni i dusevni strance. Clovek se nachazi ve
stavu beznadéje a dochazi k zavéru, Ze nemiize dal.(Holeksova, 2002, in Kupka, 2011)

Syndrom vyhoteni popsal Ktivohlavy (2001) v Sesti bodech:

e jedna se pfedevSim o psychicky stav, prozitek vycerpani
e postihuje zejména profese, jejichZ naplni je prace nebo kontakt s lidmi, spojené
se zavislosti na jejich hodnoceni

e symptomy spadaji do psychické, fyzické nebo socialni Grovné
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e klicové je emocni vyCerpani, kognitivni opotiebeni a celkova tinava
e hlavni slozky syndromu vyhoteni se dostavuji jako odpovéd’ na chronicky stres

e dostavuje se jako reakce predevSim na pracovni stres — burn-out (in Kupka,

2011)

Prevence syndromu vyhoieni a peCovatelské zatéze je nezbytna, domacim pecovatelim
V této prevenci muize pomoc vyuzivani socidlnich a zdravotnich sluzeb. Podpoie

domacich pe¢ovatelil by se méla vice vénovat i socidlni politika Ceské republiky.

3.2 Podpora péce v kontextu socialnich a zdravotnich sluzeb

V oblasti podpory péce o seniory dominuji pfedevsim socialni a zdravotni sluzby.
Primarni odpovédnost za dostupnost téchto sluzeb ma stat, na mistni a regionalni tirovni

je zajisStovéna koordinace a organizace sluzeb. (JaroSova, 2006)

Zdravotné socialni péce je péce v oblasti dvou resortt: zdravotnictvi a socialni péce.
Nezbytnosti je poskytovani komplexni péce skloubenim obou resortd. JaroSova (2006,
s. 51) doplnuje, ze ,,Socidlni a zdravotnicti pracovnici, prislusni pracovnici obce a
mésta by méli informovat seniory i jejich rodinné prislusniky o sluzbach a moznostech,
které se jim v dané situaci nabizi, doporucit jim vhodnou péci a spolupodilet se na
zlepseni kvality jejich Zivota®.

V podpofe péce v kontextu socidlnich a zdravotnich sluzeb nesmime zapominat na
vyuzivani kompenzacnich pomicek. Kompenzacni pomiicky zlepSuji kvalitu Zivota
pecovaného a ulehCuji péci pecujicim osobam. Ne&které kompenzacni pomicky lze
vypujcit, jiné je mozné ziskat na predpis od praktického Iékate. Specificté;si
kompenzacni pomicky lze vydat na ptedpis od neurologa, ortopeda, nebo od jiného

specializovaného lékate.
Kompenza¢ni pomucky lze rozdélit do n€kolika oblasti:

e polohovaci — elektrické polohovaci kieslo, opérka pod zada, pomucky pro
polohovani, a dalsi

e antidekubitni — naptiklad antidekubitni matrace aktivni nizkd, vysoka nebo
pasivni, antidekubitni podlozka do voziku

e toaletni — mocova lahev, nastavec na WC, podlozni misa, toaletni zidle
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e pro hygienu — madlo na vanu, nafukovaci vana, pojizdna sprchova zidle,
protiskluzova podlozka do vany, a dalsi

e lokomoc¢ni — usnadnuji pohyb — choditko, francouzské hole a berle, mechanicky
vozik, podlozka pro piesun, zebiicek do postele, a dalsi

e pro podporu dychani — koncentrator kysliku, pracka vzduchu, ultrazvukovy
koncentrator, zvlh¢ova¢ vzduchu

e pii inkontinenci — vlozné pleny, fixa¢ni kalhotky, plenkové kalhotky navlékaci,
plenkové kalhotky, absorpcni podlozka

e a jiné — odsavacky, stomické pomucky, stolek k ltizku, linearni ddvkovac 1€k,

ptipravky k oSeteni pokozky (umirani, online, 2016)

3.2.1 Socialni sluzby

Socialni sluzby jsou legislativné upraveny v zédkoné €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbéch, ve znéni pozdéjsich piedpisti a provadéjici vyhlasce €. 505/2006 Sb. k zdkonu

o socialnich sluzbach.

e (Odleh¢ovaci sluzba
Odlehcovaci sluzba je poskytovana ve form¢ ambulantni nebo pobytové, seniorim nebo
osobam se zdravotnim postizenim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby. O
seniory nebo osoby se zdravotnim postizenim se primarné stard pec€ujici osoba
V domacim prostiedi. Pravé témto osobdm vychazi vstfic odlehcovaci sluzba a
umoziuje jim nezbytny odpocinek nebo zafizeni a vyteSeni vlastnich zdravotnich nebo
osobnich problémi. Na vymezenou dobu piebira odlehcovaci sluzba odpovidajici péci o
seniora nebo zdravotné postizeného. Sluzba je poskytovédna za poplatek. (Cevela,

Kalvach,Celedova, 2012)
e Stacionare denni nebo tydenni

Poslanim denniho stacionafe je poskytovani ambulantnich sluzeb pro seniory a osoby
zdravotné postizené, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby. Poslanim denniho
stacionafe pro seniory je zabezpecit péci a podporu tém seniorim, ktefi nemohou pies
den setrvat ve svém domécim prostiedi. Jednim z diivodi mlze byt urcité omezeni
zpiisobené vékem, onemocnénim ¢i postizenim. Pomoc je zaméfena na pecujici osoby a

rodiny, kterym nabizi sdileni péce o jejich blizkého. Sluzba je poskytovana za uplatu.
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Tydenni stacionar je poskytovan ve specializovanych zafizenich. Sluzba nabizi pomoc
pfi zvladani béznych ukond o vlastni osobu, pomoc pii provadéni osobni hygieny,
poskytovani stravy nebo pomoc pfii jeji zajistovani. Dale nabizi moznost ubytovani,
zprostfedkovani kontaktu se spolecCenskym prostiedim, pomoc s prosazovanim svych
z4jmi a prav nebo nabizi terapeutickou pomoc. Sluzba se poskytuje za uplatu.

(Krej¢itova, Treznerova, 2013)

3.2.2 Terénni socialni sluzby

Terénni socidlni sluzby jsou poskytované klientl v jejich ptfirozeném socidlnim
prostiedi.

e Pecovatelska sluzba
Pecovatelskd sluzba nabizi pomoc pii hygiené, pfipravé stravy (moznost i pfivezeni
obéda), doprovod pfi prochdzce nebo kamkoliv senior potiebuje, moznost nakupu,
provadi bézny uklid. SluZzba je poskytovdna ve vymezeném Case a je orientovana na
ukoly. Je realizovana v pfirozeném prostredi i ve specializovanych zatizenich. Sluzba je

zpoplatnéna. (Cevela, Kalvach,Celedova, 2012)

e Osobni asistence
Predstavuje komplexni péci o seniora nebo osobu se zdravotnim postizenim. Osobni
asistent pomahd napliovat jak biologické, tak kulturni potieby. ,, Sluzba obsahuje
pomoc pri zvladani béznych ukonii péce o viastni osobu, pomoc pri osobni hygiené,
pomoc pri zajisténi chodu domdacnosti, zprostredkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim a pomoc pri prosazovani prav a zajmii.” (MPSV, online, 2016) Hlavnim
cilem osobni asistence je podpora sobéstacnosti a samostatnosti klienta v jeho vlastnim

prostfedi. Vychazi z individudlnich potieb a ptani uZivatele. SluZba je zpoplatnéna.

e Ogetiovatelska sluzba
Osetfovatelskd sluzba je definovana jako zvlastni druh ambulantni péce, kterd je
poskytovana v klientove socidlnim prosttedi. Sluzba je poskytovana na zéklad¢ indikace
registrujiciho praktického 1ékate nebo na zaklad¢é oSetfujiciho 1ékate pii hospitalizaci
pacienta vV nemocnici. Na zakladé této indikace je sluzba hrazena ze zdravotniho

pojisténi. Sluzba je casto provadéna oblastni charitou a je zaméfena na jedince
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s akutnim nebo chronickym onemocnénim, pomaha lidem s télesnym, smyslovym nebo

mentalnim postizenim, ¢i zavislych na péci cizi osoby. (MPSV, online, 2016)
e Telefonicka krizova intervence

Sluzba je poskytovana na piechodnou dobu pro osoby nachazejici se v ohrozeni zivota
nebo zdravi. Poméha i v obtiznych zivotnich situacich, které si klienti nemohou vyftesit
vlastnimi silami. Cilem sluzby je poméhat klientim fesit krizové situace v jejich zivote,
pomaha pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pti obstaravani osobnich zalezitosti.

