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Uvod

Nezapomenu na své prvni zkusSenosti ve sluzbé lidem s letalnim onemocnénim,
kterych se mi dostalo v hospicovém zatfizeni. Se zatajenym dechem clovék poprvé
vstupuje do prostiedi, ve kterém se lidsky zivot diva tvari v tvar smrti. Velky dim
rozdéleny do dvou pater, vV kazdém nékolik pokoji. A za kazdymi dveimi jeden krasny
zivot, plny tajemstvi. Snad kazdy, kdo tam lezel, si to uvédomoval. Bylo to pro né
bohatstvi — 10, co v zivoté udélali dobré, se stavalo velkym bohatstvim. To, co se jim
nepodatilo, Casto tizilo pfijmout den v plné nadé&ji. Ale duvéra, kterou nachézeli v lidech

prichazejicich za nimi, jim davala prostor se s tim postupné vyrovnavat.

Historie péce o umirajici je dlouhodoba. Lid¢ diive umirali doma, ale péce jim
nemohla byt poskytnuta v plné mite. Casem se tedy zaGaly utvafet instituce, které se
0 péci snazily, ale vSe bylo na ukor emociondlni podpory téch neblizsich, blizkosti

rodiny.

V poslednich letech se rozsifila mysSlenka hospicové péce. Lidem, ktefi se
do hospice dostanou pro své letalni onemocnéni, byva poskytovana péce s ohledem na
lidskou dustojnost. Kvalita téchto pecovatelskych sluzeb byva ¢asto kritizovana
pomérné pozitivné. Na druhé stran¢ jsou vSak rodiny, které se o své blizké s tézkou
nahlizeno? Maji emocni ¢i sociadlni podporu? Jaké maji mozZnosti? MlZeme jim

nabidnout pomoc? Jakou?

Jsou to otazky, které mé ptivadi k tomu, abych mohla zkusit zmonitorovat tuto

situaci alesponi v malé ¢asti Jihomoravského kraje.

Rik4 se, ze podle ucty ke star§im, k umirajicim se pozna urovefi spole&nosti.
Je to pochopitelné, protoZze ztoho mlZeme vycist, jakych hodnot si ¢loveék vazi —
vnitinich nebo hodnot, které vychazi z moznosti vykonu clovéka. DEla nam problém
vidét v nemocném stale jeho diistojnost? Jsme schopni uvédomit si vdécnost viici
nemocnému? Uctu? To si posud'me kazdy sam za sebe. Jsou to otdzky, kterymi musi
projit kazdy, ktery se setkd se situaci, ve které je vystaven rozhodnuti starat se

o blizkého ¢loveéka s letdlnim onemocnénim. Nikdy to neni lehké.



Proto se chci v této praci zaméfit na pecujici, ktefi se staraji o své tézce nemocné
v domécnosti, a ktefi vidi nedostatky od nas, ktefi pro to mizeme néco prospésného

uskutecnit.

Abychom pochopili podstatu tématu, podivame se v teoretické Casti této prace
na ¢lovéka jako na osobnost se Sirokou Skalou svych potieb. Nedilnou soucasti lidského
Zivota je také stafi, nemoc, umirani a smrt, kterym se budeme vénovat. Svou pozornost
zamé&iime také na péci, jeji historii i sou¢asnost, rozvoj, a také na rodinu, ktera je velmi

dilezitou slozkou této problematiky.

V zévéru uvodu si tedy polozme otazku: Jaké jsou zakladni potieby clent
rodiny, ktefi se staraji o osoby s letalnim onemocnénim? Jaka je v soucasnosti situace

v Kyjovském kraji? Muzeme jim né&jak pomoci?



1 Clovek

. My Zasneme nad krasou hor, prizracnosti vody, rozmanitosti kvetii a prirody
vitbec, ale co teprve clovek? Nad nim tolik neZasneme, a pritom je to vrcholné dilo
Boha. " (neznamy autor)

S bliz8im pojetim cloveka a Spolecnosti se setkdvame V rtiznych humanistickych
smérech. Uz ve starém Recku si Sokratés, Platon &i Aristoteles i néktefi z jejich zaka,
vytvareli rizné myslenkové zaklady, na kterych by mohli vystavét nejriiznéjsi filozofie
tykajici se lidského zivota, samotné existence. Od starovéku vime, jak se spoleCnost
stavéla k nemocnym, ke starym. Kiestanstvi a pak Renesance se vyraznéji podepsali
na chéapani ¢loveka a jeho postaveni ve svété. S tim pak piisSel narast péce o sebe sama,
o druhé, ktefi pomoc potiebuji. Vysvétluji to rizné stitedoveékeé rytitské fady ¢i Clunijské

hnuti, které se snazili o socialni a charitativni péci. (Maly, 2011)
Podstatou ¢loveka, jeho celkovym pojetim se zabyva filosoficka antropologie.

Na svété existuje spousta definic, které se snazi moznd co nejvystiznéji
charakterizovat lidskou bytost. I kdyz si jsou Casto velmi podobné, jedno zlstava: kazdy

¢lovék je neopakovatelny, originalni.

,,Clovek je bytost slozita, télesna 1 dusevni, individudlni i1 socialni.* (Krutska,
2006, s. 8)

,Clovék jest nejvyssi organicka bytost, kterou zname. Vymériv o ném jest
veliké mnozstvi, vice méné piipadnych, duchaplnych, obraznych, ale obycejné také
jednostrannych. ... Vyroky, jako Ze Cloveék jest ,,bytost rozumna“, nebo ,,zvite, které
mluvi“, neblahé stfedisko mezi andélem a zvifetem®, ,,pan tvorstva®, ,svéta vejtah,
»obraz Bozi“ a jiné 1 s Cetnymi basnickymi vypovédmi o ¢lov€ku, vSechny poukazuji
k centralnimu postaveni v fi$i jeho pojmiv a poznatkiv, a rovnéz k vrcholnimu
postaveni v fiSi vSech tvortiv organickych, od jichzto jej neodmluvné déli rozum
a mluva. Takto z cetnych zdroji sestavuje se nejen theoreticky pojem clovéka, nybrz
1 vzorny obraz o ném, jakym by byti mél, v kterémzto obraze spolu jeho rozdil ode
vSech ostatnich jemu znamych bytosti, jeho diistojnost a hodnota, jeho cil a vyssi urceni

se ohlasuji, domyslny, svrchovany vzor pro vSechny narody i jednotlivce piese vSechny

riznosti a nedostatky vezdejsi: idea cloveka.” (Ottiv slovnik nau¢ny, 1893, s. 790)



Autofi se pak Casto zaméfuji na pojem lidskd osoba, lidska osobnost.

., Lidskd osoba je terminem teologickym, filosofickym a pravnim, jehoz ptesny
obsah se vztahuje k ur¢itému spolec¢enskému systému a kulturni formaci.“ (Krutska,
2006 in Ingrova, 2010, s. 24)

Osoba je jedine¢ny nositel subjektivity a vS§eho, co k ni patii, zejména svobody,

vile, prav, vztahti apod. (Sokol, 1998 in Krutska, 2006)

,Pojmem osobnost je zduraziiovana individualita ¢loveéka, aniz by to znamenalo,

7e musi byt nutné vyhranénou osobnosti.* (Krutska, 2006, s. 8)

1.1 Dimenze lidské osoby

Podle Prokopa (2006) se v ¢lovéku napliuji lidské potieby na rtiznych urovnich
a vruznych lidskych dimenzich, které¢ jsou v rdmci komplexniho pfistupu k ¢lovéku

pfijimany jako koncepce 4 dimenzi ¢loveka, a to:

a) biologicka — t¢lo ¢loveka,
b) psychicka — vSechno duSevni prozivani ¢lovéka,
c) socialni — spole¢nost ¢loveka, ve které Zije,

d) spiritualni — existencialni otazky spojené s podstatou ¢lovéka.

Jsou navzajem propojeny a charakterizuji ¢lovéka i jeho potieby. Clovék se tak

projevuje ve vSech téchto ctyfech dimenzich. (Krutska, 2006)

Prokop (2006) klade diraz na vzajemnou dokonalou propojenost a ovliviiovani
mezi jednotlivymi slozkami lidské osobnosti. Psychika ¢lovéka ma vliv fyzickou
stranku a to plati 1 naopak. Pfedklada vysvétleni komplexnosti téchto slozek: ,,Socidlni
slozka ovliviiuje proZivani a skrze to pak i t€lo a spiritudlni slozka to celé uzavira tim,
Zze se snazi zastitit lidsky Zivot smyslem, ktery je korunou celé lidské bytosti.

(srov. Ingrova, 2010, s. 27).
Vzé4jemna propojenost mezi t€mito jednotlivymi slozkami:

e Psychicka zaté€z vyvola somatické onemocnéni.



e Somatické onemocnéni ma vliv na psychiku.

e Psychické stavy vedou k poruse mezilidskych vztaht.

¢ Socialni izolace vyvolava negativni emoce (zména psychiky).

e Nemocny ¢lovek ztraci pratele (az socidlni smrt).

e Socialni prostfedi ovliviiuje somatiku (osamoceni diive umiraji). (Koukalova,

2006)

Proto se klade diraz na propojenost a holismus v péc¢i o potfeby nejen nemocnych.

1.2 Lidské potieby

Co si predstavit pod pojmem potireba? 1 kdyz toto slovo nema jednotnou
definici, 1ze se opfit o objektivni pojeti, ze potieba je subjektivné pocitovany deficit
nééeho nezbytného k Zivotu. Casto byva spojena snaroénymi emodénimi stavy
a napétim. Na clovéka muze plsobit motivacné a uspokojeni téchto potieb byva pak

spojeno s piijemnym prozitkem. (Maté&jkova, 2010)

,»Mnozstvi a intenzita potieb zavisi na pohlavi a véku jedince, na jeho kulturni
a spoleCenské urovni, na prostiedi, ve kterém vyristal, ve kterém zije, na jeho
inteligenci, zdravotnim stavu, Zivotnich zkuSenostech a jinych okolnostech.*

(Samankova, 2011, s. 13)
Osetiovatelstvi nabizi nasledujici pohledy na pojem poti‘eba:

e Potieba je stav nedostatku nebo nadbytku néfeho v oblasti biologické,
psychologické.
e Uspokojovani potieb u jedince je individudlni.

e Uzce souvisi s kvalitou zivota jednotlivce.
Vyznam pro ¢loveka:

¢ biologicky - vyjadiuje stav naruSené fyziologické rovnovahy,

e ckonomicky — potieba néco vlastnit (Casto image),

e psychologicky — citit se dobfe, spokojenost (zahrnuje i socidlni oblast).
(Koukalova, 2006)
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1.2.1 Déleni potieb

Potfeby, které jsou oznaleny motivacni silou, jsou vzajemné propojeny, a proto

jejich rozdéleni lze brat z mnoha uhld. Koukalova (2006) predklada nasledujici:

a) podle vyznamu pro Zivot
e Primarni potfeby — biologické, fyziologické, piirozené. (Jejich naplnéni
je velmi dulezité pro zivot kazdého ¢loveéka.)
e Sekundarni potFeby - vy$s§i, psychogenni, socialni. (Clovék potiebuje

spole¢nost pro svij rust, pro své uplatnéni)

b) podle poctu osob, kterych se tykaji
e Individualni — potfeba splnit si své plany, potfeba osobniho ristu,
sebeuplatnéni, atd.
¢ Kolektivni — potieba zdravotnické a socialni péce, ochrany Zivotniho prosttedi,

atd.

¢) vyplhyvajici z jejich obsahu
¢ potreby fyziologické (biologické, biogenni),
e potieby psychické,
e potieby socialni,
e potreby spiritualni,

¢ hierarchie potieb podle A. Maslowa

Maslowova pyramida potfeb a hodnot

potfeba
formovat sebe,

5. Potfeby seberealizace

rozvijet a vyuZivat potieby
co nejplnéji schopnosti vy3siho
fadu

4. Potfeby uznania ocendni respekt, sebelcta, naklonnost,
uznani, spokojenost s vlastni
profesionalitou a pravomoci
3. SpoleZenské potieby laska, naklonnost, pratelstvi, pocit prisluSnosti
k néjaké skupiné
2. Potfeby jistoty a bezpedi Arana a stabilita materialniho prostfedi a mezilidskych vztah( \ potieby
nizsiho

fadu
1. Fyziologické potfeby / potrava, odév bydleni, sexualni potfeby \ v

Obrazek 1 Maslowova pyramida potieb a hodnot (www.skuhry.com/img/maslow.gif, 2010)

11


http://www.skuhry.com/img/maslow.gif

,,Lidska osoba v sob¢ zahrnuje jednak dynamicky systém potieb, z nichz n¢které
sama vytvari, tfeba na poli kulturnim, a které vSechny pocituje jako hodnoty. Zahrnuje
v sobé také povinnosti vuci spolecnosti i kone¢nému cili Zivota® (Slaby, 1991 in

Krutska, 2006, s. 10).

Podle Pompeye (1996) jsou zakladni zivotni potfeby ¢lovéka hnaci silou, tzv.
zdrojem energie psychosocialniho zivota a rtstu. Proto by se mélo zabranit vzniku
jakychkoli omezeni, anebo je alesponi vyrovnavat. A az se uspoiadaji fyziologické
potieby, do popiedi se dostava nejblizsi vyssi potieba a Usili odstranit nedostatek. Proto

je dulezité nejdiive splnit zékladni zivotni potieby.

1.2.2 Standard potieby

V mnoha oblastech naseho zivota existuji urCité¢ standardy (standardy kvality
socialnich sluzeb, standardy cinnosti specidlné pedagogickych center, fada riznych
mezinarodnich standardd, apod.). Lidské potfeby maji také standardy, které by nam

mely ukézat vztah, relaci mezi skutecnosti a tim, co ¢lovék potiebuje.

,»Pod pojmem standard je chapéana urcita uroven, které by mélo byt dosazeno

v nasem konani a jednani pfi napliiovani osobnich potieb.“ (Saméankova, 2011, s. 13)
Samankova (2011) a Koukalova (2006) rozeznavaji kvalitu a siroveri:

a) Obecného standardu - vSeobecné vnimany (jidlo, spanek, odpocinek, obecné
uznavand snaha o pomoc starym lidem, atd.).

b) Osobniho standardu - vnimany konkrétni osobou, zavisi na mnoha faktorech
a souvisi s vyspélosti jedince.

C) Normativniho standardu - platny pro urcitou skupinu lidi, dle socialniho

prostredi.

,»Standard pro naplnéni lidskych potieb ... je zavisly nejenom na pfipravenosti
poskytovatelti péce, ale 1 na jejich moralni urovni, asertivnim jednani a empatickém
citéni. Poznat potteby lidi ve zdravi, nemoci, v krizi je zaleZitosti upfimného vztahu

mezi lidmi, upiimné snahy vzajemné pomoci a pochopeni.” (Samankova, 2011, s. 13)
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1.2.3 Netplna saturace lidskych potieb

Nedostatecné naplnéni lidskych potteb mize vychazet z vnitinich nebo vnéjsich

podnéti.
Mira naplnéni miize byt:

a) podprahova,
b) nadprahova,
C) prahova,

d) zadoucim nebo nezadoucim zptsobem. (Koukalova, 2006)
Obecné priznaky pfi netiplném napliiovani potieb:

- psychické potize — neklid, uzkost, nesoustfedéni, nervozita,
- somatické potize — poruchy Vv naplnéni zakladnich fyziologickych potieb
(spanek, vyziva, atp., ¢asto spojené s poruchami srde¢niho rytmu). (Samankova,

2011, s. 15)
Tento pocit milize vyustit v nasledujici komplikace:

1) stres, zatez — jde o soubor reakci organismu na vnitini nebo vnéjsi podnéty
narusujici normalni chod funkci organismu;

2) distres — jde o Spatnou zatéz, ktera je spojena s negativné ladénymi
a proZivanymi emocnimi procesy (zklamani, strach, leknuti, neuspokojeni
Z kvality Zivota);

3) pocit frustrace — organismus, ktery je pfipraven bojovat s problémem, neustale
nardzi na nefeSitelnost piekazky, ktera nas odsuzuje k pasivité, neinnosti,

bezmocnému &ekani. (Saméankova, 2011, s. 15)

Pfirozenou cestou se organismus brani proti témto situacim. Castou reakci byva
nap¢ti, agrese, kterou ¢lovék miize namifit proti druhému nebo proti sobé. Setkame se

s tim pfi popisu jednotlivych fazi umirani v Sesté podkapitole.
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1.3 Rodina

,.Clovék je (ne)tvor spolecensky.” (Pavel Kosorin)

Od narozeni je kazdy Cloveék determinovan, mimo jiné, také socidln€. V ramci

socialni psychologie se socializace jedince primarné zahajuje uz v roding.