Je poskytovana bez poplatku a bez smlouvy. (Krejcifova, Treznerova, 2013)

3.2.3 Zdravotni sluzby

Zdravotni sluzby jsou upravovany zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a

podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozd¢jsich predpist.
Zdravotni sluzby obsahuji:

e poskytovani zdravotni péce — dle zdkona ji provadéji zdravotni pracovnici, nebo
jini odborni pracovnici, je-li tato Cinnost provadéna v piimé souvislosti
s poskytovanim zdravotni péce,

e konzultacni sluzby — posuzuje individualni 1é¢ebny postup u pacienta, ptipadné
navrhuje jeho zmény nebo jeho doplnéni,

e nakladani s t€lem zemielého,

e zdravotni zachranna sluzba,

e zdravotni dopravni sluzba — mimo jiné =zajiStuji pfepravu pacienta
K poskytovateli zdravotnich sluzeb a zpét do socialniho prostiedi klienta,
zaji$t'uji rychlou prepravu zdravotnich pracovnikil pfi zajisténi neodkladné péce,
pfepravu pacienta nebo zemfelého téla souvisejici s transplantaci nebo

neodkladnou piepravou tkani apod. (Celedova a kolektiv, 2014)

3.3 Podpora péce v kontextu statni financni politiky

Podporu v kontextu statni financni politiky mizeme rozdélit dle jeho zaméfeni na dva
typy, na finan¢ni nastroje zaméfujici se na osobu pecovatele a na finan¢ni nastroje

zaméfujici se pfimo na osobu pe¢ovaného. (Truhlarova, 2015)
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3.3.1 Financni nastroje zamérujici se na osobu pecovatele

Diichodové pojisténi

Pecujici osoba ma narok na diichodové pojisténi, jestlize pecuje o osobu starsi ¢i mladsi
18 let ve Il. — IV. stupni zavislosti nebo o osobu mladsi 10 let v I. stupni zavislosti.
Diichodové pojisténi pro pecovatele upravuje zakon o diachodovém pojiSténi C.
155/1995 Sb. S ucinnosti od 1. 1. 2007 se zapocitava jako piijem peCovatele vySe

ptispévku na péci osoby, o kterou peCovatel pecuje.

Zdravotni pojisténi
Pecujicimu po dobu péce o pecovaného hradi stat zdravotni pojisténi. S G€innosti od 1.
1. 2007 stat hradi zdravotni pojisténi pecujici osobé, pecuje-li o osoby zavislé ve II. —

IV. stupni zévislosti ve véku do nebo nad 18 let.

Podpora v nezaméstnanosti

Pecujicimu se zapocitavd doba osobni péce o fyzickou osobu, zavislé na pomoci jiné
fyzické osoby ve II. — IV. stupni zavislosti do nédhradni doby pro narok na podporu
V nezaméstnanosti. Podpora v nezaméstnanosti se fidi zdkonem o zaméstnanosti ¢.
435/2004 Sb. Dle tohoto zakona se do nahradni doby pro narok na podporu
V nezameéstnanosti zapocitavd doba, kterou pecovatel pecuje o osobu zavislou na
pomoci jiné fyzické osoby a soucasné s ni sdili spole€nou domacnost, nebo se jedna o

osobu blizkou.

Pomoc v hmotné nouzi
Je-li pecujici osoba piijemcem piispévku na Zivobyti a v daném tiskopise je uvedena
jako pecujici osoba, nezkouma se moznost zvysit si pfijem vlastni praci. Pecujici osoba

se musi starat o osobu v Il. — IV. stupni zavislosti. (MPSV, online, 2016)

3.3.2 Financni nastroje zamérujici se pfimo na osobu pec¢ovaného

Prispévek na péci

Ptispévek na péci je upraven zékonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozd&jSich piedpist, a vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadeji nékterad
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozd&jSich predpisii. Ptispévek na
péci je urCen osobam starSim jednoho roku, které potiebuji pomoc pii napliiovani

zakladnich Zivotnich potieb, z divodu dlouhodobého neptiznivého stavu. Dlouhodobé
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nepfiznivy zdravotni stav je pro ucely tohoto zakona definovan jako zdravotni stav,
ktery podle poznatki lékafské védy trva nebo ma trvat déle nez jeden rok a ktery
omezuje funkcni schopnosti nutné pro zvladani zakladnich zivotnich potteb. Zakon
vymezuje Ctyii stupné zavislosti, které se odviji od schopnosti zvladat péci o svoji
osobu. Pfi posuzovani stupné zavislosti se vychazi z miry schopnosti zvladat ukony
V téchto oblastech: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani,
télesna hygiena, vykon fyziologické potieby, péfe o zdravi, osobni aktivity a péce o

domacnost (péce o domacnost se neposuzuje u osob do 18 let).
Stupné zavislosti pro osoby starsi 18 let:

e [ stupen (lehka zavislost) — osoba z davodu dlouhodobého nepfiznivého stavu
neni schopna zvladat tii nebo Ctyfi ze zakladnich zivotnich potteb

o I stupen (stiedné t€zka zavislost) — 0soba z divodu dlouhodobého neptiznivého
stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zékladnich zivotnich potieb

o II. stupen (tézka zavislost) osoba z diivodu dlouhodobého nepfiznivého stavu
neni schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich Zivotnich potieb

o [V. stupenn (Uplna zavislost) osoba z diivodu dlouhodobého neptiznivého stavu

neni schopna zvladat devét nebo deset zékladnich Zivotnich potieb
Vyse ptispevku na péci pro osoby starsi 18 let Cini za kalendarni mésic:

o 800 K¢, jde-li o stupent I (Iehka zavislost)

e 4000 K¢, jde-li o stupent II (stfedné téZka zavislost)
e 8000 K¢, jde-li o stupen III (t€Zka zavislost)

e 12000 K¢, jde-li o stupenn IV (Gplna zavislost)

Jedna se o opakovanou narokovou davku vyplacenou kazdy mésic.

Prispévek na bydleni

Ptispévek na bydleni pfispiva k pokryti ndklad na bydleni rodindm ¢i jednotlivelim s
nizkymi piijmy. Na pfispévek ma ndrok vlastnik bytu, nebo nijemce bytu, ktery je
v byté pfihlasen k trvalému pobytu. Pti poskytovani davky je rozhodny ptijem rodiny a
naklady za bydleni za rozhodné obdobi. Ptispévek na bydleni je vyplacen, jsou-li

splnény tyto dvé podminky:
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e jeho naklady na bydleni presahuji ¢astku soucinu rozhodného piijmu v rodiné a
koeficientu 0,30 (na uzemi hlavniho mésta Prahy koeficientu 0,35),
e soucin rozhodného pifijmu v rodin¢ a koeficientu 0,30 (na izemi hlavniho mésta

Prahy koeficientu 0,35) neni vyss$i nez ¢astka normativnich nékladd na bydleni.

Davky hmotné nouze

Hmotna nouze je upravena zdkonem ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve
znéni pozdéjsich predpisti, zakonem €. 110/2006 Sb., o zivotnim a existenénim minimu,
ve znéni pozd¢jSich predpisti a vyhlaskou ¢. 389/2011 Sb., o provedeni nékterych

ustanoveni zdkona o pomoci v hmotné nouzi.

Za 0sobu v hmotné nouzi je povazovana osoba nebo rodiny, ktera nema dostate¢né
piijmy a jeji celkové socidlni a majetkové poméry neumoziuji uspokojeni zakladnich
zivotnich potfeb na urovni jesté pfijatelné pro spolecnost. Soucasné si tyto piijmy
nemiize z objektivnich divodi zvysit a vyfesit tak svoji nelehkou situaci vlastnim
pricinénim.

Davky, které jsou v systému hmotné nouze vyplaceny, jsou pfispévek na Zivobyti,

doplatek na bydleni a mimotradna okamzitd pomoc. (MPSV, online, 2016)

Davky pro osoby se zdravotnim postiZenim

Davky pro osoby se zdravotnim postizenim upravuje zdkon ¢. 29/2011 Sb., o
poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zédkont,
ve znéni pozdéjSich piedpisti, a vyhlaskou ¢. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych
ustanoveni zdkona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni
pozdéjsich predpist.

Davky pro osoby se zdravotnim postiZenim mohou pobirat osoby, které splituji kritéria
nepfiznivého zdravotniho stavu. Pro ucely socialniho zabezpeceni vypracovavaji
posudky o0 zdravotnim stavu ve vymezeném rozsahu okresni spravy socialniho
zabezpe&eni, Ceska sprava socidlniho zabezpedeni a posudkové komise Ministerstva

préce a socialnich véci.

V ramci ddvek pro osoby se zdravotnim postizenim zdkon upravuje piispévek na
mobilitu, ptispévek na zvlastni pomicku, prikaz pro osoby se zdravotnim postiZenim a

vyhody, které z n¢j vyplyvaji. (Dvotackova, Hrozenska, 2013)
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4 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Teoreticka Cast je rozdélena na tfi kapitoly. Vzhledem k zaméteni své bakalatské prace
jsem Sirokou problematiku péce o klienty v termindlni fazi onemocnéni omezila pouze
na populaci seniort. Pfiblizeni problematiky péfe o terminalné nemocné a vymezeni
pojml s tim spojenych je nezbytné pro urCity vhled do problematiky a néslednou

praktickou ¢ast bakalarské prace.

Prvni kapitola seznamuje Ctenafe s problematikou stafi v kontextu biologickych,
psychickych a socidlnich aspektd. Nabizi stru¢né ohlédnuti vyvoje péfe o seniory
vV pribéhu historie se zaméfenim na naSe Uzemi. Objasiiuje pojmy souvisejici
S problematikou terminalni faze u seniord. Pojmy jsou vymezeny na zaklad¢
prostudované literatury. Pozornost byla vénovéna také paliativni péci a objasnéni pojmu

smrt a umirani, které s danou problematikou bezprostiedné souvisi.

Druh4 kapitola je vénovana moznostem péce o nemocného seniora, piedstavuje domaci
model, spole¢n¢ spojmem neformalni péce, a model institucionalni. Definuje
hospicovou péci, jeji specifika a ptinos pro terminalné nemocné klienty i jejich rodiny.
PtibliZzuje potteby jedince v terminalni fdzi onemocnéni a problematiku doprovazeni
umirajicich.

Posledni kapitola ptedstavuje moznosti podpory péce, které mohou pecujici osoby
vyuzit pro ulehceni této naroné CcCinnosti. Upozoriiuje na dilezitost pomoci
neformalnim pecovatellim, které péfe o nemocného ¢asto ptivadi na pokraj vlastnich sil.
Jedna se predevs§im o socialni sluzby, které jsou zakotveny v zakon¢ ¢. 108/2006 Sb. o
socidlnich sluzbach, ve znéni pozd¢jSich predpisti, a sluzby v oblasti zdravotnictvi. Ty
se primarné fidi zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisti. Déle se v posledni kapitole vénuji finanéni
podpote pecovatelil a peCovanym, bez které by tato péce nebyla mozZna.

Na zaklad¢ studia odborné literatury jsem si stanovila vyzkumné otazky, které¢ budou
sledovany ve vyzkumné casti moji bakalarské prace. Vysledkem vyzkumného Setfeni

bude zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky: ,,Zjistit, jaké jsou moznosti a limitace v

pécCi 0 seniory v terminalni fazi onemocnéni z pohledu rodinnych ptislusnika?*
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5 METODICKA CAST

Praktickd ¢ast navazuje na poznatky v teoretické casti. Nabizi dokresleni celkového
obrazu péCe o terminaln¢ nemocné z pohledu rodinnych piislusnikti. Pro vyzkumnou
¢ast jsem zvolila kvalitativni vyzkum formou polostruktovaného rozhovoru. Nasledujici
kapitola popisuje formulaci vyzkumného cile, pfiblizuje vyzkumnou strategii, pouzité
metody, etiku vyzkumu a informace o Ucastnicich vyzkumu a ndsledny postup pfi

zpracovani rozhovort.

5.1 Formulace vyzkumného cile

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit moznosti a limitace péée o seniora v terminalni fazi
onemocnéni z pohledu rodinnych ptislusniki. Tento cil byl pfetransformovan do hlavni

vyzkumné otazky a ta byla nasledné rozdélena do tfi dil¢ich vyzkumnych otazek.
Hlavni vyzkumna otazka:

Zjistit, jaké jsou moznosti a limitace péfe o seniory v terminalni fazi onemocnéni

Z pohledu rodinnych ptislusnik?

Transformace hlavni vyzkumné otazky do dil¢ich vyzkumnych otazek:

DVO 1

Zjistit, jaké jsou piinosy a prekazky rodinné péce v porovnani s institucionalni péci?
DVO 2

Zjistit, jaka je informovanost pecujicich osob o problematice péce o seniora v terminalni

fazi?
DVO 3
Zjistit, jaké jsou moznosti pomoci v péci o seniora v terminalni fazi?

5.2 Vyzkumna strategie a metoda sbéru dat

Vzhledem Kk zaméfeni mé bakalaiské prace a k vymezenému cili jsem zvolila
kvalitativni vyzkumnou strategii. Kvalitativni vyzkum umoziiuje prozkoumat danou

problematiku vice do hloubky a z toho diivodu se mé tento zptsob vyzkumu jevil jako
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nejvhodnéjsi. Kvalitativni vyzkum se ,orientuje na pochopeni smyslu jednajicich
socialnich subjektii (Surynek, Komarkova, Kasparova, 2001, s. 26), je zde patrnd snaha
o zachyceni vlastni dynamiky socidlnich a socialné psychickych jeva a jejich pficin.
Vyznamny metodolog Creswell (1998, s. 12, in Hendl, 2005, s. 50) definoval
kvalitativni vyzkum nasledovné: ,,Kvalitativni vyzkum je proces hlediani porozuméni
zalozeny na ruznych metodologickych tradicich zkoumani daného socidlniho nebo
lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje ruzné typy
textii, informuje o ndazorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych

podminkach."

Kvalitativni vyzkum muzeme definovat na zakladé typu dat, se kterymi vyzkumnik
pracuje. Jde o data z rozhovori, data z pozorovani a data z dokumentd. Je tedy patrné,
ze kvalitativni vyzkum pracuje se slovy a textem. Na zdklad¢ vySe uvedeného hlediska
Disman (1998, in Svaficek, Sedova, 2007) dodava, ze kvalitativni piistup je
nenumerické $etfeni. Dle Svaficka a Sed'ové (2007) Ize vyvodit definice kvalitativniho
vyzkumu také podle pouzité metody sbéru dat, metody usuzovani nebo podle zpisobu
analyzy dat. Zohlednénim vSech dilezitych rysi sestavili tuto komplexni definici:
~Kvalitativni pristup je proces zkoumani jevii a problémit v autentickém prostiedi
S cilem ziskat komplexni obraz téchto jevi zalozeny na hlubokych datech a specifickém
vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provddéjiciho
kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady postupii a metod rozkryt a reprezentovat to,
jak lidé chapou, proZivaji a vytvdreji socidlni realitu.” (Svaticek, Sed'ova, 2007, s. 17)
Kvantitativni vyzkum jsem nezvolila vzhledem k obtiZnému shroméaZdéni dostate¢ného
mnozstvi respondenti pii tak citlivém tématu, jako je péce o terminalné¢ nemocné

seniory v domacim prostiedi.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze je vyzkum zaloZeny na zkuSenosti a postoji informantd,
jsem zvolila jako techniku vyzkumného nastroje individualni polostrukturovany
rozhovor. Jedné se o metodu pifimého dotazovéani. Informanty se staly osoby pecujici o
terminalné¢ nemocného seniora v domacim prostiedi. Reichel (2009) oznacuje
polostrukturovany rozhovor jako rozhovor ¢asteéné fizeny nebo rozhovor pomoci
navodu. Tazatel ma pfipraven soubor otdzek, na které chce ziskat odpovedi. Potadi

otazek neni striktné stanoveno, umoziuje tazateli pokladat dopliujici otazky, nebo
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vynechani pfipravené otazky, bylo jiz na ni v prib&hu rozhovoru odpovézeno.

Podminkou je, aby vSechny otazky byly polozeny.