Jak chapat rodinu? Pfi pohledu do Zakona o rodiné ¢. 94/1963 Sb. ptimou
definici nenajdeme. Existuje vS8ak nékolik pohledd, které se snazi co nejdusledné&ji
vyjadtit podstatu rodiny na zékladé jejich funkci. Setkavame se s pojetim rodiny jako ,,

mald primarni spolecenské skupina, ktera je zalozena:

e nasvazku muZe a Zeny;

¢ na pokrevnim vztahu rodict a déti nebo na vztahu jej nahrazujicim (osvojeni);

¢ na spole¢né doméacnosti, jejiz ¢lenové plni spoleensky urcené a uznavané role
vyplyvajici ze souziti;

e na souhrnu funkci, které podminuji existenci spoleCenstvi a davaji mu vlastni

vyznam.“ (Rodina - zakladni charakteristika, 2012, s. 2)

Charta prav rodiny ji definuje z pohledu solidarity:

a) ,,Rodina je zna¢né¢ vice nez obycCejna pravni, spoleCenska nebo hospodarska
jednotka, je spoleCenstvim lasky a solidarity, jemuz jedinecnym zplisobem nélezi ucit
a predavat kulturni, etické, spolecenské, duchovni a naboZenské hodnoty podstatné pro
rozvoj a prospéch vlastnich ¢lenti i spolecnosti. (Charta prav rodiny. [online], 1983.

[cit. 22. 2. 2012]. Dostupné z: http://www.rodiny.cz/ncpr/rod_stat/cizi/charta.htm)

b) ,,Rodina je mistem setkani riznych generaci, které si navzajem pomahaji osvojit

e ve

zivot vyzaduje.” (Charta prav rodiny. [online], 1983. [cit. 22. 2. 2012]. Dostupné

z: http://'www.rodiny.cz/ncpr/rod_stat/cizi/charta.htm)
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Mezi zékladni charakteristiky rodiny patii také jeji funkce:
- funkce reprodukéni,
- socialné ekonomicka,
- kulturn€ vychovna,
- socialng psychologicka,

- emocionélni (Cermakova, 2007).

Rodinu Ize tedy chapat jako zakladni jednotku spole¢nosti. Poprvé byla rodina
prohlasena za zaklad spolecnosti uz kolem roku 450 pt. Kr., v fimském zékoniku,

tzv. Dvanacti deskach. (srov. Dupalova, 2010, S. 7)

V prufezu historie nalezneme patrné rozdily v chapani smyslu manzelstvi,
rodinného zivota a rodiny vibec.

K ptelomovym obdobim Ize zaradit konec 19. a zacatek 20. stoleti, kdy se zeny
zacaly zapojovat do priimyslovych pracovnich procest. Dalsi etapou je pak konec druhé
svétové valky, kdy se zaCinaji prosazovat individudlni z4jmy nad zajmy rodinnymi.
(srov. Dupalova, 2010, s. 7)

Tak jak se rodi historie, tak se utvafi i nové modely rodiny, posouvaji se jeji
hranice i tradice. Potvrzuji to slova blahoslaveného papeze Jana Pavla IL.: ,,Rodinné
spolecenstvi je v dneSni dobé ovliviiovano hlubokymi, zdvaznymi a prudkymi zménami
v lidské spole¢nosti i kultufe tak jako snad Zadna jina instituce.” (Jan Pavel I1., 1996,
in Dupalova, 2010, s. 18)

Ptesto by ale neméla vymizet tato mySlenka:

vvvvvv

v obdobich, kdy nejsou schopni se o sebe postarat.“ (Rodina - zakladni charakteristika,
2012, s. 3)
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1.3.1 Charakteristika rodiny

Cermakova (2007, s. 18) uvadi, Ze ,rodinu miZeme vnimat z pohledu
kvantitativniho a kvalitativniho. Z hlediska kvantitativniho muZzeme rodiny rozdélit
na jednogeneracni a vicegeneracni. Z hlediska kvalitativniho vidime rodinu v Zadoucim
¢i nezadoucim svétle.*

Dale ptiblizuje charakteristiku rodiny zdadouci podle Cibulece (1980), ve které
jsou vztahy zalozené na solidarité, lasce a demokracii. Je vnimana jako rodina protkana
vzajemnou uctou, klidem a mirem. Rodina neZadouci je pak rodinou s narusenou
mravni a citovou strankou, kterd s vétsi pravdépodobnosti neni schopna zabezpecit
zdravy vyvoj jednotlivych ¢lent rodiny.

,»Z pohledu hodnotového systému je rodina mistem prvotni nabidky hodnot

pro kazdého, kdo se do ni narodi.“ (Dupalova, 2010, s. 9)

Cermékova (2007) zmifiuje také uréity systém v roding, ktery vytvaii strukturu
vztahil mezi jednotlivymi ¢leny.
Na zaklad¢ nize uvedenych tzv. ,,subsystémii®, 1ze vycist a uvédomit si zaroven

subsidiaritu, kterou ma kazdy ¢lovék ve své roding.

Subsystémy v rodiné podle Sobotkové (1995):

1. Subsystém manzelsky — je chapan jako zéklad kazdé rodiny. Zaroven se klade
do poptedi schopnost obou partneri vytvatet dobie fungujici vztah, ktery ma pak
vliv 1 na vyvoj jejich déti.

2. Subsystém rodic-dité — pocetim ditéte, se rozsifuji hranice manzelského
subsystému. Na jednu stranu muiZe byt pak porod okamZzikem radosti nebo
na druhou stranu okamzikem pocatku krize.

3. Subsystém sourozenecky — vztah, ve kterém se dité uc¢i spolupraci, soutéZeni,
vyhleddvat a vytvaret kompromisy. UCi se vzajemné podporovat. VSe se pak
déle uplatituje ve vztahu k jinym détem, pozdéji v Zivoté.

4. Subsystém prarodici — v dneSni dobé se posouvaji hranice a hodnoty (krasa,
idealy, apod.), a tak se prava a povinnosti prarodi¢t v rodiné postupné méni,
posouvd do pozadi. To mé zaroven vliv na vztah vnoucat k prarodictim.

(srov. Cermakova, 2007, s. 18 - 19)
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,Model rodiny tvofené rodi¢i, jejich détmi, piipadné prarodi¢i vykazuje
neobycejnou stabilitu ve vSech epochach vyvoje lidstva a ve vSech znamych soucasnych

spole¢nostech.* (Matousek, 1997, in Dupalova, 2010, s. 9)

Vyznam rodiny a jeji funkce je nezastupitelny. Ze soucasného zivota je patrné,
ze dnesni spole¢nost si uvédomuje vyraznou zmeénu charakteristiky rodin. Potadaji
se mezinarodni kongresy, tvofené¢ fadou odbornikli z oblasti terapie ¢i poradenstvi,
ve kterych zaznivaji podnétné informace o vyznamu rodiny v novém tisicileti. (Némec,

2000)

1.4 Stari

Podle neurologa a psychiatra Viktora Emanuela Frankla je osobni pohled
na starnuti a hodnoceni stafi mladym clovékem piedznamenanim jeho vlastni
budoucnosti: ,,Bohuzel nebude zndt mldadez bez ucty ke stiti, az jednou sama zestdrne,
ani sebe-ictu a bude ji trapit starim podminény pocit ménécennosti.« (Dvorak, 2011,
S. 2)

Cornaniova (1998) oznaluje starnuti jako vieobecny, piirozeny jev, kterému
podléhaji vSechny Zivé bytosti. Od Kozakové a Miillera (2006), kteti definici starnuti
uvadi z encyklopedického slovniku (1993, s. 1037), se docteme, ze: ,,Jde o pfirozenou

degradaci organismu po dovrSeni vyvojove faze (dospélosti, zralosti).

VSeobecné se rozeznavaji dva typy starnuti a stafi, a to:

a) fyziologicky — normalni sou€ast Zivota, ktera neni postiZena
patologickym procesem;
b) patologicky —  napt. pfedCasné starnuti, o kterém mluvime tehdy,

pokud ma cloveék kalendaini veék nizS§i nez veék

funkéni. (srov. Cornaniova, 1998, s. 40)
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"*Zidovsti uéenci vybizi k pokoie Vi starym lidem: ,, ‘Budte Setrni*, pravi
talmud, ‘vici starci, ktery proti své vuli zapomnel své védomosti‘...” (Sycher, 1974
in Dvorak, 2011, s. 3)

1.4.1 Charakteristika starnuti a stari

Starnuti a stafi je individualni a jeho prab¢h je zavisly na rtiznych okolnostech,,

Vek je jednou z véci, co ¢loveéka charakterizuje. (Kozakova, Miiller, 2006)

,»Stafi je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, pfirozeného prubéhu
zivota. Je dusledkem a projevem geneticky podminénych involuénich procest
modifikovanych dal§imi faktory (pfedevsim chorobami, Zivotnim zplisobem a zivotnimi

podminkami).” (Kozakova, Miiller, 2006, s. 9)

Starnuti je komplexni, multifaktoridlni specificky biologicky proces, ktery je

charakterizovan:

* je dlouhodobé nakodovang,

* jenezvratné,

* neopakuje se,

* ma riznou povahu,

» zanechava trvalé stopy,

 jeho rozvoj se tidi druhovo specifickym zakonem,

« podléha vlivim prostiedi. (Pacovsky, Hefmanova 1981 in Cornani¢ova,

1998, s. 40)

Stafi muZeme vymezit z pohledu kalendéainiho, biologického, socialniho

a psychického. (Kozakova, Miiller, 2006)

1.4.1.1 Kalenddini (chronologické) staii

Pacovsky (1997), jak uvadi Kozakova a Miiller (2006), d€li chronologické stafi

dle dosazeni urcitého, arbitrarné stanoveného véku na:
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Mladsi stari (young old). 65-74 let, kde dominuje problematika adaptace
na penzionovani, na ptrebytek volného Casu. Je zde dilezity rozvoj
seberealizace aktivit.

Sta¥i seniofi (old-old). 75-84 let, kde dominuje zména funkéni zdatnosti,
specificka medicinska problematika, atypicky prubéh chorob.

Velmi stafii seniofi (very old). 85 a vice let, kdy nabyva na vyznamu

sledovani sobéstacnosti a zabezpecenosti. (Kozakova, Miiller, 2006)

,,VEk obvykle nad 90 let (nékdy nad 85 let) je oznacovan jako dlouhovékost.*
(Kozakova, Miiller, 2006, s. 10)

1.4.1.2 Biologické stari

Miihlpachr (2004, s. 19) popisuje biologické stati jako ,.hypotetické oznaceni

konkrétni miry involu¢nich zmén* (jako je napf. pokles funkéni zdatnosti, atrofie,

zmény regulacnich mechanismt, apod.).

Kozakova a Miiller (2006) pftiblizuji tyto involu¢ni zmény postihujici organy

podle Hajer-Miillerové (2003):

vySka — zmenSuje se snizenim meziobratlovych chrupavcitych plotének,
zmenSenim svalové hmoty, sniZenim napéti svali a také disledkem
Zmén na lokomo¢nim aparatu;

hmotnost — snizuje se v disledku ubytku svalové hmoty a podkozniho
tuku;

kosti a klouby — podléhaji vyraznym zménam, dochazi k tbytku kostni
hmoty;

kiiZze — suchd, vrasCitd, ma sniZzeny turgor (napéti) Vv disledku ubytku
podkozniho tuku, vody v klizi a zmény pojiva,

Sedivéni vlasi — jednou z nejcastéjSich a nejvyraznéjsich znamek
starnuti, které¢ je podminéno dédi¢nosti;

respiracni systém — dochazi k poklesu vitalni kapacity plic;
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. krevni systém — zitéz na krevni systém byva vétSinou hiife sndSena
a vyrovnavana, uprava hodnot po ztratach krve trvda mnohem déle;

. zazivaci trakt — dochazi k vyraznym zménam na chrupu (parodont6za),
atrofie sliznic a svaloviny, cozZ mé vliv na snizeni sekrece a resorpce a
muze vést ke snizeni peristaltiky stfev;

o ledviny — ubyva v nich mnozstvi funkénich nefrond a dochazi ke snizeni
filtra¢ni ¢innosti ledvin;

J endokrinni systém — dochézi ke snizeni funkce §titné zlazy, ke zménam
hladin pohlavnich hormoni a bazalni metabolismus se sniZuje
az 0 20%;

. smyslové organy

zrak — presbyopie (zpusobena sniZzenou pruznosti o¢ni Cocky);

snizuje se adaptace na tmu a ostrost vidéni v noci,

sluch — nastava porucha pfijmu tond o vyssi frekvenci
a postupuyjicim zhorSovanim pfistupuje i porucha slySeni tont

o stfedni a hluboké frekvenci,

hmat — pocit pohmatu muze byt uz po padesatém roce zivota

lehce otupeny, €astéji na nohou nez na rukou,

chut — v dasledku ubytku chutovych poharkli byva chut

zménéna,
¢ich — kvalitativni 1 kvantitativni modifikace ¢ichu,

bolest — zvysuje se prah citéni bolesti, jako signalu onemocnéni.

Dusledkem toho muze byt pozdni diagnoza a 1é¢eni.

1.4.1.3. Socidlni staii

»docialni stafi je obdobi vymezené kombinaci n€kolika socidlnich zmén ¢i
splnénim urcitého kritéria — nejCastéji penzionovani, resp. dosazeni véku, v némz

vznikd ndrok na odchod do starobniho dichodu. Socialni stafi je ddno zménou roli,
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zivotniho zplsobu i ekonomického zajiSténi. Staii je v tomto smyslu chapano jako

socidlni udalost.” (Miilpachr, 2004, s. 19)

1.4.1.4. Psychické staii

,Psychické staii je podminéno mnoha faktory. Mimo jiné osobnostnimi rysy,
objevovanim se charakteristickych psychickych zmén v prubéhu starnuti a ve stafi,

reakci konkrétniho ¢loveka na jeho vlastni stari.” (Kozékova, Miiller, 2006, s. 13)

Podle Kozékové a Miillera (2006, s. 13) ,Jesensky (2000) zduraziiuje velké
snizeni odolnosti vi¢i nepfiznivym vlivim, odvraceni od materidlnich hodnot
ve prospéch duchovnich, pfechod od extroverze k introverzi, od extrospekce
Kk introspekci, od altruismu k egocentrismu. Dale uvadi, ze z motivacnich podnétl
se stale Castéji objevuji ty, které jsou Cerpany ze vzpominek, z minulosti se sklonem

ke konservatismu.*
Psychické starnuti s sebou piinasi:

. zmény poznavacich (kognitivnich) schopnosti — psychomotorické
tempo se zpomaluje, coz se projevuje V zatézovych situacich jako
nechut’ fesit aktualni situaci a pocitem bezradnosti;

o zmény paméti a ufeni — lidé si téZce si vybavuji nékteré nazvy, maji

niz8i koncentraci pozornosti, V paméti hiife udrzi nové poznatky.