Mezi vyhody polostruktorovaného rozhovoru patii vétsi volnost a flexibilita. Reichel
(2009, s. 112) dodava, ze ,,polostrukturovand varianta interview v zdsadé kombinuje
vyhody a minimalizuje nevyhody* strukturovaného a narativniho rozhovoru. Dochdzi ke
zpétné vazbé mezi informantem a tazatelem. Béhem rozhovoru jsem si mohla ovéfit,
zda informanti rozumi polozené otazce, mohla jsem reagovat na vzniklé situace a

pokladat dopliujici otazky.

5.3 Transformace dil¢ich vyzkumnych otazek do tazatelskych
otazek

Vyzkumné otdzky musi odpovidat stanovenym cilim a vyzkumnému problému.
Svaticek, Sedova (2007, s. 69) upozoriji, ze ,,vizkumné otdzky tvoii jadro kazdého
vyzkumného projektu*. Vyzkumné otazky musi plnit dva zakladni cile: za prvé zaostiuji
vyzkum na vysledky v souladu se stanovenymi cili a za druhé vymezuji cestu vyzkumu.
Po gramatické strance maji podobu tazacich vét, musi byt formulovany jasné,

dostate¢né Siroce a oteviené. (Svaticek, Sed’ova, 2007)

Tabulka ¢islo 1: Transformacni tabulka

Hlavni vyzkumna otazka: Zjistit, jaké jsou moznosti a limitace péce o seniory

V terminalni fazi onemocnéni z pohledu rodinnych prisluSnika?

Dil¢i vyzkumné otazky

Tazatelské otazky

DVOL1.: Zjistit, jaké jsou
pfinosy a ptekazky rodinné
péce v porovnani

S instituciondlni péci?

TO1: Proc jste se rozhodla pecovat o Vaseho blizkého

doma?

TO2: Zvazujete, nebo jste zvazovala, moZznosti tstavni

péce a proc?

TO3: Co jsou podle Vas nejvétsi piekazky v rodinné péci
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0 seniora Vv terminalni fazi?

TO4: Jaky je, dle Vaseho nazoru, nejvétsi piinos

Vv rodinné péci o seniora v termindlni fazi?

DVO2: Zjistit, jaka je
informovanost pecujicich osob
o problematice péce o seniora

V terminalni fazi?

TOS: Jaké mate informace o tom, co si Vas blizky

piedstavuje pod pojmem dobré a diistojné umirani?

TO6: Jak jste obeznamena o moznostech péce o Vaseho

blizkého (hygiena, pfenaseni,..)?

TOT7: Jak jste ziskavala informace o moZnostech pomoci
pro pecujici osoby, naptiklad domdaci hospicové péce,
pecovatelské nebo odlehcovaci sluzby, zddly se Vam

dostate¢né?

TO8: Jak jste ziskavala informace o moznostech statni a
statni finan¢ni podpory pro pecujici osoby, zdaly se Vam

dostateéné?

DVOa3: Zjistit, jaké jsou
moZznosti pomoci v péci o

seniora v terminalni fazi?

TO9: Vyuzivate néjake zdravotni nebo socialni sluzby,

které jsou k dispozici pro pecujici osoby, a jaké?

TO10: Jaké aktivity Vam pomahaji zvladnout tuto

naroc¢nou situaci?

TO11: Jak Vam v péci pomaha Vase rodina a blizci?

TO12: Existuje néco, co byste navrhovala pro zlepseni

rodinné péce o terminalné¢ nemocného?
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5.4 Vybér vyzkumného souboru a ucastnici vyzkumu

Reichel (2009, s.75) uvadi, ze ,,v pripravé zkoumani patri vybér objektu k jedné
Z klicovych otazek®. Pro svij vyzkum jsem zvolila zamérny, nepravdépodobnostni
vybér. V navaznosti na specificky soubor pozadavkl na informatory jsem zvolila vybér
nabalovanim neboli snowball, ¢ili sné¢hova koule. Vybér respondentt je velice dulezity

pro duvéryhodnost celého vyzkumného Setfeni a je tieba mu vénovat velkou pozornost.

Ze svého okoli jsem znala pani, ktera pecuje o maminku v poslednim stadiu rakoviny, a
kterou jsem nasledné oslovila s prosbou o pomoc pii zpracovani vyzkumné ¢asti moji
bakalaiské prace. Poskytla jsem ji informace ohledné¢ divodu vybéru a zaroven ji
pozédala, jestli by byla ochotna jmenovat dalsi pecovatele, v piipad¢, Ze zna dalsi osoby
vhodné pro mij vyzkum. Pani mné zprosttedkovala kontakt s dal§imi dvéma pecovateli,
které znala. Tento systém jsem zopakovala i pfi nasledném telefonickém kontaktu.
Celkem jsem ziskala kontakty na osm potencionalnich informantt. Tii z nich spolupraci
odmitli stim, ze je pro né velice bolestné o tomto tématu hovofit. Zuistalo pét
informantd, ktefi spliovali stanovena kritéria. Vzhledem k povaze mého vyzkumného
Setieni se mné jevil tento pocet jako dostacujici a vybér vyzkumného vzorku jsem

ukongéila.

Informanty se staly osoby, které pecuji o seniora v termindlnim stadiu onemocnéni.
Kromé jedné informantky, kterd pecuje o svého manzela, se informanty staly déti
seniort. Informanti pecuji o rodice a manzela v domacim prostiedi. Ve vSech piipadech
se jednalo o domaci prostfedi pecovatele. Informanty se ve vSech ptipadech staly Zeny a
o peCované osoby peCovaly jiz v dob¢, kdy se pecovany nenachéazel v termindlni fazi
onemocnéni, a v pé€i pokraovaly. Mezi kritéria vybéru nepatiil veék, ani pohlavi

informanta.
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Tabulka ¢islo 2: Zakladni udaje o t¢astnicich vyzkumu

Informant | Vék Pohlavi | Vék Pohlavi | Vztah pecujici | Diagndza
pecujici pecovaného osoby
0soby seniora k peCovanému
11 55 Zena 64 Muz manzel Posledni
stddium

rakoviny hrtanu,

plic

12 42 Zena |76 Muz  |Otec Demence
Alzheimerova
typu tézSiho
stupné,

leukémie

13 38 Zena 64 Zena Matka Posledni
stadium

rakoviny kosti

14 41 Zena |62 Muz  |Otec Ochrnuti ~ celé
levé  poloviny
téla, postupné
selhavani

organt

15 58 Zena 78 Zena Matka Posledni
stadium
rakoviny
zaludku

5.5 Organizace a prubéh vyzkumu, etické aspekty

V navaznosti na stanovené cile a zvolené metody vyzkumu jsem si telefonicky

domluvila setkéni s ucastniky vyzkumu. VSechny rozhovory prob&hly v rozmezi od 15.
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ledna do 10. anora 2016, ve ¢tyfech ptipadech probéhly v domacim prostiedi pecovatelti
a v jednom prtipad¢ ucastnice vyzkumu preferovala neutralni prostiedi kavarny nedaleko
jejiho bydlisté. Jednotliva setkani trvala piiblizné¢ 40 minut, o odhadované délce
rozhovoru jsem ucastniky vyzkumného Setfeni informovala jiz béhem telefonického
kontaktu. Navzdory velmi citlivému a osobnimu tématu, jako je péfe o terminalné
nemocného rodi¢e a manzela, jsem se setkala s ochotou a vstficnym chovanim vsech
informantek. Diky jejich ochoté se mnou sdilet svoje zkuSenosti a pocity, jsem mohla

1épe porozumét jejich zivotni situaci.

Uvod setkani jsem zahajovala kratkym nastinénim vyzkumného $etieni a k ¢emu bude
vyzkumné Setieni slouzit. Pfedem pfipravené otdzky jsem se snazila pokladat
srozumitelné a poskytovala informantkdm dost Casu, aby si svoji odpovéd” mohly
rozmyslet, pfipadné€ jsem jim odpovédéla na poloZené otazky. Béhem rozhovoru jsem se
prabézné ujistovala, zda informantky otdzkdm porozumély. V zavéru setkani jsem

poskytla informantkdm prostor pro osobni vyjadieni a zhodnoceni naSeho rozhovoru.

Vzhledem K velmi citlivému a osobnimu tématu mého vyzkumu jsem nezvolila
nahravani rozhovoru. Cilem bylo ziskat divéru informantek a vytvofit co
nejptirozengjsi atmosféru, coz by, dle mého nazoru, nahravaci zafizeni narusovalo.
Informantky by se nemusely citit uvolnéné, coz by se mohlo projevit na strucnosti
odpovédi a jejich zkresleni. Pro kazdy rozhovor jsem si pfipravila zdznamovy arch, kam
jsem peclivé zaznamenavala jednotlivé odpovédi respondentii. Soucasti byly i
poznamky ohledné mych pociti a pocitl respondentl. Své poznamky jsem poté

prevedla do elektronické podoby.

LEtické otazky hraji ve spolecenskovednim vyzkumu diilezitou roli* (Hendl, 2005, s.
155) a vyzkumnd data mohou byt vyuZita vyhradné pro ucely vyzkumného Setfeni.
Kazdy ucastnik vyzkumného Setieni obdrzel pisemny souhlas s poskytnutim rozhovoru,
ktery dobrovolné podepsal. Pfed podpisem souhlasu s poskytnutim rozhovoru byla
informantka obezndmena s pribéhem a okolnostmi vyzkumu. Nezbytnym aspektem
rozhovoru bylo informovani ucastnika vyzkumu o pravu kdykoliv rozhovor ukoncit.

Z dvodu zachovani anonymity jsem neuvedla skute¢na jména informantek.
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5.6 Zpiusob analyzy ziskanych dat

Hendl (2005, in Svaficek a Sed'ova, 2007, s. 207) uvadi, Ze ,.pFi kvalitativni analyze jde
o systematické nenumerické organizovani dat s cilem odhalit témata, pravidelnosti,
kvality a vztahy. Termin nenumericky se zde vztahuje jednak na data, jednak na praci
snimi“. Moje poznamky z provedenych rozhovora se staly vychozim materialem k
nasledné transkripci udaju a k tfidéni a vyhodnocovani ziskanych dat. Transkripci udaja
definuje Reichel (2009, s. 165) jako ,prepis zruznych podob (z protokolu,
audiozaznamii, videozaznamu apod.) do formy, s kterou bude mozné dale pracovat,
nejcasteji do formy pisemné®. K prepisu by mélo dojit co nejdiive po uskute¢néném
rozhovoru, aby bylo mozné si vybavit neverbalni projevy, intonaci ¢i ironii v hlase
respondenta. Piepisy rozhovorii ze zdznamového archu jsem pievedla do elektronické

podoby, které jsem doplnila o svoje postiehy a poznamky.

Po transkripci nésledovalo roztiidéni dat, ke kazd¢ dil¢i otdzce jsem pfifadila Ctyfi
tazatelské otazky a odpovédi jednotlivych informantek. Informantky jsem oznacila I1,
12, I3, 14 a I5. Behem analyzy je nezbytné oprostit se od osobnich pocitl a zlstat
nestranny. Pfi zpracovani vysledkt a nasledné interpretaci vyzkumného Setfeni jsem si

opakovang procitala shromazdéné tidaje a svoje dil¢i poznamky.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU

Hlavni vyzkumnd otdzka byla rozdélena na tii dil¢i vyzkumné otazky, kterym bude

Vv analyze a interpretaci vysledki vyzkumu vénovana vzdy samostatna podkapitola.

6.1 DVO1

DVO1: Zjistit, jaké jsou piinosy a piekazky rodinné péce v porovnani

s institucionalni péci?
K zodpovézeni DVO1 mi poslouzily odpovédi na ¢tyfi tazatelské otazky:

e TOI1: Proc jste se rozhodla pecovat o Vaseho blizkého doma?

e TO2: Zvazujete nebo jste zvazovala moznosti ustavni péce a proc?

e TO3: Co jsou podle Vas nejvétsi prekazky v rodinné péci o seniora v terminalni
péci?

e TO4: Jaky je, dle VaSeho ndzoru, nejvétsi piinos v rodinné péci o seniora

V terminalni fazi?

Co se tykd divodi, pro které se pecovatelé rozhodli pecovat o svého blizkého
vV domacim prostiedi, vSichni informanti se shodovali na lasce ke svému piibuznému, u
informantky 1 k manzelovi. Informantka 4 (14) jako dal$i divody uvedla: ,,Nebyla jsem
spokojena se sluzbami poskytovanymi v zarizenich zdravotni a socidlni péce. Navic
mam doma malé déti, a pokud jsem v domdcnosti, respektive pecujici osoba, mdam na né
vice casu. O otce pecuji jiz dva roky a ziistanu po jeho boku az dokonce. Také si myslim,

Ze je pro déti pozitivni poznat, Ze smrt je prirozenda soucast zivota.

Pokud jde o zvazovani moznosti ustavni péce, peCujici osoby se shoduji, ze tyto
moznosti zvazovaly. Informantka 2 (I2) dodava: ,,Ano zvazovala jsem ji a do budoucna
nevylucuji, ze vyuziji napriklad hospic, podle stavu maminky.“, zatimco informatka 1
(1) tekla: ,,Manzel v ustavni péci byl, ale nebyla jsem spokojena s jejich péci, a proto
jsem si ho vzala asi po deseti dnech domu.” Pti dopliujici otazce, o jaky typ ustavni

péce slo, informantka uvedla: ,,Slo o LDN v Pardubicich.* Informantka 3 (I3) fekla:
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LUstavni péci jsem sice zvazovala, ale domaci prostiedi e, podle mého nazoru,

dustojnejsi,* obdobnou odpovéd uvedla i informantka 5.

Dle odpovédi na tieti otazku lze usuzovat, Ze prekazek, se kterymi se musi peCovatelé
potykat, je opravdu hodné. Vsechny informantky shodné uvadéji Casové vytizeni a
psychické vypéti. Informantka 4 popsala dalsi piekazky v rodinné péci o terminalné
nemocného nasledovné: ,,...nemoznost vzdalit se na delsi dobu, byt neustale celych 24
hodin v pohotovosti. Dalsi problém vidim v nizké vysi prispévku na péci, byrokratizaci
V oblasti ziskdavani vyhod, jako treba prispévek na auto, na pomiicky, na parkovani*.
(14) Informantka 3, informantka 1 a informantka 5 spatfuji velky problém pfi
manipulaci s peCovanym v jejich domacim prostiedi, zejména v kKoupelnach a toaletnich
zafizenich. Informantka 1 déale upozoriiuje na problematiku skloubeni zaméstnani a
peCovatelskych povinnosti. Informantka 1 shrnuje danou problematiku: ,,Hlavni
prekazka v domaci péci je asi zaméstnani a ne kazdy mad bezbariérovy byt. Velky
problém byva v malych koupelndch a Spatnych lizkdach.” (11)

Z odpovédi na otazku €. 4 mizeme vyvodit, Ze nejvetsi piinos v rodinné péci o seniora
V terminalni fidzi onemocnéni spatfuji informantky v distojnéj$im a zndmém prostredi
pro pecovaného. Nezbytnou soucasti je i nepietrzita pritomnost nejblizsich pe¢ovaného
a tim 1 zlepSeni psychického stavu nemocného. Informantka 1 popsala situaci slovy:
,INejvetsi prinos vidim v tom, Ze si toho blizkého clovéka ohlidame, vénujeme se mu cely
den, promlouvame s nim, c¢imz ho psychicky hodné podporime. Vidim jeho emoce,
ndlady a veskeré jeho momentdlni potreby. Mdame moznost se rozloucit. (I11)
Informantka 5 k tomu dodava, ze peCovany se ,neciti odvrzeny a je to pro ného

dustojnéjsic.
Shrnuti DVO1

Zjistit, jaké jsou prinosy a prekazky rodinné péce v porovnani s institucionalni

péci?

Vypovédi informantek se Vv otdzce piinosu doméci péce v zdsadé podobaji. Vyzdvihuji

domaci prostredi v souvislosti s psychikou pecovaného, s moznosti se rozloucit se svym

224

adekvatni a hlavné individudlni péci, kterd dle nazorti informantek, nemutze byt

47



V institucionalni péci na takové irovni jako u rodinné péce. Informantky spojuji domaci
péci se zachovanim vétsi distojnosti terminalné nemocného seniora. Nejvetsi prekazky
vnimaji informantky v podobé dlouhodobého psychického a casového vytizeni a
neschopnosti udrzet si praci spolu s pé¢i o terminalné nemocného seniora. Tyto aspekty

spolu s nevyhovujicimi bytovymi podminkami v podob¢ institucionalni pé¢e odpadaji.