Velmi dobfe si v§ak pamatuji a vybavuji staré vzpominky;

J zmény emocionality — ¢lovek byva citlivejsi, a Casto nedokaze zvladnout
€maoce,
J zpomaleni psychomotorické a percepéni ¢innosti — vazne hlavné

¢innost naro¢nd na rychlost reakce a rozhodovani. (Kozakova,

Miiller, 2006)

V zivoté kazdého Cloveék je patrné vzéjemné propojeni vyse uvedenych projevil

stari.
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1.5 Nemoc

Nemoc se Vv seniorském véku vyskytuje témét vzdy a to Vv mnohotvarné podobg.
V tomto obdobi jde o tzv. polymorbiditu, kdy se vyskytuje vice nemoci, casto
chronickych najednou. Nemoc je vétSinou definovana jako ,,souhrn reakci organismu na
poruchu rovnovahy organismu mezi nim a prostfedim.* (Encyklopedicky slovnik, 1993,
S. 736)

Dochazi k organovym, tkanovym a jinym poruchdm casti t€la nebo k poruse

vzajemnych funkci organti nebo psychického prozivani.

Podle casového trvani se pak nemoc d€li na akutni a chronickou.

(Encyklopedicky slovnik, 1993)

Letalni onemocnéni lze chapat jako ,nevyléCitelna nemoc. Parkes
a kol. (1997, s. 8) vysvétluji pojem “Nevylécitelné nemocni jako ,,0soby, které trpi
nemoci, u niz je pravdépodobné, Ze skonci jejich smrti, a ktefi nyni dospéli ke konci
jakékoli 1é¢by majici za cil vyléCeni nebo prodlouzeni zivota. Neexistuje nic jako

,umirajici pacient”, protoze vSichni lidé Ziji tak dlouho, dokud nezemiou a mélo by se

s nimi podle toho zachazet.*

Skupina osob, které jsou pro své létalni onemocnéni soucasti této absolventské

prace, spadaji do okruhu nemoci z oblasti onkologie, demence a polymorbidity.

1.5.1 Onkologické onemocnéni v seniorském véku

Podle Pacovského (1994) se nadorova onemocnéni u senior vyskytuji
V navaznosti na pfirozené biologické starnuti, kdy dochazi k postupnému ochabovani
imunity, v&etné imunity protinadorové. (srov. Splichalova, 2010, s. 21) Dale uvadi jako

nejcastéjsi vyskyt karcinom kolorektalni, plicni a Zalude¢ni.
Na vzniku nadorovych onemocnéni se podili piedevsim tyto faktory:

a) ,,fyzikalni faktory — zareni;
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b) chemické faktory — chemické latky;

c) biologické faktory — onkoviry a bakterie, genetické vlivy, dédi¢nost;

d) socialni faktory — Zivotni Groven;

e) psychické faktory — typ osobnosti, stres, rozpad rodiny, Gmrti blizkych,

dlouhodobé pracovni vypéti... — stresory. (Dienstbier, Skala, 1995
in Splichalova, 2010, s. 24)

U osob seniorského veéku je v poslednich letech vyskyt nadorovych onemocnéni

pomémé astym jevem. Splichalova (2010) uvadi podle Skaly (2008) &asté piiznaky

nadorovych onemocnéni:

unava,

nechutenstvi a ztrata télesné hmotnosti;
nevolnost a zvraceni;

polykaci potize, bolesti pfi polykani;
kasel;

koceni;

svédéni (pruritus);

krvaceni z genitalii, kone¢niku;

snadna nebo spontanni tvorba hematomu po téle;
zvysena teplota az horecka;

casté recidivujici infekéni epizody;

bolesti ,,v zadech*;

bolesti hlavy s poruchou vidéni;

poruchy rytmu, charakteru a barvy stolice;

nahlé zmény chovani a psychiky.

,LéCba zhoubnych nadorovych onemocnéni je slozity, komplexni proces,

individualné stanoveny pro kazdého nemocného.“ (Splichalova, 2010, s. 30)

1.5.2 Demence

veéku.

Toto onemocnéni je jednim z nejcastéji vyskytujicich se chorob u osob vyssiho
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,Demence je popisny pojem odvozeny od latinského kotfene de mens, ktery
znaci pokles tirovné duSevni ¢innosti. (Miihlpachr, 2004, in Hapalova, 2009, s. 20)

,Demence vznikd v dusledku postizeni mozku samotného, je dusledkem
poskozeni mozkové tkané. V naprosté vétSiné piipadit se jednd o stav, ktery

je ireverzibilni, nevratny.* (Hapalova, 2009, s. 20)

Na prvnim misté postihuji tzv. kognitivni funkce — pamét’, intelekt, pozornost,
motivaci. Proto jsou zpocatku u takto nemocnych patrné poruchy paméti. Postupem
Casu byva zasazena emotivita — afekty a nalady. Mohou se objevit i poruchy vnimani,
jako jsou halucinace, iluze. Pfechodné se mohou objevovat poruchy mysleni, jako jsou
bludy. V pribéhu nemoci nejsou vyloucené ani depresivni stavy. (srov. Hapalova, 2009,

s. 20)

Demence byva rozdélena do tii zékladnich skupin:

a) atroficko - degenerativni demence — napt. Alzheimerova demence, demence
pti Parkinsonové chorobé¢, Pickova choroba

b) demence ischemicko - vaskuldrni — napt. multiinfarktova demence, demence
smiSen¢ho typu

C) synptomatické demence — $iroka skupina demenci, kam nalezi napt. metabolické
demence, demence pii infekénich onemocnénich, prosta alkoholovd demence

(Zvolsky, 2003 in Hapalova, 2009, s. 21).

Stadia pak rozdéluje podle Miihlpachra (2004):

a) Mirna demence - patrny pokles paméti, ale je mozny sobéstaény zivot,
postiZeni si hlife zapamatovavaji, ztraceji véci.

b) Stiredné téZka demence - pamét je porusena ve vSech slozkach

c) TéZka demence - pamét je poruSena ve vSech slozkach, postizeni jsou plné
odkézani na okoli, nejsou schopni zékladni denni rutiny (srov. Hapalova, 2009,

s. 22).
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1.5.3 Polymorbidita

Jde o stav, kdy se u jednoho ¢lovéka vyskytuje vice nemoci najednou.

Nejcastéji se jedna o:

- onemocnéni obéhové soustavy,

- pohybového systému,

- nemoci endokrinni a poruchy vyzivy demence,

- delirium,

- deprese,

- smyslové poruchy,

- instabilita,

- pady a poruchy mobility,

- dekubity,

- inkontinence modi,

- poruchy spanku.

- bolest. (Vecefova, 2007, s. 26)

1.6 Umirani

Umirani, stejné jako kazd4d vaZznid nemoc, Clovéka prudce ovlivni. Vyrazné
zasahuje do béznych aktivit, bere Clovéku Zivotni jistotu, soukromi, stud, Zivotni
rytmus, volnost pohybu, praci, atp. Tézko tomu ¢loveék uvéti, dokud to sam nezazije.
(SvatoSova, 2008).

,Pojem umirani je v lékatské terminologii synonymem terminalniho stavu. Ten
je definovan jako postupné a nevratné selhavani Zivotné dulezitych funkci organt
s nasledkem smrti individua. Terminalni stav byva casové ohrani¢en dobou né¢kolika

hodin, dnti, popf. tydnii. Konkrétni zavér lidského Zivota byva velmi individualizovan
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a odbornici se shoduji v tom, Ze kazdy umira ,,svou smrti“.” (Vorlicek a kol., 2004,

in Ingrova, 2010, s. 12)

Velmi Casto ve svém Zivoté vétSina z nds vnima svoji distojnost na zakladé

toho, co ud¢€lame dobfe a také ze svych kvalit, kterych si u sebe cenime. (Byock, 2005)

,B¢hem umirani muaze zcela zaniknout pocit vlastni ceny, kdyz uz clovek
nedokéaze dal plnit své role a odpovédnost spolupracovnika, ¢lena spolecenstvi nebo
rodie. Clovék uz nejen témto prostfedim ni¢im nepfispivd, ale navic se stane
bfemenem pravé tém lidem, jimz chce slouzit. To vSe davalo lidskému Zivotu smysl
a dustojnost se vytraci.“ (Byock, 2005, s. 108) Dale uvadi, Ze ,,pro vétSinu lidi

neexistuje horsi bolest, zadné vétsi utrpeni nez to, kdyz citi, ze pfisli o svou distojnost.*

Nemocny tak casto reaguje na tuto svoji situaci agresi, uzkosti, depresi,
zmatenosti. Nepfipravené okoli tak c¢asto na podobné situace reaguje negativng,
to agresivitu nemocného spiSe zvySuje a situace se stava t€z8i pro ob¢ strany. Proto
je velmi dilezité, aby rodina, ti nejblizsi, byli dobfe pfipraveni. Mohou se tak stat

nemocnému dobrou oporou a pomoci. (SvatoSova, 2008).

At uz Clovék umira doma nebo v néjakém zafizeni, vzdy je pro n¢j narocné
V této situaci zistavat sam, bez podpory svych nejblizsich. Uvédomuje Si a pfichazi mu
o druhé a navic je on sam tim, o koho se druzi musi starat. Smysl Zivota je velmi
ohroZen, pokud umirajici nema vedle sebe né€koho, kdo mu tento smysl pomize znovu

objevit.

1.6.1 Umirani podle Elizabeth Kiibler - Rossové

,»O pojmem ,,umirdni“ se bezesporu poji jméno americké lékaiky Elizabeth
Kiibler-Rossové, ktera se béhem svého Zivota vénovala prevazné témto nevylécitelné
nemocnym. Na zaklad¢ svych zkuSenosti vymezila tzv. fize umirdni, které mohou

cloveéka cCasto provazet, kdyz se octne tvari v tvar s nevylécitelnou nemoci.” (Ingrova,

2010, s. 12)
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Témito fazemi prochazi nejen sami umirajici, ale mohou je zcasti prozivat

obdobnym zptsobem i jejich nejblizsi, kteti je doprovazi. (srov. Krutska, 2006).

Proto je dilezité se sjednotlivymi fazemi seznamit a byt piipraven hledat
pomocnou ruku, ktera piinasi nadéji a moznost nadhledu v této tézké situaci. Predevsim
by pak nem¢l umirajici ani pecujici vnimat pocit mensi lasky nebo nezajmu. (Ssrov.

Ingrova, 2010)

Jednotlivé faze umirani.
Sok
Jde o prudkou a rychlou reakci c¢lovéka na neéekanou situaci, ktera
bezprosttedné zasahuje a ohrozuje béh kazdodenniho Zivota nemocného. Clovék &asto

nechdpe, je zmateny a neni schopen pfijimat ani tfidit informace. Tato reakce rychle

odezniva a piechazi do faze popieni. (srov. Krutska, 2006)

Negace

Nemocny v tomto obdobi Casto sam sebe presvédCuje, ze vse je jen omyl
a selektivné pfijimé pouze informace, které Spadaji do jeho ptedstav. Ty, které jdou
proti jeho chdpani, vylucuje. Nemoc popird a sdélené informace od Iékafe Casto
vytésnuje. V této fazi je dobré byt k cloveéku velmi empaticky, dat mu prostor na otazky
a v§e mu klidné vysvétlit. Jeho uzavieni se do sebe je Casto reakci na jeho pfani byt sam

se sebou a mit svlij prostor a ¢as se vyrovnat s touto situaci. (srov. Krutska, 2006)

Agrese

»INemocny je plny negativnich emoci, které velmi téZko ovlada. Je plny zmatku
a protestu, nechéape, pro¢ zrovna on musel takhle onemocnét, vynofuji se pocity viny,
snazi se pfijit na to, co ve svém zivoté ud¢lal Spatné€, za co nyni musi pykat. Zmita
se v pocitech kifivdy, zlobi se na celé své okoli. Nic mu neni vhod. Pfitom si v koutku
duse uvédomuje, ze ti lidé, na kterych si vyléva zlost, za jeho onemocnéni nemohou.

Citi se zahanbeng, ale nemize si pomoci.* (Krutska, 2006, s. 26)
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Negativni emoce, které nemocny proziva, by si pecujici neméli brat osobné.
ovlivnit, a pfesto ji musi pfijmout. Proto je vhodné se k témto obdobim umirajiciho
stavét s pochopenim, a pokud ma touhu di o tom popovidat, dat mu ten prostor se touto

cestou s tim postupné vyrovnavat.

Smlouvani

,»V této fazi nemocny jiz vi, Ze situace je jasn¢ dana chorobou. Uvazuje o smyslu
zivota, premysli, jak naplnit Cas, ktery jest¢ zbyva, zamysli se nad tim, co by jesté rad
zazil. Smlouva o Cas. Castym pranim je dozit se promoce ditéte, svatby vnuka...*

(Krutska, 2006, s. 27)

V téchto situacim nechdvdme nemocnym velky prostor pro jejich pfani
a zejména pro kratkodobé cile, které mizeme splnit nebo oni sami. Zarovei je pro
pecujici velky kol neptetvarovat se, jak je situace vazna, ale pomahat hledat a nachazet

smysl v kazdodennich mali¢kostech.

Deprese

»Zdravotni stav nemocného se zhorSuje, stale zietelnéji je konfrontovan
se skuteCnosti, Ze sméfuje ke smrti a Ze neni vyhnuti. Je unaveny zmatenou nadéji,
vycerpany nepohodou téla a Casto psychicky zeslably. Pfichazi hluboky smutek nad

ztratou zdravi, novych moznosti a dals$i budoucnosti.” (Krutska, 2006, s. 27)

V této fazi je pro nemocné velkou pomoci blizkost Clov€ka, kterému miize
diivéfovat, ktery mu nasloucha a dava mu jistotu jeho piitomnosti. Casto se v tomto
obdobi objevuje indikace antidepresiv, ale pokud je opora ze strany rodiny piivétiva,

faze deprese nemusi byt dlouha. (srov. Krutska, 2006, s. 28)
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Smiieni

,Posledni fazi je smifeni, pfijeti pravdy. Nemocny akceptuje sviij zdravotni stav
a situaci, v niz se naléza. SnaZzi se o co nejlepsi zpusob zivota v ramci danych
podminek. Do stavu vnitiniho miru, klidu a vyrovnanosti se zdaleka nemusi dostat

kazdy. U nemocného mutize dojit k rezignaci, beznadéji.* (Krutska, 2006, s. 28)

Poradi uvedenych fazi nemusi odpovidat skutecné chronologii. Jak
u nemocnych, tak i u pecujicich se n¢které faze mohou objevit diive nebo pozdéji,

mohou se stfidat nebo plné vynechat.

Umirdni je cesta, kterd jde ruku vruce skonenym findlnim uzaviranim

pozemského Zivota.

1.7 Smrt

Nevyhnutelnou souéasti tohoto tématu je skute¢nost smrti. Sv. Augustin napsal:

»leprve tvaii v tvai smrti se v ¢lovéku rodi jeho ja.“ (srov. Yalom, 2008, in Ingrova,

2010, s. 6)

V dnesni dobé je rozsifen ponékud paradoxni pohled na smrt. Halik (2006)
uvadi, Ze se ji na jednu stranu snazime podcenovat, kdyz ji vyhledavame v hororech
plnych vrazd a nepfirozenych zpiisobli umirani, a na stranu druhou ,,skute¢nou smrt
nejradéji uzkostlivé odklizime za plenty nemocnic.” (S. 94).

»Jsme povinni se zamyslet nad problémy zivota a smrti. Porozumime tak sobé,
svému byti na svété. Je nutné se zajimat o ,,lidsky* charakter smrti. Nezlstat v zajeti

predsudkitl a nevyhybat se uvaham o smrti...“ (Haskovcova, Ulrichova, 2009, s. 45).