6.2 DVO2

DVO2: Zjistit, jaka je informovanost pecujicich osob o problematice péce o seniora

Vv terminalni fazi?
K zodpovézeni DVO2 mi poslouzily odpovédi na Ctyfi tazatelské otazky:

e TOS: Jaké mate informace o tom, co si Vas blizky predstavuje pod pojmem
dobré¢ a diistojné umirdni?

e TOG6: Jak jste obeznamena o moznostech péfe o VaSeho blizkého (hygiena,
prenasenti,..)?

e TOT7: Jak jste ziskavala informace o moznostech pomoci pro pecujici 0soby,
napiiklad doméci hospicové péce, pecovatelské nebo odlehCovaci sluzby, zdaly
se Vam dostate¢né?

e TO8: Jak jste ziskavala informace o moznostech statni a statni finanéni podpory

pro pecujici osoby, zdaly se Vam dostatecné?

Z odpovédi respondentek na otazku TOS je patrné jak velmi tabuizované je téma
umirani. Informatky 2, 3 a 4 shodné odpovédé€ly, Ze o tomto tématu se svym blizkym
nikdy nemluvily. Informantka 3 dale uvedla: ,.Je to citlivé téma, které se svymi blizkymi
neresim.“ Oproti tomu informantka 1 se svym manzelem na téma umirdni mluvila,
z jejich rozhovoru vyplynulo, ze ,,manzel nechce byt nikde v zZddné instituci, chce byt
doma mezi svymi, aby o ného bylo dobre postarano. To si myslim, Ze je jeho predstava
dustojného umirani. (11) Informantka 5 k této otazce dodava: ,,O tomto tématu jsem
s matkou mluvila teprve nedavno, bylo to pro nds obé velmi tézké. Maminka nds
(myslim tim moji rodinu) nechtéla zatezovat, ale bylo jasné, Ze si preje umrit doma."

(15)
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Pokud jde o obeznamenost o moznostech péce o pecovanou osobu v podobé hygieny,
prenaSeni, manipulace a dalSich ukont, informantka 1 a informantka 4 jako zdroj svych
znalosti o této problematice uvadéji svoji praci a vzdélani. Na zéklad€ téchto znalosti
hodnotily obé informantky, Zze obeznamenost v této oblasti je pro né dostaCujici.
Zatimco infortmantky, které v této oblasti nejsou vzdélany, uvedly shodné jako zdroj
svych informaci oSetfujiciho 1ékafe peCovaného a pracovniky v charité. Informatka 5 na
otazku odpovédé€la: ,,Z pocatku to bylo tezké. Prvotni informace jsem ziskala od
oSetrujici lékarky maminky, poté jesté od sester charity, jejiz sluzby vyuzivam.*

Informantky 2, 3 a 5 hodnotily obezndmenost v této oblasti jako pfimétenou.

Spole¢nym jmenovatelem pro odpovédi na otazky TO7 a TOS je internet. Jako jeden ze
zdroju svych informaci uvedly internet ¢tyfi informantky z péti na obé otazky. Internet
neuvedla pouze informantka 4, kterd vystudovala vysokou Skolu socidlni prace a
pottebné znalosti ziskala béhem studia. Informantka 1 konstatovala: ,,Informace jsou
dostupné na internetu, ale myslim si, Ze nejsou dostatecné pro lidi, co nemaji internet.*
(I11) K tomu dodava informantka 5: ,,Dcera mné tyto informace hledala na internetu.
Nasla tam vse co, jsem potiebovala, jinak nevim, kde bych tyto informace shanéla,
nejspis u lekare nebo U pracovnikii charity. (15) Jako dalsi zdroje na TO7 informatky
uvedly naptiklad 1€kate, charitu nebo informace zprostiedkované od kamaradky, ktera
také peCuje o svého rodi¢e. U TOS8 jako dalsi zdroje informantky uvadé€ly urad prace a
pracovniky v riznych zdravotnich nebo socialnich sluzbach. Informantka 1 k tomu
dodava: ,,Mnoho lidi nevi, ze néjaké davky existuji, vétsinou se to dovidaji az treba na
LDN-kdch, takze informovanost nedostatecna.” (I11) Ptevazujici odpovedi ukazuji, Ze
peCovatelé hledaji vétSinu informaci na internetu, ale celkové hodnoti informovanost

V této problematice jako nedostacujici na TO7 1 TOS.

Shrnuti DVO2
Zjistit, jaka je informovanost pecujicich osob o problematice pée o seniora
V terminalni fazi?

Jak vyplynulo z vyzkumného Setfeni, informantky zhodnotily dostacujici nebo
pfiméfenou informovanost pouze u TOG6, tykajici se moznosti péce v oblasti hygieny,

pfenosu a jinych tkont. Tuto skutecnost si vysvétluji tim, Ze prvotni informace lze
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ziskat u osetfujiciho nebo specializovaného 1€kate, s kterym pecujici osoby ptichazeji
do kontaktu. Ackoliv se informantky staraji o rodice, v jednou pfipadé¢ o manzela
V termindlni fazi onemocnéni, krom¢ jedné informantky s nemocnym nemluvily na
téma distojného umirani. Je to pifekvapujici skutecnost, kterd pravdépodobné
souvisi S velkym tabuizovanim umirani a smrti v dnes$ni spole¢nosti. Dal§im faktorem je
i skuteCnost, Ze ani pecujici osoby ani pe¢ovani, nemaji diky institucionalizované péci
Vv minulosti, tuto situaci zazitou. Na zakladé odpovédi informantek Ize vyvodit, ze

informovanost, ohledn¢ moznosti péce o pecovaného, neni zcela uspokojiva.

6.3 DVO3
DVO3: Zjistit, jaké jsou moZnosti pomoci v péci o seniora v terminalni fazi?
K zodpovézeni DVO3 mi poslouzily odpovédi na Ctyti tazatelské otazky:

e TO9: Vyuzivate n¢jaké zdravotni nebo socialni sluzby, které jsou k dispozici pro
pecujici osoby, a jaké?

e TO10: Jaké aktivity Vam pomahaji zvladnout tuto naro¢nou situaci?

e TOI11: Jak Vam v péci pomaha Vase rodina a blizci?

e TO12:Existuje néco, co byste navrhovala pro zlepseni rodinné péce o terminalné

nemocného?

Z odpovédi na prvni otdzku vyplynulo, Ze informantky ve vSech pfipadech vyuZivaji
néjaky druh zdravotni nebo socialni sluzby. Informantka 3 uvedla: ,,VyuzZivam sluzby
oblastni charity, zdravotni sestry jezdi davat infuze.* (13), sluzby charity vyuziva i
informantka 4: ,,Oblastni charitu, jezdi otce cévkovat.“ (14) Dalsi sluzbou, kterou
informantky vyuzivaji je sluzba odlehcovaci. Odlehcovaci sluzbu vyuzila informantka 2
a informantka 5, zatimco informantka 1 uvedla: ,,Socidlni sluzby jsem nevyuZila,
zdravotni ano, nemocnici a LDN.“ (I1) Informantka 5 vyuzila 1 pobytovou sluzbu
Hospic v Chrudimi: ,,Mamince pobyt v Hospici Chrudimi velice prospél, pracovnici tam
byli mili a vstFicni, prostiedi krasné. Dali tam maminku tak dohromady, Ze jsme si ji

opét mohli odvést domii.* (15)
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Mezi aktivity, které pomahaji zvladat informantkdm tuto ndro¢nou situaci, patii Cetba,
sport nebo prochazky. Informantka 5 tekla: ,,Hlavné cetba a prochazky, na jiné aktivity
neni moc cas.” (I5) V podobném duchu vyznivaji i dalsi odpovédi informantek,
informantka 3 dokonce uvedla: ,,Tuto situaci zvladam diky zbytku své rodiny a diky

svému dobrému pocitu. Spolecné s péci o moji dceru na jiné aktivity neni cas. (13)

Vsechny informantky se shodly na dualezitosti rodiny, kterd je nezbytna pro zvladnuti
této nelehké Zivotni situace. Informantka 3 odpovédéla: ,,Rodina mné pomdhda hlavné
svou psychickou podporou a pri manipulaci a hygiené. Jsou mné opravdu velkou
oporou.“ (I3) Na zakladé odpovédi lze definovat, Ze nejcastéji informantky vyuzivaji
pomoc rodiny pii manipulaci, pfesunu nebo provadéni hygieny peCovaného. Ddle se
muzou na svoje blizké obratit v situaci, kdy si potiebuji néco zatidit a potiebuji zajistit
hlidani pro pec¢ovaného. V rozporu je odpovéd’ informantky 4, ktera zhodnotila: ,,Moje
rodina mné nepomdha nijak, vSe délam sama. Pouze je-li potieba prevoz otce
automobilem, tak ho manzel musi dat do auta. Pravda ale také je, zZe jsou pro mné
oporou po psychické strance, hlavné moje deti.* (14) 1 tato odpovéd’ potvrzuje, ze
nemensi dilezitost pfi pomoci informantek hraje také psychicka podpora, kterou jim jeji

blizci poskytuji.