»Maloco vypovida tolik o duchovni kvalit¢ urcité kultury jako jeji vztah

ke smrti. Stafi mudrci a svétci hovofili o celém zivoté jako o ptipraveé na smrt.“ (Halik,
2006, s. 94)

Smrt byva definovana z nékolika pohledt. D4 se na ni pohlizet jako na:

1/ klinickou smrt — vyjadfuje zastavu krevniho obéhu a dychani, 1ze ji zvratiti

daslednou a uspésnou neodkladnou resuscitaci;
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2/ biologickou smrt — vyjadiuje nezvratny zanik ¢innosti bunék riznych organd.
Biologickd smrt nenastane ihned, ale nastupuje po 4-5 minutach. Toto obdobi

se oznacuje terminem bezprostiedni resuscitacni cas;

3/ smrt mozku — jez znamena, ze Cinnost mozkovych bun€k je nendvratné
vyhasld, zatimco ¢innost ostatnich zivotné dilezitych funkci by mohla byt i nadale

uméle udrzovana. (Ulrihova, 2009, s. 43)
Smrt se dale mize rozd€lovat podle toho, v jakém véku prichazi:

a) smrt pfed¢asna

b) smrt ptimétena (Ulrichova, 2009)

»Smrt nastdva v okamziku, kdy se trvale zastavi pohyby srdce a dychani, oboji
této samovolny pohyb nezastavuje se vzdy zaroveii, ale velmi Casto pietrvava pohyb
srdce dychani, ano srdce se pohybuje mnohdy i n¢kolik minut po ustalém dechu /tak
napf. pii nahlém uduseni/. Zastavenymi pohyby dechovymi a srdce neustaly jesté
nckteré projevy zivotni v téle, tak se pohybuji na pf. u zab fasinky epithelidlnich bunék
Vv praduskéch, i u savci se stahuji hladka vldkna svalova ve vrstvé svalové stfevni aj.«...
,,Uplné uhasnuti zivota nenastava tudiZz razem, ale nendhle. Jakmile nastala smrt,
dostavuji se zmény posmrtné a to: teplota téla klesa, az se ptiblizné vyrovna s teplotou
vikolni, nastane uplné vychladnuti, jest tu pak tzv. mrtvolnd studenost. Kize
v okamziku zbledne, krev stéka v cévach do ¢asti nejnize polozenych /svislych/, kdez ve
vlase¢nicich se hromadi, ¢imZ vznikaji na téchto ¢astech tzv. skvrny mrtvolné neboli
hypostaticke, jez jsou obycejné barvy fialové a jen u nékterych otrav jinak zbarvené.
Dalsi zménou posmrtni jest ztuhlost, jez se obycejné nejdiive dostavuje ve zvykacich
a svalech sijovych, sestupné pak tuhnou svaly trupu a koncetin, ztuhlost trva primérné
36 — 60 hodin, dosti Casto i déle, ..., doba trvani zavisi na jakosti svalli a na zptisobu

smrti i na zevnich okolnostech.” ... (Ottiv slovnik nau¢ny. 23. dil. 1905, s.538b.)

Smrt blizkého cloveéka je bezesporu jednou z nejvétSich krizi, které cloveka
Vv Zivoté¢ potkavaji. Pfirozenou reakci na tuto situaci je truchleni. Jde o dlouhodoby
proces, béhem kterého Clovek proziva hluboky zarmutek, truchli, citi se opustény,

zoufaly, bezmocny. Ztrata milovaného cloveéka piedstavuje vyrazny zasah do celého
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zivota, do sebepojeti i identity. (Spaténkova, 2009). Kazdy se s touto situaci vyrovnava

jinak.

V dnesni dobé existuji organizace, které se vénuji praveé paliativni péci a také
péci o rodiny, které se setkavaji se zavérem zivota svych blizkych. Snazi se vyuzivat
modernich komunikac¢nich siti a usnadni tak dostupnost tém, ktefi maji zajem o tuto
sluzbu. Z nejznamgéjSich serverd to jsou napf. www.cestadomu.cz, www.umirani.cz,

http://hhv.nmnm.cz/.

,Bih, jak je formulovan ve vSech kulturach, nejen ze tlumi bolest smrtelnosti
urCitou predstavou vécného Zzivota, ale navic tiSi désivou osamélost tim, Ze nabizi
vécnou pritomnost a predklada jasny navod, jak zit smysluplny zivot.“ (Yalom, 2008,

in Ingrova, 2010, s. 15)

1.7.1V. E. Frankl

V zavéru zivota, kdy se umirajici potyka se svou slabosti, odkdzanosti na druhé,

S utrpenim, nastupuje velmi ¢asto otazka po smyslu zivota.

Bez pochyby lze fict, ze jde o otdzku citlivou a tézkou, zvIast kdyz
se od odpovédi ocekava perspektiva ,,vyS$iho“ cile. Vile ke smyslu clovéka
charakterizuje. (Tavel, 2007). ,,Pak je k zodpovézeni mit viru, sebevédomi nebo
»Zivotni elan®. NeohraniCenost této otazky a stdla nutnost hledani smyslu muize totiz

¢lovéka obrat o odvahu a on pak sndze podlehne prazdnoté ¢i upadne na duchu.
(Déring, 1994, in Tavel, 2007, s. 11)

K otdzce smyslu Zivota se poji jméno rakouského neurologa a psychiatra -
Victor E. Frankl. Proslavil se existencialni analyzou a logoterapii,
(www.cs.wikipedia.org, 2010). Smysl Zivota vnima jako néco transcendentniho.

Vile ke smyslu je ,,... touha ¢lovéka co mozna nejsmysluplnéji naplnit svou

existenci. (Frankl, 1971, in Tavel, 2007, s. 20)
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1.7.1.1 Hloubka smyslu
,Podle Tavela (2007), G.T.Reker a P.T.P.Wong (in Halama, 2000c, s.227)

uvadéji, ze stupen sebetranscendence, kterou jedinec realizuje, vypovidd o hloubce

smyslu jeho zZivota a klasifikuji ¢tyfi stupné hloubky:

1. zaujatost sebou — hledani hédonistického uspokojeni a komfortu;

2. individualizmus — realizace osobniho potencialu;

3. kolektivimus — sluzba jinym a ucast na vefejnych socidlnich a politickych
zalezitostech;

4. sebetranscendence — vztahovani se k hodnotam piesahujicim jednotlivce

smérem ke smyslu celého svéta a koneénému smyslu.“ (Ingrova, 2010,

s. 16

Smysl lidskému Zivotu lze dat i1 realizaci hodnoty postoje, ktery trpélivé
zachovava distojnost i v podminkach utrpeni a bolesti. Pomijivost existence tak neni
divodem k pesimizmu, protoze vlastni minulost je ulozena skute¢nost milované lasky,

protrpénych tutrap a vytvotenych dél. (Tavel, 2007).

1.7.2 Thanatologie

»Potfebujeme nejen filozofii Zivota, ale i filozofii smrti.* (Charvat, Haskovcova,

1975, s. 46)

,,Castym vyusténim filosofickych uvah ,.zapadni“ tradice je nazor, ze smrt neni
zni¢enim vlastniho ja, nybrz jeho pfeménou do jiné formy existence (Jarosova, 2012).
V pribéhu déjin se vystifidalo mnoho nazort na smrt. Francouzsky historik Filip
Ariés v podani Gilintra Virta, popisuje zménu postoje ¢lovéka ke smrti na zéklad¢ Ctyt
zakladnich hledisek:
- veédomi ¢loveéka o sob€ samém,;
- obrana pfed nepratelskymi silami ptirody;
- vira v posmrtny Zivot, resp. ztrata této viry;

- souvislost mezi zlem a smrti. (Srov. Jarosova, 2012)
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O priblizeni tématu umirdni a smrti se pfi€inila tzv. ,,Thanatologie (z feckého
Odvatoc, thdanatos:smrt), coz je véda o umirani a smrti. Je to véda interdisciplinarni
a zabyvaji se ji nejen filosofové, 1ékafi a psychiatii, ale i biologové, sociologové
a v neposledni fad¢ i1 teologové. Za prvniho thanatologa je oznacovan francouzsky
sociolog a antropolog Robert Hertz, ktery vypracoval prvni studii na toto téma v roce

1907.* (www.cs.wikipedia.org, 2010 in Ingrova, 2010, s. 15)

V této oblasti existuje i tzv. tanatopsychologie, kterd hovoii o piijimani smrti

a umirdni. Popisuje tfi druhy piijimani:

J smrt jako pfechod do jiného $tastného Zivota (ptiblizeni),
o smrt jako exit z byti plného zarmutku a bolesti (vyhybani/odmitani),
o smrt ani vitana, ani obavana, ale jednoduse pfijimana jako realita

(neutralni reakce).“ (Srov. Pompey, 1996, s. 44)
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2 Kvalita zivota

Potieby, které jsou blize popsané v uvodu kapitoly, jsou nutné, uziteéné a velmi

uzce souvisi se zachovanim a kvalitou naseho Zivota.

»Dodnes neni vyfeSena definice a méfeni kvality Zivota. Tato otdzka totiz

zahrnuje mnoho aspektl:

o samotnou koncepci lidského Zivota (vztah k transcendentnu),

o koncepci zdravi,

o zvazovani typu a stupné zavaznosti choroby,

. stupné nezavislosti apod.“ (Munzarova, 1995 in Prokop, 2006, s. 75)

Je to ddno rozmanitosti kultur, ndbozenstvi, které¢ ovliviuji pohledy jedinci.
Vsechny ty téZzkosti sméfuji k naprosto individudlnimu ptistupu k ¢lovéku — a v tomto

sméru je koncepce kvality zivota opodstatnéna, dobra a uziteéna. (Munzarova, 1995)

Holandsky psycholog Bergsma a Engel nastinili rozsah pojmu kvality Zivota
jednotlivce takto: ,Kvalita je soud (chapano v logickém smyslu slova) — jde
0 subjektivni soud (Usudek). Ten je vysledkem porovnavani a zvazovani vice hodnot.
Kvalita sama je hodnotou, je zazitkovym (experiencialnim) vztahem, reflexi (vysledkem
zamysleni) nad vlastni existenci. Je nesourodym srovnanim a motivaci (hybnou silou)

ziti.* (Kfivohlavy, 2002, s. 164)

2.1 Roviny kvality Zivota

Engel a Bergsma na zakladé svych poznatki mapuji celou problematiku kvality
Zivota ve tfech sférach: makro-rovina, mezo-rovina a personalni rovina (Kfivohlavy,
2002)

1. Makro-rovina — podle Bergsmy jde o nejhlubs§i zamysleni se nad
problematikou kvality Zivota — o absolutni smysl zivota. Jsou to otazky kvality Zivota
vétsich spoledenskych celki, napf. dané zemé& nebo kontinentu atp. Zivot je v tomto
pojeti pak chapan jako absolutni, moralni hodnota a kvalita zivota musi tyto zavéry ve

své definici pln¢ respektovat. (srov. Kiivohlavy, 2002, s. 163)
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2. Mezo-rovina — otazky kvality zivota se tykaji mensich socialnich skupin, jako
jsou zaci ve Skole, lidé v domovech pro seniory, v nemocnici atp. Otazky jsou zaméiené
zejména na sociadlni kontext (vztahy mezi lidmi, otazky uspokojovani a neuspokojovani

potieb, frustrace, hierarchizace, (Dolezalova, 2007)

3. Persondlni rovina — ,,je definovdna nejjednoznacnéji, protoze jeji orientace
je soustfedéna na zivot daného jedince, napf. zivot pacienta, zivot l€kare i zivot
kohokoli jiného kdo je stfedem naSeho zdjmu. Pfi stanovovani kvality zivota daného
individua, jde o osobni (subjektivni) hodnoceni urcité skutecnosti napf. zdravotniho
stavu, spokojenosti, nespokojenosti, nadéje, bolesti atp. Kazdy ¢loveék se mize vyjadiit
o své individualni kvalité zivota, ve které miize zohlednit napt. sva ocekavani, osobni

hodnoty, prani, predstavy, nad&ji atp.* (Dolezalova, 2007, s. 11)

2.2 Rozdilné pojeti pojmu kvalita Zivota

Podle Ingrové (2010), Prokop (2006) uvadi, jak je patrné rozdilné chapani pojmu
kvalita Zivota a ma jiny charakter pro ¢loveka, ktery subjektivné posuzuje kvalitu svého
Zivota a jinak pro lékare, ktefi stoji pfed rozhodnutim o postupech 1é¢by. Prokop uvadi,

ze ,,se vymezuji dva okruhy, ve kterych je pouZiti principu kvality Zivota nezastupitelné.

Jsou to:
1. komparativni ohodnoceni efektivnosti alternativnich 1é€ebnych postupt
obecn¢ (napf. dialyza a transplantace ledvin) a pak ohodnoceni
Vv konkrétnosti pro individudlniho pacienta;
2. rozhodnuti o zahajeni nebo upusténi od Zivot udrzujici 1écby.* (2006,

in Ingrova, 2010, s. 21)

Pokud se hovoii o kvalité Zivota, ze strany nemocného nebo 1ékate, vystoupi na

povrch dulezitost vztahu, ktera je jednou z priorit v 1é¢be.

V literatufe se ,hovoii o tfech vzajemné provazanych vyznamech terminu

,.kvalita Zivota“:
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1. kvalita Zivota jako stupeni normalniho fungovéani (ve smyslu pfislusnika
biologického druhu Homo sapiens);

2. kvalita zivota jako stupen spokojenosti se zivotem;

3. kvalita zivota jako uroven lidského vyvoje/rozvoje.” (Prokop, 2006,
in Ingrova, 2010, s. 22)

Pfitom vyznam kvality Zivota jako stupen spokojenosti se zivotem, je opravdu

velkym nosnikem povzbuzeni a ubezpeceni své vlastni hodnoty pro umirajici.

2.3 Faktory kvality Zivota

V ramci vSech pfistuptit muze mit koncept salutogeneze v zasadé dvé dimenze,

a to objektivni a subjektivni.

a) subjektivni kvalita Zivota - tyka se lidské emocionality a vSeobecné
spokojenosti se Zivotem.

b) objektivni kvalita Zivota - znamena splnéni pozadavkl tykajicich
se socialnich a materidlnich podminek zivota, socidlniho statusu
a fyzického zdravi (Centrum pro vyzkum kvality Zivota, Dansko 2002).

(srov. Hnilicova in Payne, 2005, s. 207)

Kvalita Zivota velmi Uzce souvisi se smyslem Zivota pravé terminalné
nemocnych pacientll. Sviij Zivot hodnoti zejména zpétnym pohledem, jak pfistupovali

k sob¢, k druhym, jak vlastn¢ zili, apod. (K#ivohlavy, 2002, in Prokop, 2006)

Ktizova (2005) v ramci svého vyzkumu zminuje tyto domény kvality Zivota:
1. Aktivita — mit podminky pro osobni a profesni rozvoj, vyuzivat je a mit

dostate¢nou motivaci

2. Harmonie — Zivot porozuméni, vnitini vyrovnanosti, svobodé jak k sob¢,
tak i k druhym
3. Propojenost — dulezitost lidskych vztahti, sounalezitost, akceptace,

sdileni, bezpeci, divéra, rodina apod.
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10.

11.

12.

13.

14.

Prostredi — zivot v poznavani ptirody s jeji ochranou

Autonomie — sobé&stacnost, nezavislost, volny ¢as dle svych piedstav,
prani

City — laska, upfimnost, vyrovnanost a vira

Riist, vyvoj — rozvijet se podle svych potieb a vlioh

Moralni hodnoty —  kvalitni zivot nevyplyva z krasného vzhledu

a z mnozstvi véci, které vlastnim, nybrz z hodnot a dobrych ¢ini

Rad — ,.dodrzovat pravo, vypracovat si hodnotovy systém a dodrzovat

ho, mit své hodnoty a drzet se jich, slusnost, strukturovanost

Koreny — ,,citéni k zemi, kde jsem se narodil, a toto poslani ptredavat

1 budoucim generacim*

Kontinuita — ,,uspét pii vychové ditéte (déti) udrzet si jejich zajem

a uctu*
Autenticita — ,,zivot pravdivy, naplnény praci, ktera ma smysl a bavi*
Smérovani — mit své urcité cile a hodnoty

Fatalismus — mit $tésti, najit smysl svého zivota. (Payne, 2005,
in Ingrova, 2010, s. 23)

Kvalita Zivota 1 napliovani lidskych potfeb jsou motivaéni silou kazdého

¢lovéka.
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3 Péce

Lidé, nemoc, umirani, smrt jsou bezprostiedné spjaty s pojmem péce. Casto
se zaroven vybavi 1 jeji hlavni myslenka, cil, a to uzdraveni nemocného. Ne vzdy tak
tomu je, zvlast pokud se jedna o chronickou nemoc, ktera ¢loveka Casto vysiluje a krati

jeho vlastni zivot (Haskovcova, 2007).

Historie péce, na kterou se nazird jako na ,postaveni starého Cclovéka
ve spolecnosti, muze napoveédét posun vztahu, postoje spolec¢nosti k této cilové

skuping.

V pravéku se hranice délky zivota pohybovala v priméru kolem 30 — 40 let.
Péce o né byla v ramci rodinné a kmenové solidarity. Zkusenosti téchto starSich byly
prioritou, podle které ziskavali vazenost u ostatnich. V dob& Recka a Rima byla jiz
zdkonem stanovena vyzivovaci povinnost mezi rodi¢i a détmi. Vznikala
tzv. gerontotrofia, ktera spliiovala funkci cirkevnich ttulkd pro osoby seniorského véku
— starobinec. Ve stiedovéku pripadla péce o staré lidi na rodinu. Farnosti pak jako prvni
poskytovaly socialni sluzby a chudinska péce byla formou almuzny. V 16. — 17. stoleti
vznikaly prvni cechy (sttedoveéka organizace femeslniki), (slovnik cizich slov.abz.cz,
21. 3. 2012), které byly nositeli myslenky vzajemnosti. Jde také o obdobi prvnich
chudinskych  zakonl, kter¢ wukladaly obcim povinnost pomahat chudym
a praceneschopnym lidem. 18. — 19. stoleti bylo ve znameni budovani zafizeni pro
opusténé déti, pro lidi trpici dusevni nemoci, pro staré lidi, nemajetné lidi. (Srov.

Postaveni starého ¢lovéka v roding a ve spole¢nosti, 2011)

V poloviné 19. stoleti bylo vodici linii tzv. domovské pravo, které bylo zahy
upraveno a ¢asto provazeno bouflivou reakci praveé chudinskych ¢tvrti. (srov. Vanicek,

2012)

Koncem 19. stoleti se pak objevily prvni pokusy o socilni pojisténi (Némecko —
O. von Bismarck), 1878 - urazové pojisténi, 1879 - nemocenské pojisténi delnika
a nizSich Ufednik, dale pak Starobni pojiSténi a vznikaji Gstavy pro staré lidi. V dobé
Prvni republiky doslo k ptevzeti zakond z Rakouska — Uherska, a zavedla se péce
ustavni. Vr. 1924 pak nabyl G¢innosti Zakon o socidlnim pojisténi. V hlavnim mésté

Praze vznikaly Masarykovy domovy, které plnily funkci socidlnich ustavi. V unoru
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1919 vznika Ceskoslovensky &erveny k¥iZ, jehoz predsedkyni je dr. Alice Masarykova.
Ten v obdobi mezi dvéma svétovymi valkami zfizoval tulky pro starce. V soucasnosti
funguje jako dobrovolna pecovatelska sluzba, pomoc ohroZzenym skupinam obyvatel,
akce pro staré, nemocné a télesné postizené obcany, oSacovaci stiediska apod. V obdobi
Socialistického statu, vr. 1948 bylo domovské pravo nahrazeno statnim obcanstvim.
Vznikd Zakon o narodnim pojisténi (¢.99/1948). V 60. letech se pak rozsitila
pecovatelska sluzba, stacionarni zafizeni pro dichodce (tzv. domovinky), podporovany
mistni kluby dtichodci. Po roce 1989 nastal velky rozvoj, hlavné v nestatni oblasti
a vznikaly neziskové organizace (zejména obcCanska sdruzeni). (Srov. Postaveni starého

¢loveéka v roding a ve spolecnosti, 2011)

Jedna z definic péce zni: Péce - Cinnost v ramci, v némz se pecujici vénuje osobé
télesné ¢i psychicky hendikepované takovym zplsobem, ze se snazi dusledky jejiho

znevyhodnéni zmirnit. (Srov. Tos$nerova, 2001, s. 17)
Z medicinského hlediska se péce rozdéluje na:

- kurativni,

- paliativni.

V ramci tématu této prace se zamétime na péci paliativni a jeji podstatu.

3.1 Paliativni péce

»Termin paliativni péce pochazi z latinského pallium (maska, pokryti, zakryti
plastém; palliare — pokryt, zakryt plastém) a v této etymologii lze nalézt pravou
podstatu péce paliativni. Jejim cilem je maskovat ucinky ,,nelécitelné* choroby a zakryt
plastém ty trpici, ktefi nemohou byt ponechéni v chladu tehdy, pokud jim nemohlo byt
pomozeno 1écbou kurativni (lécba, kterd vede k vyléceni).” (Munzarovéa, 2008,

in Ingrova, 2010, s. 31)

HaSkovcova (2007) pfiblizuje cil paliativni péce ve sméru dosaZeni nejvétsi kvality

Zivota jak nemocnych, tak i jejich rodin.
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3.1.1 Charakteristika paliativni péce

»WHO definuje paliativni péci jako komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota

orientovanou péci poskytovanou pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou

v pokrocilém nebo termindlnim stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi

télesnd a dusevni stradani, zachovat pacientovu distojnost a poskytnout podporu jeho

blizkym.“ (Krutska, 2006, s. 30)

,,Bliz§i charakteristiku paliativni péce lze pfiblizit na zaklad¢ jeji definice dle

WHO:

zajist'uje ulevu od bolesti a od jinych symptomi;

prisvédcuje zivotu a diva se na umirani jako na normalni proces;

nema v umyslu ani urychlit ani odsunovat smrt;

integruje do péce o pacienta i psychologické a spiritudlni aspekty;

nabizi takové uspofaddani podpory, které pomize nemocnym, aby zili tak
aktivng, jak je to jen mozné, az do smrti;

nabizi takové uspofddani podpory, které pomilze rodin€ vyrovnavat
se s chorobou pacienta a se svym vlastnim zarmutkem;

pouziva tymovy pfistup v feSeni potieb nemocnych a jejich rodin, vcetné
poradenstvi v pfipadé truchleni, je-li indikovéno;

snazi se o zlepSeni kvality zivota a mize také pozitivné ovlivnit pribéh
choroby;

je aplikovatelnd jiz v Casnych fazich choroby v propojeni se Skalou
jinych léc¢ebnych postupli, které maji za cil prodluzovat Zivot, jako
je chemoterapie a radioterapie, a zahrnuje takové zkoumani, ktera jsou
potiebna k lepSimu pochopeni a zvladani nebezpecnych klinickych

komplikaci.* (srov. Munzarova, 2008, s. 41-42)

Zakladni filosofii pfistupu paliativni péce je oSetfovani vSech dimenzi ¢lovéka,

protoZe 1 umirédni je nedilna soucast zivota ¢lov€ka. (Munzarova, 2008)
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3.1.2 Zasady paliativni péce

Paliativni péce neni jen zalezitosti 1ékaii a zdravotnikl. Cecilie Saundersové

Vv

svého zivota — umirajicim.

Zésady, které pramenti z jeji zkuSenosti:

o ,vnimat vzdy ¢lovéka v jeho celosti, ve vSech vzdjemné provazanych
dimenzich;
o veédét, Ze umirajici neptichdzi o svou dustojnost: ma stale tuto hodnotu,

kterd vyzaduje Uctu, a to az do posledniho dechu; (ostatné i patfi¢na tcta
k mrtvému t€lu je projevem nasi kultury a civilizace.)
o veédét, ze 1 umirajici Clovek je ve své nevyléCitelnosti 1écitelny: vzdy

mu lze pomahat nejen v klidu umfit, nybrz i dobfe zit pfi umirani;

o uvédomovat si, Ze musime mit oteviené srdce a Ze pravy soucit je vlastné
soutrpénim;
. nikdy nepfipustit, aby paliativni péce zahrnovala i eutanazii: tyto dva

postupy jsou po mravni strance diametralné odlisné a nelze je stavét

pod spole¢ného jmenovatele.“ (Munzarova, 2008, s. 48-49)

Mozna nas tato zkuSenost obohati do té miry, Ze se zaCneme zamyslet

i nad smyslem Zivota a mnohé ptehodnotime. (srov. Munzarova, 2008, s. 49)

3.2 Domaci péce
Domaci pé¢i rozumime takovou péci, kterd je poskytovana nemocnym v jejich
pfirozeném prostiedi domova (at’ uz se jedna o domov pecujiciho nebo nemocného).
Bartoniova (2005, s. 31) ji oznacuje jako tzv. ,neformalni péci“. Dle Levina
(1999) pak vysvétluje: ,,Tyto ,,neformalni* pecujici predstavuji neplaceni clenové

rodiny, partnefi nebo blizsi pratelé, kteti poskytuji pfimo nebo organizuji zdravotni péci

pro jedince - opecovavaného, jenz je vazn¢é nemocny nebo invalidni.
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,»Domaci péce je poskytovana vzdy na zakladé indikace oSetiujiciho lékare.
(Cermékova, 2005, s. 51)

Existuji agentury, jejichz naplni je poskytovat odbornou péci nemocnym
zejména V jejich domacim prostiedi. Nejcastéjsimi klienty agentur domaci péce jsou
pravé geriatri¢ti a chronicky nemocni pacienti. Domaci péce klade diraz na respekt
a uspokojeni potieb svych klientl, které jsou Vv jejich situaci ¢asto zménéné. DilezZitou
roli zde hraje zpusob zivota, vyskyt civiliza¢nich onemocnéni a také naristajici pocet

starych lidi. (srov. Cerméakova, 2005, s. 51)
Formy domaci pé&e poskytované agenturami v Ceské republice

1. Domaci hospitalizace — jde o specializovanou péci pro klienty po operacich,

urazech nebo s riznymi internimi onemocnénimi

2. Dlouhodoba domaci péfe — péfe veénovana klientim imobilni
nebo chronicky nemocnym se Sirokou Skéalou chorob (plicni, gastroenterologicka,

nutri¢ni, metabolickd, neurologickd, onkologicka apod.).

3. Preventivni domaci péce — péce o klienty, kterym je vénovédna pravidelna
kontrola (denné, obden, tydné, ...). VEtSinou jde o méfeni krevniho tlaku, vyzivovych

parametri nebo odbéry krve.

4. Domaci hospicova péce — péce o klienty v preterminalnim nebo terminalnim
stadiu Zivota. OSetfujici pomdahaji nemocnym zmirnit utrpeni, které umirdni mulzZe
provazet.

Jde predev§im vénovat pozornost tzv. holistické péci, kdy je kladen diraz
na bio-psych-socio-spiritualni potfeby osobnosti, dale také vhodna analgetizace,

paliativni peée a zachovani kvality Zivota. (srov. Cermékova, 2005, s. 53)

3.3 Rodinna péce

Podle Setfeni je velmi Casté, ze rodina je tou, ktera pecuje o dlouhodobé

nemocné v domdacim prostiedi.
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V tomto smyslu je rodinna péce podle Jetabka (2007) charakterizovana jako:

1. prace z lasky - ,,PéCe ... je prozivana jako prace z lasky, v niz prace musi

pokracovat i kdyz laska klopytne.* (Graham, 1983, s. 16)

2. nezahrnuje jen péc¢i o ,,zdravou* nuklearni rodinu, ale také o mnohé dalsi

skupiny potifebnych - rodice, zestarlé ptibuzné, invalidniho manzela nebo postizené déti.

3. zkuSenost pecujicich s nikdy nekonéici, nespecifikovatelnou praci, ktera

je vidét jen tehdy, kdyz neni udé€lana;

4. ,zivotni styl“, ktery izoluje pecujici osobu (Casto i stou opeCovavanou)

od okolniho svéta. (Graham, 1983, s. 25-27) (srov. Jefabek, 2005, s. 10).

Z hlediska intenzity a naléhavosti potieb, které stary ¢lovék vyzaduje, Ize rozlisit

tf1 stupné péce:

a)

b)

c)

podpirna péce (subsidiary care)- finan¢ni podpora, zajisténi oprav
v domacnosti, doprava k 1ékafi, obstarani trada apod.

neosobni pece (impersonal care)- cinnosti souvisejici S péci 0 domacnost,
Tuto sluzbu mize vykondvat i peCovatelskd sluzba, kterd dondsi obéd, dale
zjednand osoba na tklid, prani, Zehleni, a jiné.

osobni pece (personal care) — Cinnosti ¢asto velmi naroéné — casové, fyzicky
i psychicky, které jsou spojené s intimni péci o starého ¢lovéka. Tyto Cinnosti
vyzaduji vétSinou nepfetrzitou piitomnost pecujici 0soby. Tento typ péce byva
V literaturach charakterizovan z hlediska ¢asovych naroki jako péce 24 hodin

denné a 365 dnil v roce. (srov. Jetabek, 2005, s. 12)

Jetabek (2005) uvadi také vlivy, které pisobi na rozhodnuti rodiny, jestli bude

nebo nebude pecovat o svou starou babicku, dédecka.

Rodina by méla mit pfedevs§im tzv. socialni soudrznost. ,.Jedna se o soudrZnost

ve smyslu sdileni spole¢nych hodnot, norem, vzor chovani.“ (Jetabek, 2005, s. 7)
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Nésledujicim krokem v rodiné je rozdéleni roli, které je zapotiebi, aby
se vhodné rozptylila naro¢nost pomoci, kterou doméaci péce vyzaduje. Jde o ,,odieknuti
vlastnich priorit jednotlivych ¢lenti rodiny na ukor spole¢nych potieb fungovani rodiny
jako celku, ktery si vzal za tkol peCovat o svého starého nesobéstaéného ¢lena.*
(Jetadbek, 2005, s. 7) V praxi to pak znamena zménu denniho rezimu, otazka zménéné
pracovni doby nebo pracovniho uvazku vibec, rozdéleni roli v domacnosti, vybaveni

apod. (Jefabek, 2005)

3.3.1 Zatéz rodinnych pecovatelii

Jefabek (2005) na zaklad¢ statistik zroku 2004, uvadi, ze vr. 2030 bude
asi 140-150 tisic starych lidi, ktefi budou vyzadovat, aby se o né nékdo staral.
»Uvazime-li, ze vétSinu neinstitucionalni péce poskytuji rodiny, bude se tato potieba
tykat relativné velkého poctu rodin, a to jeste zbude hodné povinnosti pro socidlni
a zdravotni instituce statu, obci i soukromého sektoru, aby zabezpecily potieby
nesobéstaénych starych lidi Zijicich bez kontaktl s rodinou, nemajicich vlastni déti.*
(Jetabek, 2005, s. 10). Situaci v CR v r. 2030 srovnava se zamoiskou velmoci USA,
kde az 10% populace nad 65 let vyzadujici dlouhodobou péci nema piibuzné a az 20%

nema déti.

Péci dlouhodobé nemocného nebo umirajiciho se nejcastéji v domacim prostredi
vénuje nektery z ¢lenti rodiny. Panglova (2007) shrnuje, Ze ,,rodina byla historicky
prvni strukturou zabezpecCujici staré osoby. Postarat se o starého ¢lena rodiny bylo
v moznostech rodiny a patfi do moralnich povinnosti. Jednalo se o vzajemny zavazek,

rodice pecuji o své déti a ty se v dospélosti staraji o své rodice.* (s.30)

,»Nejvetsi tiha domaci péce je kladena na rodinu nemocného a zejména pecuje-li
o onkologicky nemocné, dementni a umirajici. Tato péce je nepietrzita po cely den.
(Cermakova, 2005, s. 53)

,Emocionalni péce je velmi dilezitou slozkou péce o starého ¢lovéka. V rodinné
péCi je imanentné pfitomna, a to predstavuje bezespornou vyhodu této formy péce

o seniory. Ve vSech ostatnich formach institucionalni zdravotni anebo socidlni péce
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se rodina snazi ,,zvenci“ doplnit emociondlni slozku péce o starého cloveéka, byt

mu oporou, dodat mu duchovnich sil, byt mu nablizku apod.* (Jetabek, 2005, s. 12)

Tosnerova (2002), ktera se vénuje tématu pécéi o dlouhodobé nemocné, utvrzuje,

ze role rodinnych pecovatelti je velmi dilezitd. Vydava drobnou knihu s ndzvem

,Prirucka pecovatele, ve které vypisuje seznam potieb, které je dobré si uvédomit

a podle nich realizovat cestu i cil péce, kterd bude opravdu oporou a uc¢innou pomoci

V péci o osobu dlouhodobé nemocnou.