Pokud jde o navrhy na zlepSeni rodinné péfe o termindlné nemocného pacienta,
informantka Cislo 4 uvadi: ,,Lepsi podporu ze strany zdkonodarcii, hlavné co se tyka
financniho zajisteni této péce, kterd je velmi financné nakladna. Také bych uvitala lepsi
podporu lékairi nebo uredniku. (14), stejné navrhy uvadi i informantka 2 a jeSté
dodava, ze ,,také bych uvitala vice zdravotnich materialu, které by hradila pojistovna*.
(12) Informantka 1 odpovédéla: ,,Navrhovala bych lepsi informovanost ruznych instituct
zabyvajicich se domdci péci o mozZnostech zapiijceni riiznych pomiicek, napriklad
posteli, toaletnich kresel a dalsich. Ani nékteri lékari nevedi jak poradit svym pacientiim
o riznych moznostech ohledné domdaci péce.” (11) Na zakladé odpovédi informantek lze
usuzovat, ze zlepSeni spatiuji hlavné v lepsi informovanosti a v lepsi finan¢ni podpote

domaécich pecovateld.

51



Shrnuti DVO3

Zjistit, jaké jsou moZnosti pomoci v pé€i o seniora v terminalni fazi?

Na zdkladé¢ odpoveédi dotazovanych informantek lze konstatovat, Ze vSechny
informantky vyuzivaji néjakou formu pomoci pii péci o terminalné nemocného
pacienta. Pomoc hledaji hlavné u rodiny, kterd jim poskytuje podporu v oblasti
psychické zatéze a v manipulaci s peCovanym. Pozitivné Ize hodnotit i vyuZzivani
riznych typa zdravotnich i socialnich sluzeb, které jsou pro pecujici osoby k dispozici.
Sluzby, které¢ informantkdm pomadhaji v pé¢i o terminalné¢ nemocného, jsou sluzby,
které poskytuje oblastni charita, hospic nebo sluzby odlehcovaci. Ze zdravotnickych
instituci je to nemocnice a LDN. Informantky relaxuji hlavné prostfednictvim cCetby,
prochazek a sportu, jednim dechem, ale dodéavaji, Ze na tyto €innosti nemaji dostatek

volného ¢asu.
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7 SHRNUTI HVO

Zjistit, jaké jsou mozZnosti a limitace péce o seniory v terminalni fazi onemocnéni

Z pohledu rodinnych piislusnika?

Ze zjisténych skutecnosti 1ze odvodit, Ze péce o seniora V termindlni fazi onemocnéni je
velice naro¢nd. Vyzaduje velké odhodlani a velkou psychickou i fyzickou vytrvalost.
Vsichni dotazovani prokazali velké odhodlani, lasku, empatii a schopnost postarat se o
svého blizkého v posledni fazi jeho Zivota. Nejvétsi klad doméci péce pecCovatelé
spatfuji v poskytnuti vétsi dlstojnosti umirajicimu seniorovi. Senior miZze posledni
chvile stravit v divérné znamém domacim prostfedi, obklopeny svymi nejbliz§imi.
Neumira v anonymité rtiznych zdravotnich nebo socialnich zafizenich. Na stran¢ druhé
je na misté uvést fakt, Ze soucasnou tendenci je zlidstit umirani pacientd i v téchto
zafizenich. Zejména hospicovd zafizeni nabizeji vhodnou alternativu pro ty, ktefi
Z riznych divoda o svého blizkého nemiizou pecovat doma. Dle mého nazoru, je vSak

domaéci prostfedi nenahraditelné.

Z provedenych rozhovorli mizeme vypozorovat, Ze primarni roli v rozhodnuti postarat
se 0 seniora Vv posledni fazi jeho Zivota hraje laska a povinnost vici svému nejbliz§imu.
Pti zajiStovani této naro¢né péce se informantky obraceji na pomoc rodiny a rtiznych
typil zdravotnich a socidlnich zatizeni. Ze socidlnich zafizeni dominuji sluZby oblastni
charity, coz si vysvétluji pfistupnosti této sluzby. Ostatni socialni sluzby jsou od
bydlist¢ informantek vice vzdalené. Ke zlepseni by mélo dojit v informovanosti o
moznosti zapij¢ovani kompenzacnich pomicek, které jsou pro péci o umirajiciho

seniora v domacim prostedi nezbytné.

Limitace informantky spatfuji hlavné v nizké moznosti skloubit péci o terminalné
nemocného pacienta se svym pracovnim zivotem. Péce o nemohouciho seniora zabira
pecujici osobé velké mnozstvi Casu a vSechny informantky kvili této skutenost
opustily nebo pierusily sviij pracovni pomér. Informantky také narazeji na nizkou
informovanost ohledné¢ problematiky pecujicich osob. Informace vyhledavaji hlavné
prostfednictvim internetu. Pecujici osoby by rovnéz uvitaly vétSi podporu ze strany

statu a vice zdravotniho materiadlu pro pe€ované¢ho hrazené zdravotnimi pojiStovnami.
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Jako velmi limitujici spatfuji informantky bytové podminky. Pfi manipulaci s
nemohoucim seniorem casto nardzeji na nevyhovujici podminky koupelen a

nevhodného bytového zatizeni.
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ZAVER

Cilem prace bylo zjistit moznosti péfe o terminalné nemocného seniora z pohledu
rodinnych ptislusniki.

Prace je rozdélena na sedm kapitol, ¢tyfi kapitoly teoretické ¢asti a tii kapitoly praktické
Casti. V teoretické ¢asti jsem priblizila problematiku péce o zavislého seniora a snazila
se o zpracovani klicovych pojmu, které souviseji s cilem prace a hlavni vyzkumnou
otazkou. Metodiku vyzkumného Setieni jsem popsala v metodické Casti a v nasledujici
kapitole: ,,Analyza a interpretace vysledd vyzkumu® se vénuji interpretaci a analyze

informaci ziskanych pfi vyzkumném Setfeni. Vysledky jsem shrnula v zavére¢né

kapitole.

Vyzkumnym Setfenim byly ovéfovdny moZznosti a limitace v péci o terminalné
nemocného seniora z pohledu pecujicich osob. Model rodinné péce o terminalné
nemocného narazi na spoustu limitaci, na stran¢ druhé nabizi distojné umirani
pecovanému a moznost diistojného rozlouceni ze strany rodiny. Rodinna péce vyzaduje
velkou miru mezigeneraéni solidarity a socidlni soudrznosti rodiny. Nutnosti je
vzajemné respektovani a Ucta jednoho k druhému. Pozitivni vliv m& model rodinné péce
o umirajiciho seniora i pro budouci generace, kterd na zédkladé pfimé zkuSenosti se smrti
bude smrt a umirani brat jako pfirozenou soucast zivota. Pfima zkuSenost se smrti by
mohla napomoci k odtabuizovani tématu umirani a smrti a starym lidem by se mohla
vratit ucta a vaznost. Clovék by se tak lépe umél vyrovnat se svoji smrtelnosti a

smrtelnosti svych blizkych.

Rozsifeni rodinné péfe o umirajiciho zavisi 1 na zvySeni informovanosti o této
problematice a na vytvofeni patfiénych podminek pro pecujici osoby ze strany

spole¢nosti.