Seznam pro pecovatele podle Tosnerové (2002, s. 10):

mam volno alespon jednou tydné;

mam nejméné sedm az devét klidnych hodin k spanku v noci;

hovotim nebo navstivim alespon tfi pratele nebo pribuzné tydné,;

dodrzuji kazdoro¢né 1ékarskou a stomatologickou prohlidku;

uzivam pouze léky, které jsou mi predepisovany k zachovani mého
zdravi;

moje pravni a finan¢ni zalezitost, véetné posledni vile, jsou v poradku
a mn¢ dostupné;

ziskavam nové informace o poskytovani celotydenni péce;

seznamila jsem se svymi pravy pecovatele;

konzumuji tf1 pfiméfena jidla denné.

Upozornuje také, Ze je velmi dilezita také spoluprace peCovatele a piijemce

péce. Proto je nutné poznat potieby téch, ktefi se svéefili do péce své rodiny.

S porozuménim a laskou lze dat do poptedi nasledujici seznam potieb nemocnych:

,»vSechny mé pravni a financni zaleZitosti jsou v pofadku a mné dostupné;
I¢kaiské a stomatologické kontroly podstupuji kazdorocné nebo podle
potieby 1 Castéji;

moje domaci prostiedi je Cisté, bezpecné a piijemné;

moje potieby vyzivy, pohybu, spanku a socialnich aktivit
jsou zabezpefovany na nejlep$i mozné tirovni;

moje osobni hygiena a uklid se provadéji denng;

vefejné socialni 1 jiné pomocné sluzby vyuzivam dle mé potieby;
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- kvalita péce je kontrolovana, aby se ovéfilo, ze jako pifijemce mohu

setrvavat doma.* (ToSnerova, 2002, s. 10-11)

Pecovani o nemocné je velmi nadro¢né povolani. Délka trvani zavisi individualné
na stavu a progndze nemoci. Mize pak trvat tydny, mésice i roky (Panglova, 2007,
srov. s. 30.)

vvvvvv

jen tehdy, jestlize vénuje Cas a pozornost také svym potiebam.“ (srov. Tos$nerova, 2002,

s. 10)

3.3.2 Syndrom vyhoreni

Doméci pfislusnici, ktefi svou péci vénuji svym piibuznym, mohou casto
prozivat smiSené pocity. ,,Vztah k ¢lenovi rodiny a uspokojeni vyplyvajici z moznosti
mu pomahat se mize stietavat s pocity rozmrzelosti ze ztraty soukromi, ztraty dusevni
rovnovahy a z toho, Ze nemate na dals$i vyvoj udalosti témét zadny vliv. Mize byt
pro vas nesnadné akceptovat skute¢nost, ze osoba, o kterou pecujete, sldbne a schazi‘

(ToSnerova, 2002, s. 13).

Tato situace je velmi ,,dobrou zZivnou ptidou* pro rozvoj syndromu vyhoteni
(burnout syndrom). Kiivohlavy (2012, s.12-13) to upfesniuje: ,,Nebezpeci ¢iha zvlasté
tam, kde ti, ktefi danou praci konaji, ji povazuji spiSe za povolani nez za zaméstnani
(ndmezdnou praci). Domnivaji se, Ze jsou volani k tomu, co dé€laji vySSim zdjmem,
vy$§i autoritou, ,,vy$8§i moci®. Objevenim piiznakii vyhoteni je pfitom doprovazeno

zjisténim, ze selhali, Ze veSkera snaha je marna, ...* .

Syndrom vyhoteni je podle piednich psychologl, jako je Ayaly M. Pinesova
a Elliot Aronsona definovan jako: ,stav télesného, citového (emociondlniho)
a duSevniho (mentilniho) vycCerpani, zplisobeného dlouhodobym pobyvanim
Vv situacich, které jsou emociondlné mimofaddné naro¢né. Tato emociondlni naro€nost
je nej€astéji nastolena spojenim velkého ocekdvani s chronickymi situa¢nimi stresy.*

(Ktivohlavy, 2012, s.12)
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Faze procesu burnout mohou byt pojaty rozlicnymi parametry. Jednim
z nejjednodussich je Ctyifazovy model Christiny Maslachové:
- Idealistické nadSeni a pretézovani,
- Emocionalni a fyzické vyCerpani,
- Dehumanizace druhych lidi jako obrana pted vyhotenim,
- Terminalni stadium: stavéni se proti vSem a proti vS§emu a objeveni
se burnout syndromu Vv celé jeho pestrosti (,,sesypani se“ a vyhoieni

vSech zdroju energie) (K¥ivohlavy, 2012, s. 83).

Vyvoj fazi je individudlni a nékdy velice malo patrny, az ptehlédnutelny.
Z poslednich fazi, je cesta zpét velice obtizna. Je dobré, pokud se podaii proces
pochopit a zastavit ve fazich frustrace nebo apatie. (Panglova, 2007, s. 38)

Mezi nejcharakteristi¢téjsi priznaky burnout syndromu jako je rozladénost
¢i podrazdénost, byvaji uvedena také riznd psychosomatickd onemocnéni (napt. riziko
infarktu myokardu, viedové choroby nebo ftada neurovegetativnich poruch.
(srov. Ulrichova, 2009, s. 104).

Proto je velmi dulezité vénovat sobé ne méné¢ stejnou péci jako nemocnému.
I kdyz syndrom vyhoteni nenastupuje prudce, ale jednd se o dlouhodobé&jsi proces,
nemélo by se zapominat v zddné situaci na péci o sebe sama. UZ v mirnych pfiznacich
totiz muze mit citelny vliv na vztahy mezi lidmi, okolim a v neposledni fadé na radosti

ze Zivota. (srov. Spatenkova, 2006, s. 60).

V souvislosti s touto problematikou se objevuje téma lidskych potieb. Casto
mohou odhalit pfi¢inu, kterd vede k syndromu vyhoteni. Kiivohlavy (2012) mezi
nejcastéjs$i uvadi:

- Existencialni potreba - potfeba povédomi smysluplnosti Zivota (smysluplnosti
vlastni ¢innosti, prace, Ziti atp.)

- Potreba respektu — potieba spolecenského uznani. (s. 41)

»dyndromu vyhoteni je mozné piedchdzet, diky dodrZzovéani urcitych zésad
psychohygieny. Mezi nékteré patfi snizit vysoké naroky, nepropadat sSyndromu
pomocnika, naucit se fikat NE, stanovovat si priority, dobry plan uSetii polovinu ¢asu,
délat prestavky, oteviené vyjadiovat své pocity, hledat emocionélni podporu, vyvarovat

se negativnimu mySleni, piedchdzet komunikaénim problémim, v kritickych
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okamzicich zachovat rozvahu, délat konstruktivni analyzy, vyhledavat vyzvy, zajimat

se o své zdravi.“ (Panglova, 2007, s. 39)
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Prakticka ¢ast

4 Cil prace a vyzkumné otazky

Zaméfenim se v této praci na rodiny a problematiku jejich domaci péce
o nemocné, chceme podpofit rozvoj rodiny a spolecnosti jako takové.

Proto je nasim cilem zjistit, jaké jsou na Kyjovsku podminky pro rodiny, které
V domacnosti pecuji o své nejblizsi s letalnim onemocnénim ve stari.

Druhym cilem je na zaklad¢ zjisténych vysledkd, navrhnout moZnost podpory

témto pecujicim rodinam.

Abychom mohli navrhnout vhodné kroky pro realizaci této podpory, jsou

pro nas dilezité tyto vyzkumné otazky:

1) Jaké jsou potieby téch, ktefi v domécnosti peCuji o blizkou osobu
ve veku nad 70 let s letdlnim onemocnénim?

2) Co ma vliv na rozhodnuti ¢lenti rodiny pecovat o své nejblizsi ve véku
nad 70 let s letalnim onemocnénim?

3) Vyuzivaji tyto rodiny odbornou oSetfovatelskou pomoc nebo paliativni

péci pro své nemocné?
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5 Metoda vyzkumu

5.1 Vyzkumny soubor

Pfredmétem tohoto Setfeni jsou rodiny, které se staraji o osoby s letalnim
onemocnénim ve stafi.

Pti vybéru vhodnych respondentii byla dodrzena tato kritéria:

a) respondenti spadaji do oblasti Dolniho Slovéacka - Kyjovska na Jizni
Morave,
b) respondenti pecuji o rodinného pfislusnika s letalnim onemocnénim

star$iho 70 let,
C) respondenti pecuji o své nejbliz§i ve svém domacim prostiedi nebo
V domacim prostfedi nemocného.

Vyzkumnym souborem tohoto Setfeni je Sest rodinnych pecovatell, ktefi
se vénuji nebo vénovali vtomto roce nebo Vv letech predchazejicich péci o blizkou
osobu s letalnim onemocnénim nad 70 let.

Bylo osloveno 7 rodin, z nichz jedna pak nespliiovala podminky kategorie letalni
onemocnéni. Vyzkumu se tedy zacastnilo 6 zen z Kyjovska Jihomoravského kraje.

Respondenti, se kterymi jsem se pii tomto vyzkumu setkdvala, se vé€novali péci
o své blizké seniorského véku s riznym typem onemocnéni. Nebylo tedy prioritou
zaméfit se na konkrétni typ onemocnéni, ale vybér byl Cist€é ndhodny a na ochoté

spolupracovat.

5.2 Misto vyzkumu

Mistem pro toto vyzkumné Setieni se stala oblast Dolniho Slovacka - Kyjovsko
(v okrese Hodonin), které se rozprostira na Jizni Morave.

Kyjovsko je soucast Jihomoravského kraje a lezi jihovychodné od krajského
mésta Brna. Etnograficky spad4 do regionu Slovéacko. Kyjovsko sousedi na jihozapadé
s Velkopavlovickem, na jihu se stfetava s Hodoninskem, vychodné s okolim Veseli

nad Moravou a severovychodné s Uherskohradist'skem. (www.kyjovsko.cz, 2012)
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Obrazek 2 Mapa Kyjovska (zdroj:www.slovacko.cz/lokalita/6479/mapa?y=-1185267.50861&x=-
562599.25496&d=m568k.full, 23.3.2012)

Demografie v Jihomoravském kraji v roce 2011

K datu 31. Prosince 2011 zilo na uzemi jihomoravského kraje ptiblizn¢ 1 166

179 obyvatel (570 731 muzi a 595 448 zen). Oproti roku 2010 se zvysil 0 2 686 osob.

Navyseni vzniklo pfedev§im diky migra¢niho rastu — do kraje se pfistéhovalo 0 1 748

osob vic, nez se z kraje odst¢hovalo.

Pfirozenou cestu rustu pak byla porodnost -

narodilo se o 938 osob vice, nez zemielo. (Demograficky vyvoj v Jihomoravském kraji
v roce 2011; 2012)

. Zivé . | Plirczeny | Phist- d&- | Phirlstek | Celkovy | Pocet obw.
Shathy |Roody) ooy | PotmEty | Zemiel |:|ﬁ“r|f|5,1sen|§‘r hovali \Iﬁrvali st&howva nim pﬁrﬁst;i k 31.12.23':1
Absolutni (daje

Jihomoravsky

kraj 4894 2045 12 404 3599 11 466 938 | 8658 6910 17438 2 686 1166179
v tom okresy
Blanzko 430 269 1110 340 1050 60 1350 g2 425 4325 106 843
Brno-mégo 1667 960 4 4 1160 3848 583 6773 &823 -1 459 -906 373916
Broo-=wenkov 827 523 2 300 557 1874 426 4981 2742 2217 2643 206485
Breclay 530 ZT8 1104 403 1128 24 1179 850 229 205 114831
Hodonin 612 442 1 440 399 1561 =121 98y | 1217 =220 =341 156 505
VyEkow 367 189 S32 07 899 33| 1389 1004 385 418 89334
Znojmao 451 286 1117 433 1106 11 1085 914 171 182 113265
Relativni (idaje (na1 000 obyvatel #fedniho stavu)

Jihomoravsky

kraj 42 25 10,7 31 9,8 05 7.4 59 1,5 2.3 X
v Iom okresy:

Blanzko 40 25 10,4 3,2 5,8 06 12,7 a7 A0 45 ®
Brno-mégo 44 25 118 3,1 10,2 15| 78| 217 -39 24 x
Bro-venkow 40 25 11,2 27 9,1 21| =282 134 10,8 12,9 x
Breclav 48 24 5.6 3.5 5.8 -0z 10,3 33 2.0 1,8 ®
Hodonin 35 28 92 25 10,0 -02 5,4 78 -1,4 =22 ®
VyEkow 41 21 10,5 3.4 10,1 04 15,6 11,3 43 47 X
Znojmao 41 25 9.9 3.8 5,8 01 9,6 21 15 1,6 ®

P omm. Staw obyvatel jsou pfepodieny podle wisledki S&tanilidu, domd a bylh, které 2e uskuteénilo k 26. 3. 2011 (SLOE 2011)

Obrazek 3 Pohyb obyvatelstva v okresech Jihomoravského kraje v roce 2011.

(Demograficky vyvoj v Jihomoravském Kraji v roce 2011; 2012)
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5.2.1 Instituce pomahajici peCujicim na Kyjovsku

Tato cast Slovacka, o které se casto mluvi jako o mistu lidské blizkosti
a pomoci, se stejnd jako cela Ceska republika, potyka s nedostatkem instituci, které

by podporovaly ¢leny rodin pecujici o osoby s letalnim onemocnénim.

Potieba takovych zafizeni je nutnd. PéCi totiz potiebuji nejen nemocni, ale také
rodina, ktera velmi Casto proziva nejistotu z nové a naro¢né situace. Ten, kdo tuto
zkuSenost péfe o blizkého neprozil, se jen téZce orientuje V potifebach svych
1 nemocnych.

Tyto instituce se mohou podle svych moznosti vénovat 1é¢bé bolesti i dalSich
symptomll nemocnych a nabizet socialni, psychologickou nebo spiritudlni pomoc také
jejich nejbliz§im.(www.umirani.cz)

Diky nim se rodina i umirajici nemusi citit opusténi, ale mohou se pfipravit
na terminalni fazi zivota pravdivé a s pocitem blizkosti své rodiny. (Www.umirani.cz)

Ceska republika neni na tom Spoétem hospicovych a paliativnich zatizeni
nejlépe. Podle Setieni, je az na 20. misté v zebficku zemi Evropské Unie. Mame asi jen
4 mobilni hospice v CR, které poskytuji specializovanou paliativni péci v domdcim
prostredi nemocného. V soucasné dobé navic nejsou hrazeny ze zdravotniho systému.
Tuto sluzbu se zatim nepodafilo ani integrovat do zdravotniho systému, ani legislativné

ukotvit. (www.umirani.cz, 2012)
,Ve vyzkumu vefejného minéni agentury STEM si asi 80% z respondentt, ktefi méli
na poloZenou otazku nazor, nepialo umirat v LDN, nemocnicich a dal$ich institucich.*

(www.umirani.cz, 24. 3. 2012)

V soucasné dobé se na Kyjovsku muzeme setkat s témito institucemi, které

pecujicim pomahayi:

52



Domaci hospic David

Podle internetovych stranek www.Kyjov.caritas.cz si muzeme piibliZit
charakteristiku této organizace. Domaci hospic David je jednou z poskytovanych sluzeb
Charity Kyjov. Ta je souéasti Arcidiecézni charity Olomouc, spadajici pod Charita CR.
ZastieSujici organizaci je pak Mezinarodni spoleCenstvi charit — Caritas
innternationalis.

Poskytuje individudlni komplexni a dostupnou pééi tézce nemocnym
a umirajicim a také jejich rodindm v domacim prostiedi. Do péce se snazi zahrnout
potieby fyzické, socidlni, emocni a duchovni, a zaméiuji se také na kvalitu Zivota.
Nabizi odborné poradenstvi 1 lidskou blizkost.

Tym tvoii vyskoleni pracovnici: lékat (odbornik na 1é¢bu bolesti), psycholog,
duchovni, socialni pracovnik, zdravotni sestry, pecovatelky a dobrovolnici.

Domaci hospic poskytuje svoji sluzbu 24 hod. denné 7 dni v tydnu.

Kontakt:

Blazena Handkova, Palackého 194, 697 01 Kyjov
telefon 518 323 766, mobil 777 805 001

e-mail: chos.dh@kyjov.charita.cz

V dne$ni dob¢ je mozné i diky internetu ziskat potfebné informace pro snazsi

pé¢i v domacim prostiedi:

Nemocnice Kyjov - Domaci péce o dlouhodobé nemocné seniory

Prostiednictvim internetové stranky nabizi pomoc ve vysvétleni dulezitych
krokli v pé€i o nepohyblivé nebo mélo pohyblivé piibuzné. Nabizi také moZnost vyuzit
sluzby Ambulance 1é¢by bolesti. (http://www.nemkyj.cz/domaci-pece-o-dlouhodobe-

nemocne-seniory, 2012)

Kontakt:
Zdenka Mésickova, zdravotné-socidlni pracovnik,

tel.: 518 601 184, 731 160 331

Ambulance 1écby bolesti - Nemocnice Kyjov
Strazovska 976, 697 33 Kyjov, Telefon: 518 601 111, 518 601 332
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Projekt ,,Pecuj doma*

Projekt ,,Pecuj doma®“ nabizi peCujicim vzdélavaci anacvikové seminafe,
terapeutické skupiny, vydavani instruktaznich piirucek, videi, novin, provozovani webu.
Ti, ktefi pomoc hledaji, maji moznost se t€émto vécem piiucit piimo z jejich stranek,
nebo vyuzit vyukovych seminait. (www.pecujdoma.cz, 2012)

Otazkou je, jestli se podaii podpofit jejich vzdélavaci aktivity, jejichz
finan¢ni podpora z Evropského socialniho fondu ma 1. kvétna tohoto roku

kon¢it.

Kontakt:

Antonin Hostalek,
hostalek@pecujdoma.cz,
tel.: 774738090

5.3 Metodika vyzkumu

K tomuto empirickému vyzkumu byla vybrana kvalitativni forma zkoumani.
A to ptedevsim pro své induktivni metody, hloubkové studium ptipadl, moznosti vyuzit
razné formy rozhovora a pozorovani, kterych vyuziva (Hendl, 2008). Ve vztahu k této
zkoumané cilové skupiné se jevi jako jeden z nejptirozenéjsich a etickych procesd,
ktery pouziva metody, jako je pozorovani, interview, apod. Pfi praci s touto klientelou
je nutno si uvédomovat vaznost i naroc¢nost Situace, se kterou se setkavaji, a snazit
se jim i pfi tomto Setfeni zachovat diskrétnost a dutstojnost jejich role, kterou
si dobrovolné zvolili.

Pro tuto praci byl pouzit polostrukturovany rozhovor a pozorovani. Vysledky

jsou zpracovany do 6 ptipadd.

5.3.1 Kvalitativni vyzkum

,V zakladech kvalitativniho zkoumdéni stoji teoretické tradice a filosofické
ptistupy. Ptiklani se k hermeneutice a fenomenologii.* (Hendl, 2008 in Ingrova, 2010,
s. 39)
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Kvalitativni vyzkum se snazi svym procesem hledat porozuméni, které
je zalozeno na metodologickych tradicich a vytvaii komplexni obrazy, analyzuje,
informuje o nazorech ucastnikli vyzkumu a provadi zkoumani v jejich pfirozenych
podminkach. (Hendl, 2008)

,Jak uvadi Hendl (2008) dle Robsona (2003), tato metoda je vhodna pro svou
kompatibilitu teorie, predpokladi, metod a postupli pfi samotném ziskdvani
jednotlivych podklada. Z této teorie se vychdzelo a pro tuto praci bylo tedy dobré
ziskavat data témito metodami:

a) fenomenologické zkoumdni — cil popsat a analyzovat jistou prozitou
zkuSenost se specifickym fenoménem oslovenych jedinc. Na zékladé
analyzy ziskanych dat se pak vytvafi text, ktery popisuje a interpretuje
sdélené prozitky.

b) biograficky vyzkum — vyuziva ruzné formy rozhovorl, ze kterych
se rekonstruuje a interpretuje priibéh Zivota jedince. Casto je realizovan
longitudinalnim zptisobem

C) pozorovani.“ (Ingrova, 2010, s. 39).

V kvalitativnim vyzkumu se miizeme setkavat s kombinovanim takovych metod
a také jejich vzajemnym misenim. Pak se to oznacuje odbornym terminem triangulace.
Muze jit o kombinaci jak metod, tak i1 vyzkumnikd a riznych vyzkumnych

skupin, které jsou zakomponovany do daného zkouméani. (Hendl, 2008)

5.3.2 Ziskavani dat

Cast respondentii tohoto vyzkumu byla oslovena nejprve pani Lungovou, ktera
pravideln€ navstévuje nemocné a zprostredkovava jim duchovni podporu skrze knéze.
Pti setkdnich oslovila nékteré z rodinnych pefovatelll a oteviela tak moznost pro nase
osobni setkdni. Druha ¢ast respondenti byla oslovena osobné. Se vSemi respondenty
byly postupné¢ dohodnuty vhodné terminy, ve kterych probihalo nase setkdni. Nikdo
z oslovenych respondentti tuto spolupraci neodmitl. Bylo tedy mozné postupné

realizovat jednotliva setkani s rozhovory a pozorovani.
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Rozhovor se opiral o pfipravené otazky rozdélené do n€kolika ¢asti:
1) identifika¢ni ¢ast,
2) psychosocialni ¢ast,
3) finan¢ni zabezpeceni,
4) domaci prostiedi,
5) zatéz pecovatele,

6) dopliujici otazky.

Celé znéni ptipraveného dotazniku je v kapitole Ptilohy.

Realizace setkani

Driive, nez zacne samotné setkavani a sblizovani se s jednotlivymi rodinnymi
pecovateli, je dilezité si uv€domit své schopnosti a moZnosti, které muze CEloveék
uplatnit ve vztahu k cilové skupin€. Je nutné vnimat rozmanitost pfistupt, potieb,
zkuSenosti a reakci kazdého cloveéka, s nimz mame moznost prozit jeho okamziky
a zkuSenosti.

Velkou roli hraje také divéra ve vztahu, ktera vyzaduje i svij Cas, zejména
Vv téchto situacich. Nemé&li bychom zapominat ani na jejich aktudlni situace - fyzicky
i psychicky stav, jejich nalada, tnava, ... apod., kterou mohou ¢asto prozivat spolu
se svymi blizkymi. Je tfeba, aby byl clovék vnimavy a citlivy, protoZze ne vzdy
je pe€ujici schopen hovofit o svych zkusenostech, zvlasté tehdy, jsou-li spojeny s jeho
slabostmi. Nastdvaji okamziky, kdy jsme odkazani Cerpat ,,jen* z jejich piitomnosti,

vyrazu jejich tvare, stisku ruky apod. (srov. Ingrova, 2010)

Tato setkdvani probihala ve vSech piipadech pfimo v domé nemocného, kde

pecujici bydlel nebo prichazel.

Vzdy probéhlo vzijemné predstaveni se, ze kterého vyplynul prostor
pro rozhovor a pozorovani. Pfi seznameni s cilem tohoto empirického vyzkumu bylo
dilezité sdelit také informaci o anonymité kazdého respondenta.

Realizaci nekterych rozhovoru predchazela 1-2 pratelska ,,neformalni* setkani.

Byl tak dan prostor pro osobni sezndmeni, piibliZeni samotného obsahu rozhovort,
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a zda tato sluzba bude vhodna pro empiricky vyzkum. Budovala se tak vzajemna
daveéra, ve které vznikal prostor pro vyjadieni slov o zZivoté, o rodin€, hodnotach, které

méni své pozice.

5.3.3 Zpracovani a analyza dat

Pti jednotlivych setkanich byla ziskdvana data zaznamenana vzdy do zapisového
archu. Arch obsahoval ¢ast pro vyplnéni osobnich tdaji, ¢ast pro pozorovani
(k vzorkovani udalosti, aby byla zjiSténa motivace respondentll ke zkoumané ¢innosti).
Tento typ zdznamu nam umoznil snadnéjsi sbér dat v terénu, které jsme k vyzkumu
pottebovali. Tato forma zaznamu je navic vyhodnéj$i pro ucastnika, kdy zaznamy
vypisuje sam a respondent muize jen odpovidat na zéklad€é pfipravenych dotazi.
(Miovsky, 2005)

Ziskana data byla pievedena do elektronické podoby programu Microsoft Word.
Jednalo se o rekonstrukci jednotlivych pifipadi v chronologii, ktera byla pfeduréena
usporddanim otazek v pfipraveném zdznamovém archu. Pro doplnéni textu bylo
soucasti zpracovani také editorovadni, abychom ziskaly srozumitelny a pochopitelny
text. (Miovsky, 2005)

V ramci analyzy dat, probihalo propojovani dat, pii kterém jsme hledali jejich
vzajemnou SPojitost a nasledné tak vytvareli obecnéjsi rysy. Nasledovalo komentovaini a
doplnéni dat, které nam analyzu zptesnilo. Pfedposledni fazi bylo vyvozovdni zaveri a
verifikace, pfi které vznikala interpretace Udaji a ovéfovani jejich platnosti. V zavéru

jsme vytvofili interpreta¢ni ramec, v némz jsme vysledky popsali. (Miovsky, 2005)
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6. Interpretace ziskanych dat

Z divodu predem dohodnuté anonymity jsou ve vSech piipadech o0soby

s letalnim onemocnénim 1 jejich pecujici oznaceni velkymi abecednimi pismeny.

Pripad 1.

Pani A se narodila vr. 1942. Po stiedni $kole nastoupila do zamé&stnani jako
pracovnice technického useku. Provdala se ve 25 letech a se svym manzelem vychovali
tfi déti. Poté pracovala v JZD, a tomu se vénovala az do svého dichodového veku.

Pani A je velmi spolecenskd a tak odchod do penze se zaCal podepisovat
i na jejim zdravi. Zacaly se u ni vyskytovat problémy s hladinou cukru v krvi, které byly
potvrzeny diagnozou diabetes Il. typu. Pozdé&ji se k tomu ptidaly i problémy s patefi,
se kterymi souvisi dal$i vyrazné zdravotni problémy.

Pani A bydli v rodinném domé¢ spolu se svym manzelem a dvéma détmi. Jeji
druha dcera (37), ktera se ji vénuje, m¢& ochotné ptijala a souhlasila s moznosti vyzkumu
pro absolventskou praci. Dim je velky a prostorny. Pti vstupu dovnitf po nékolika
schodech se dostdvame do obyvaciho pokoje. Pfijemné svétlo dopada na tvaf nemocné
pani A., ktera m¢ velmi srde¢né vita. Jeji velké teplé ruce a radost v o¢ich mé ujistuje,
Ze se ji dnes dafi. Sedi ve velkém klozetovém kiesle a ma zapnutou televizi. Ale v mé
pritomnosti ji nevénuje pozornost. Nasleduje spousta otdzek na mou osobu a Usmév
se z jeji tvafe neztraci. Po par minutach piijemného setkani se s dcerou A; pfesunujeme
do vedlejsiho pokoje, kde se nas rozhovor odehrava.

Sle¢na A; pusobi velmi mladé a jisté. Pracuje jako pecovatelka v jednom
zafizeni pro seniory. O svou maminku se stard asi tfi roky. V t¢ dob& se zacaly
vyskytovat u pani A vyrazné zdravotni problémy spojené s cukrovkou, a také
neurologické potize, které maji plivod v pateti. O pani A pecuje pfevazné tato dcera.
Hned ale sama dodava, ze i kdyz je ta, kterd o maminku pecuje, neni jedina, na které
to vSechno zavisi. Podle moznosti se do této péCe zapojuje celd rodina — jeji otec, starsi
1 mladsi bratr. Je si védoma celé narocnosti, a proto se snazi vytvaret hranice své péce.
Nerada by, aby se rodina stala zavislou jenom na jeji pomoci. O institucionalni péci
nijak neuvazuji. Slibili mamince, ze se o ni postaraji a podminky v domé jsou
dostacujici.
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Zdravotni situaci nadale konzultuji s praktickym lékafem, neurologem,
diabetologem a v soucasné dob¢ vyuzivaji spolupraci i s Ambulanci pro 1é¢bu bolesti
Vv Kyjove. Zdravotni situace maminky se ¢as od ¢asu méni. V komplikovanégjSich
Vzhledem ktomu, ze dcera pracuje jako pecovatelka, orientuje se v odbornych
terminech a nedé¢lé ji problém zajist'ovat potfebnou odbornou pomoc. Piesto ji zaskocila
moje otazka, jestli jim nékdo z Iékaii nabidl moznost psychologické pomoci v ramci
péce o maminku. Nesetkala se s tim.

Finan¢ni podporu v podobé ptispévku na péci vyuzivaji, stejné¢ jako moznosti
pfedepisovani inkontinen¢nich pomticek. O moznosti pozadat o ptispévek se doslechla
Vv pfedchazejicim zaméstnani, kdy se v€novala oSetfovani nemocnych. Vyse piispévku
je dostacujici na pokryti nakladl s péci spojené. Velmi oceiiuje spolupraci s Iékafem
z neurologie, ktery vhodné radi v oblasti vyuziti technickych ¢&i kompenzaénich
pomticek. KdyZz se u maminky objevily poruchy hybnosti a inkontinence, rozhodli
se prizpiisobit dim v né€kolika nutnych prostorech. Prestavély koupelnu, potidili
sprchovaci zidli, v pokojich odstranili koberce pro udrzeni cistoty kvuli inkontinenci,
u dvefi postupné odstranili prahy pro bezbariérové premisténi mezi pokoji. Pfizptsobili
i obyvaci mistnost, kde ma pani A v soucasnosti svlj pokoj s posteli. Usnadiuje
to pfesun do koupelny a jidelny. Pfes pojistovnu vyuzili moznost objednani
klozetového ktesla, voziku a choditka.

I kdyZ si pecujici dcera snazi budovat hranice péce ve vztahu k dal§im ¢lenim
rodiny, a fyzickou Unavu spiSe pfipisuje svému zameéstnani, pfipousti, ze si obcas
uvédomi své podrazdéni vici druhym u nich v domécnosti. Pfesné nespecifikuje, kolik
hodin doma péci vénuje, bere to jako pomoc kazdou jinou s tim, Ze i ostatni ¢lenové
se zapojuji. Spi bez potizi. Ve volném Gase se snazi i odpoéivat a udélat si vylet. Cas
si organizuje i na zaklad¢ védomi, ze doma bude o maminku postarano. Je velmi rada
za to, Ze se do této péce snazi zapojovat celd rodina. ManZel pani A se stara, 1 kdyz sdm
ma vazné zdravotni problémy, ale snazi se byt k dispozici. Syn, ktery doma nebydli,
Casto zprostiedkovava pfepravu na lékarska vySetieni, ktera maminka potiebuje. Mladsi
syn se bez problému vénuje ostatnim potfebam, pokud miize.

O otazkach nejistoty péfe ma moznost si popovidat s oSetrovatelkami v praci.

Zajima mé, jestli se za tu dobu, kdy se mamince vénuje, zménil vztah mezi nimi
— mezi maminkou a dcerou. Pfemysli a néjakou vyraznou zménu neuvadi.