Jednou z priorit by se mélo stat zvySeni prestize pecujicich osob a vytvoreni takovych
pracovnich podminek, aby si pecujici osoba méla pravo vybrat volno na urcity ¢as, aniz
by o danou praci piiSla. Za idealnich podminek by tato doba méla byt financné
ohodnocena, at’ uZ ze strany zaméstnavatele nebo statu. Dilezité je také propojeni

socialnich a zdravotnich sluzeb, hlavné v oblasti sluzeb terénnich, otdzkou je i navysSeni
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poctu téchto sluzeb vzhledem k rostoucimu poctu seniord ve spolecnosti. Za zvazeni by
stalo i vétsi zpristupnéni psychologické podpory pro pecujici osobu, peCovaného a

zbytek jeho rodiny, kterd by byla poskytovana v ramci terénnich sluzeb.

Touto praci jsem se snazila zvysit vSeobecné povédomi o problematice pecujicich osob
o umirajiciho seniora. Za optimalni zptisob péce o seniora se dnes povazuje moznost co
nejdelSiho setrvani seniora v domacim prostiedi, tuto optiku jsem se snazila rozsifit i o
posledni fazi jejich zZivota. V obecném povédomi stale pretrvava nazor, zZe umirajicimu
je nejlépe pod dohledem Iékaiti, ze v doméacim prostiedi nejsou pro umirajiciho
adekvatni podminky. Cilem této prace je poukazat na fakt, Ze umirani je pfirozend
soucast zivota a ze péfe o umirajiciho seniora je mozna i v domacim prostfedi. Pevné

vetim, Ze se mi to alespon v ramci této prace podatilo.

Jsem réada, Ze jsem si toto téma zvolila, ackoliv zpracovani tohoto tématu pro me¢ nebylo
lehkym ukolem. Zvolena strategie vybéru se v praxi osvédéila a vSechny informantky
byly vhodné zvoleny. Veskeré informace a nové ziskané poznatky m¢ v ramci studia

velmi obohatily.

Volba vyzkumné strategie se dle mého ndzoru osvédcila, ale zamétila pohled pouze na
pecujici osoby. V dalsi praci bych se soustfedila 1 na pohled samotnych peCovanych a
ostatnich ptislusniki jejich rodin, nebo bych obohatila vybér respondentli o osoby Zzijici

ve vétSich méstech, které poskytuji vétsi rozsah nabizenych sluzeb.
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PRILOHA A
Ptepis rozhovoru s informantkou €. 1 (I1)

Prepis rozhovoru je zahdjen piedstavenim vyzkumnika a jeho bakalarské prace,

prolozenym pismem jsou uvadény odpovédi informantky.

Dobry den, jmenuji se Lucie Stastné a dostala jsem na Vas kontakt od Vasi ptitelkyné
pani X. Jsem studentka 3. Ro¢niku oboru socialni prace na Univerzité Hradec Kralové a
zpracovavam vyzkum pro svoji bakalafskou praci tykajici se péce o seniory v termindlni

fazi onemocnéni.

Hlavnim cilem préce je zjiSténi moznosti a limitaci v pé€i o seniory v terminalni fazi
onemocnéni z pohledu rodinnych ptislusnikt, konkrétné pecovateld. Timto bych Vas
chtéla pozadat o zodpovézeni dvanécti otevienych otazek. Rozhovor bude trvat 30 — 45

minut, misto i ¢as necham na Vasem rozhodnuti.

Rozhovor a jeho zavéry budou vyuZity vyhradné pro ucely mé bakalaiské prace.
Rozhovor je anonymni, nebude nahravan na zaznamové zatizeni, béhem jeho pribéhu si
budu délat poznamky na zaznamovy arch. Samoziejmé, mate pravo rozhovor

odmitnout.
Mockrat d€kuji za Vasi ochotu si udélat ¢as na nas rozhovor a Vase odpovédi,

Stastna Lucie

DVO1
TO1: Proc jste se rozhodla peCovat o Vaseho blizkého doma?

~Kazdy z nas jednou bude stary, nemocny nebo nemohouci, bude odkazany na nekoho
Jjiného, a dokud jsme Zivi a zdravi a pri vsi sile, tak bychom si méli uvédomit, Ze lepsi je,
kdyz se o nds postard nékdo blizky, nez umirat v néjaké instituci. Tak jsem se rozhodla

manzelovi poskytnout tuto moznost zemrit doma v pritomnosti svych nejblizsich.*



TO2: Zvazujete nebo jste zvazovala moznosti ustavni péce a proc?

~Manzel v ustavni péci byl, ale nebyla jsem spokojena s jejich péci, a proto jsem si ho

‘

vzala asi po deseti dnech domii.
Doplijici otdzka vyzkumnika: ,,0 jaky typ ustavni péce §lo?*
,,Slo o LDN v Pardubicich.

TO3: Co jsou podle Vas nejvétsi prekazky v domaci péci o seniora v termindlni fazi

onemocnéni?

wHlavni prekdzka v domaci péci je asi zaméstnani a ne kazdy ma bezbariérovy byt.

Velky probléem byva v malych koupelnach a spatnych lizkach.
Doplijici otdzka vyzkumnika: ,,Vy sama jste musela pracovni misto opustit?*
Ja jsem méla Stésti a chapavou vedouct, ktera mné vysla vstric.*

TO4: Jaky je, dle Vaseho ndzoru, nejvétsi piinos v domaci péci o seniora v terminalni

fazi onemocnéni?

,INejvetsi prinos vidim v tom, Ze si toho blizkého clovéka ohlidame, vénujeme se mu cely
den, promlouvame s nim, c¢imz ho psychicky hodné podporime. Vidim jeho emoce,

nalady a veskeré jeho momentalni potieby. Mdame moznost se rozloucit.

DVO2

TOS: Jaké mate informace o tom, co si Vas$ blizky pfedstavuje pod pojmem dobré a
dastojné umirani?

»~Manzel nechce byt nikde v Zadné instituci, chce byt doma mezi svymi, aby o ného bylo
dobre postarano. To si myslim, Ze je jeho predstava diistojného umirani.*

TO6: Jak jste obezndmena o moznostech péfe o VaSeho blizkého (hygiena,
pfenaseni,...)?

‘

wJelikoz pracuji v socidlnich sluzbach, tak tyto véci znam. *



Dopliujici otazka vyzkumnika: Mazu se Vas zeptat, kde pracujete?
,»ANO, pracuji v primé péci v odlehcovaci sluzbé Simeon, Horni Jeleni.*

TO7: Jak jste ziskavala informace o moznostech pomoci pro pecujici osoby, naptiklad
domaci hospicové péce, pecovatelské nebo odlehcovaci sluzby, zdaly se Vam

dostateéné?

LwInformace jsou dostupné na internetu, ale myslim si, Ze nejsou dostatecné pro lidi, co

nemaji internet.

TO8: Jak jste ziskavala informace o moznostech statni a statni finan¢ni podpory pro

pecujici osoby, zdaly se Vam dostatec¢né?

~Mnoho lidi nevi, Ze néjaké davky existuji, vetsinou se to dovidaji az treba na LDN-

kdch, takze informovanost nedostatecnad.
Doplitujici otdzka vyzkumnika: Jak jste se o t€chto moznostech dovédéla vy?

wJak uz jsem rikala drive, ja pracuji v odlehcovaci sluzbe, takze o nékterych mozZnostech
jsem vedela a taky jsem se informovala o dalsich mozZnostech u nasi socialni

pracovnice. “

DVO3

TO9: Vyuzivate né&jaké zdravotni nebo socidlni sluzby, které jsou k dispozici pro

pecujici osoby a jaké?

wocialni sluzby jsem nevyuzila, zdravotni ano, nemocnici a LDN. “
TO10: Jaké aktivity Vam pomahaji zvladnout tuto naro¢nou situaci?
»Vetsinou to byla cetba ezoterickych knih.*

TO11: Jak Vam v péci pomaha Vase rodina a blizci?

»Rodina se zapojila, napriklad hlidani, presuny, koupani. *



TO12: Existuje néco, co byste navrhovala, pro zlepSeni domaci pée o termindlné

nemocného?

»~Navrhovala bych lepsi informovanost riiznych instituci zabyvajicich se domaci péci o
moznostech zapijceni riznych pomiicek, napriklad posteli, toaletnich kresel a dalsich.
Ani nékteri lékari nevedi jak poradit svym pacientiim o ruznych mozZnostech ohledné

domaci péce.”