Ale uvédomuje si, Ze se néco prece jen zmeénilo. Uvédomuje si ten krok, kdy plni slib
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vici ni, a prichazi na to, ze se méni i postoj, kdy jinak vnima roli jeji matky, v jejichz
vztahu je vice pochopeni a pokoje. Velkou roli hraje také vék, kdy se dcera vzdaluje
od svého détstvi.

Dcera odpovida klidné a s védomim, ze podporuje to, aby rodina jako celek
opravdu zapojovala do péce o nemocného. Netvrdi, ze je to u nich v rodin¢ idealni,
ale vnima to jako velkou pomoc. Sama usiluje o to, aby to vSechno nebylo zavislé
jenom na ni, ale aby méli 1 ostatni nejbliz§i moznost se zapojit.

Louceni s pani A i s dcerou A; bylo pratelské. Svij Cas, ktery pro toto setkani

vénovaly, byl od nich ¢asem vzajemného poznani.

Piipad 2.

Pan B se narodil v r. 1929 a vyristal spolu s dal§imi 2 sourozenci. Kolem r. 1950
nastoupil misto vojenské sluzby na dva roky k PTP (pomocny technicky prapor).
Dtivodem tohoto zafazeni bylo jeho nabozenské vyznani. Kdyz se vratil, ozenil
se a se svou manzelkou vychoval 3 déti.

Pan B se dlouhodobé 1é¢i na astma a v poslednim pilroce se u néj rozvinula
stafeckd demence s Alzheimerovou chorobou. Spolu se svou manzelkou Zije
V pfizemnim domku.

Stojim u starych vyfezavanych dvefi a pani B;, manzelka tohoto muze, hlasem
dava najevo, Ze uz jde otevtit. Jdou slySet pomalé kroky a opatrné otevira vstupni dvete
do jejich domu. KdyZ mé zahlédne, poznd, s ¢im pfichdzim a s tsmévem m¢ zve dal.
Jdeme dlouhou temnou chodbou, na jejimz konci je schodek do skromné jidelny.
Za stolem sedi pan B a s tichym kyvnutim mé vitd. V mistnosti je Cisto, svétlo a teplo
(pan B ma rad, kdy?Z je teplo). S pani B; zasedame ke stolu a trochu s obavou se svétuje,
Ze nevi, jestli mné bude umét odpovidat. Ujist'uji ji, Ze otdzky nejsou o védomostech,
ale o zkuSenostech, které ma.

Pani B; se narodila v r. 1931 a vyrtstala mezi 8 sourozenci. Kdyz se v r. 1954
provdala a pfistéhovala k manzelovi, byla 13. osobou, ktera v jejich domé bydlela.
Velmi si ceni toho, Ze nikdy nebyly mezi nimi spory, ale vZzdy se dovedli dohodnout.
V soucasnosti se stara o svého manzela. Sama ted’ proziva naro¢né obdobi a musi dbat
o své zdravi, ale snazi se mu byt jako manZelka, co nejvice na blizku. Nedavno

prode€lala operaci srdce, a tak vi, Ze je potieba byt na sebe opatrna.
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V poslednich mésicich se stav pana B zhorsil i v oblasti motoriky. Pohybuje
se sam, ale chiize je omezena. Stafeckd demence Alzheimerova typu se projevuje
Castymi predstavami o neredlném déni a nepoznavani svych blizkych. Pani B;
na samotnou péci nestaci, a tak ji velmi Casto pomahaji jejich dosp€lé déti. Sama
vyuziva pomoci Charity z Kyjova, kdy za ni 3 x tydné jezdi zdravotni sestficka
a oSetfuje ji nohu, kterou ma také po operaci. Pani B; je velmi silnou osobnosti, a tak
se snazi byt oporou i pro ty, ktefi jsou v jejim okoli nemocni.

Béhem naSeho rozhovoru pan B tiSe naslouchd a svoji manzelku pozoruje.
Je to vysoky muz, ve tvafi unaveny a o¢ima Casto zkouma radio, které ma pred sebou.
Vedle mé opfené francouzské berle a Cas od Casu se snazi pomoci nich vstat,
aby zkontroloval teplotu radiatorti. Kdyz je vSechno v pofadku, oddechne si a na hrudi
se mu ztézka ozvou pradusky. Zadivd se na manzelku, usméje a pfipomina,
aby nezapomn¢la fict, ze taky nadava na kocky. Pani B; dopliiuje, ze to on si pamatuje,
protoze maji doma spoustu kocek, které jim sedavaji na zevnim parapetu okna a $pini
jim okna. Babicka je velmi usmévava a sdilna.

Pani B; tato sd€luje, Ze ji tato péce zatézuje, zejména fyzicky. Proto je velmi
vdécna za pomoc rodiny. Vnima to jako velky dar od nich a jako projev jejich vdécnost
i povinnost vii¢i rodi¢im. Jsou radi, ze nemusi ¢as travit v institucich pro seniory nebo
v 1écebné pro dlouhodobé nemocné. Vzpomind i svoji tézkou situaci, kdy méla
podstoupit operaci. Minuly rok ji v 1ét¢ pii ultrazvukovém vySetfeni zjistili, Ze srdce
nepracuje naplno a je nutna operace. Kvili vysokému véku nechtéla podstupovat
operaci, ale nakonec nazory lékaii ji presvédcCily ke svoleni. S pokojnym vyrazem
vypravi, jak se pfipravovala na smrt, sepisovala zavét, a protoZe je to Zena S virou
v srdci, snazila se smifit nejen se svou situaci, ale i se sebou samou, a se svymi
slabostmi. Operace dopadla dobie, a tak se snazi pomalu, ale s laskou vénovat svému
manzelovi. Rodina ji byla oporou a postarala se o jejiho manzela, kdyz ona nemohla.

Vyuziva socidlni piispévek, ktery jim minuly rok sniZily, ale dnes se do této
¢astky zatim vejdou, jak sama fikd. S pranim, uklidem a hospodafstvim jim pomahaji
jejich rodiny. S moznosti pobirat finan¢ni podporu, je seznamil prakticky lékaf. Domov
zatim nijak nebylo nutné nepfizplisobovat a z kompenzacnich pomicek vyuZivaji
francouzské hole.

Péc¢i vnimé jako piirozenou soucast svého zivota. Neciti se tim nijak omezena
nebo ochuzend o moznost mit Gas pro sebe. Casto je navstévuji jejich piibuzni

nebo zndmi. Pani B; je vyrovnanou osobou. Na otazku, jakou pomoc by nejvice
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potiebovali, se znovu vraci ke své roding. Peje si, aby se od ni neodvratili, ale aby byli
vzdy na blizku.

Pti louceni se ozyva i pan B a podanim ruky pieje, at’ se dafi. S pani B;
se vracim opét temnou chodbou ke dvefim, rozlou¢ime se. Po zavieni dvefi, jde slySet

otoceni klice a Soupani nohou této starostlivé pani.

Piipad 3

Pani C se narodila vr. 1933. V devatenacti letech se provdala a spolu
s manzelem vychovavali 4 déti. Svlij Zivot naplnovala praci v JZD pii obdélavani
vinohradt. V roce 1991 ji zemiel manzel a o pét let pozdé&ji i jeji syn, s jehoz smrti
se doposud tézce smifuje.

Pred lety byla pani C diagnostikovana Crohnova choroba. Jeji zdravotni stav
se zhorsil asi pred tiemi lety, kdy ji zacaly trépit bércové viedy, vysoky krevni tlak,
zavrat¢ a omezeni celkové mobility. O pani C se stard hlavné jeji nejstarsi dcera Cj.

Pani C bydli sama ve svém domé&. Kazdy den tam za ni piijizdi jeji dcera, ktera
bydli v sousedni obci.

V dohodnutém terminu zvonim u domu se zelenymi zeleznymi vraty. Po prvnich
setkanich vim, ze mizu vejit dovnitf a vyckat pani C;, kterd se za chvilku objevuje
ve dvefich. Mensi postava, trochu nervéozni, ale zve mé dal. Pfivitame se a zvazujeme,
jestli budeme uvnitt nebo si sedneme na dvorek, kde se opiraji teplé slunecni paprsky.
Nakonec vchéazime po schodech nahoru do malé pifedsin€. Premlouvd mé, abych
se nezouvala. Vim, Ze Vv jideln¢, kam pljdeme, maji koberec, tak si troufam v tomto
piece jen neposlechnout a vyzouvam se. U stolu, na kterém jsou vonavé vdolecky, sedi
pani C a vitd m&. Jeji smutny pohled o¢i a vyraz ve tvafi naznacuje, Ze ji dnes neni
dobte. Piesto chce chvili pobyt s ndmi. Jeji dcera mné€ naznaci, abych se posadila
naproti jeji maminky, a seda si vedle m¢. Ma piipravené skleni¢ky a nalije mineralku.
Ma trochu obavy zrozhovoru, mne si ruce a obCas se na mé podivd. SnaZim
se ji podpotfit a trochu odvratit pozornost od nervozity.

Pani Cise narodila vroce 1953. Po zadkladni $kole studovala stiedni $kolu
ekonomie a pak pracovala ve skladu zasobniho materidlu. Pro vaznost zdravotniho
stavu jeji maminky, pferusila pracovni pomér a pozadala o vyfizeni predCasného
dichodu. Pani Cibydli tficet let se svou rodinou ve vedlejsi obci a za maminkou jezdi

kazdy den. Jednou za 14 dni ji vystiida jeji 0 2 roky mladsi sestra, ktera se o maminku
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stara v sobotu a v nedé¢li. Béhem rozhovoru se pani C pomalu zvedd a naznaluje,
ze by si Sla rada lehnout. Jeji dcera ji pomahd a doprovodi ji. Vraci se zpét za mnou.
V tichosti se seda vedle mne a jakoby vyckavala, jak rozhovor bude pokracovat.

Pani Cj;se ptam, jak se dostala k tomu, ze o maminku pecuje. Svéfuje se,
ze to vnima jako svoji povinnost. Maminka ji odkazala svlij dim a tak spolu s tim
I Z pocitu povinnosti i vdé¢nosti za jeji matefstvi tuto sluzbu pfijala. Jeji nejblizsi rodina
tuto jeji sluzbu ptijima s povdékem. Vi, ze se na bratra nebo sestru mize obratit, kdyz
potfebuje s né¢im pomoci. Pfesto ji trapi to, Ze oni sami neprojevuji ochotu a zdjem
0 jeji problémy.

Pani Cinijak blize nespolupracuje s lékafem ¢i organizaci, kterd poskytuje
domaci péci. Zajistuje potiebné lékarské kontroly a Iéky, ale zvlaStni Iékarskou péci
nebyla nucena obstaravat. Pti sdéleni diagndzy bylo nabidnuto vysvétleni problematiky
onemocnéni, nicméné nedostala blizsi informace, jak se konkrétné postarat. Méla a stale
ma prostor pro dotazy, které se tykaji zdravotniho stavu. Praktické véci se ucila az sama
pii oSetfovani.

Pani Cjvyuzivd moznosti pfispévku na péci, presto tato péfe zasdhla
1 do finan¢ni situace rodiny. Ovliviluje ji to z toho diivodu, ze pozédala o predcasny
dichod, coz se podepisuje i na vySi mesi¢niho pfijmu. Bez tohoto kroku by se ale
mamince nemohla vénovat.

Prostfedi bydleni béhem péce zatim nemeénili. Jediné, co ptizplsobili, bylo
portizeni zidlicky do sprchy.

Vzhledem k dojizdéni a starani se o dvé domacnosti vnima fyzickou Unavu.
Ale na velkou vycerpanost si nestézuje. Zvazuje, ze své mamince nabidne moznost
prestéhovani k nim domt, ale zatim ji nutit nechce. Z rozhovoru vyplyvaji jeji obavy,
ze by to nepfijala. Chce pockat, jak se situace bude vyvijet nadale. Podle vyrazu tvare
a sklopeného obliceje je patrné, Ze ji to trapi a slovy potvrzuje, Ze by ji to vyrazné
pomohlo. Na dalsi otazky reaguje odpovédi, ze se snazi béhem dne myslet i na domaci
povinnosti. Rada by se vénovala i svym vnoucatim, ale vi, Ze ted’ na to nema cas.
Béhem tydne ale nemd moc prostoru zajit ani za nékym blizkym a popovidat si.
V avahu pripada jeji Svagrova, ktera se nachazi v podobné situaci. V noci spava
asi 7 hodin.

Z jejiho dechu bylo patrné, Ze je to pro ni opravdu naro¢né. Chvile ticha ndm

pfipravila prostor pro odhadnuti toho, co by pani Cimohlo pomoci. Nejvic by ocenila,
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kdyby se jeji bratr i sestra zajimaly o jeji problémy s péci a nabidli se ji pomoci Castéji.
Vnima, Ze ji to vyrazné zasahuje do bézného denniho rezimu.

Bylo by pro ni také pomoci, kdyby byla moznost vyuzit dobrovolniky, ktefi
by za maminkou pfiSli a popovidali si sni. Jeji pohled na soucasny zivot lidi
ji zarmucuje a ovliviiuje ji divat se na svét pesimisticky.

Pani C; slozila ruce do klina a o¢i m¢la sklopené. Dalsi slova se tikala tézce,
ale zaznéla slova vyjadfeni vdécnosti za jeji odvahu. I podpora v jeji plan zkusit
se domluvit s rodinou o pomoc nebo stéhovani maminky k ni domad.

Zaver setkani se naplnil slovy o rodinach a upfimného pfani, at’ se ndm obéma
dafi. Lou¢im se, ve dvefich se jesté na sebe podivame a pani C; se pomalu vraci

za maminkou.

Piipad 4.

Pani D se narodila vr. 1921. Sviij Zivot naplnila aktivnim Zivotem a se svym
manzelem vychovala tfi déti. Pani D byla do poslednich let velmi Sikovnd a pomoc
Prvni signal zvySené pozornosti nastal v roce 2010, pfed dvéma lety, kdy se zacaly
objevovat prvni pfiznaky demence. Pani D nechala pusténou plynovou troubu, aniz
by vni néco pekla. Vté dobé se jeji dcera zacala vénovat Cast&j$im navstévam
maminky. Vyrazny zlom nastal asi po ptl roce, kdy pani D upadla a zlomila si ramenni
kloub, loket, zapé&sti a kycel. Pani D zstala upoutana na lzko a jeji dcera se o ni zacala
velmi intenzivné starat.

Pani D; je pfijemna, usmévava mlada babicka. Jeji pfivitani na mé piisobi velmi
ptivétivé. Nez vstoupime dovnitf domu, prochdzime kolem auta, které opravuje jeji
manzel. Zdravime se a ob& pokracujeme v cesté¢ do jidelny. Velmi utulnd piirodni
kuchyn spojena s jidelnou.

Pani D; se narodila v roce 1953. Spolu se svym manzelem Ziji v rodinném dom¢,
kde vychovali své dva syny. Oba maji své rodiny a s rodinou udrzuji staly kontakt. Pani
D; ptivodné pracovala v diln¢€ se dievem. Pozd¢ji se u ni vyskytla alergie, pro kterou
byla nucena zménit zaméstnani. Své misto pak nasla v nemocni¢ni pradeln¢, kde byla
velmi spokojena. Vypoveédét v praci a starat se o maminku, se rozhodla, kdyz vnimala

zhorSeni maminc¢ina zdravotniho stavu. Citila to jako svoji povinnost vici ni i jako
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vdécnost za jeji rodiCovstvi. Svoji povinnost prozivala stejné tak i vici svému otci,
o kterého se staraly spolu s maminkou az do jeho smrti.

Do mistnosti prostupuji teplé, ale prudké paprsky slunce a tak pani D; natahuje
ruce a pomalu otaéi rolety. V8imnu si velkého kiize, ktery maji u dveti. Pani D; velmi
oteviené sdéluje podrobnosti o jeji peCovatelské sluzbé. Je to pro ni velka zkuSenost,
o kterou se chce se mnou podélit. Vypravi o pocatku, jak piekvapovala sebe sama,
s jakou intenzitou se mamince vénovala. Snazila se zajist'ovat potiebnou I€katskou péci.
Kdyz se zacaly vyskytovat problémy i s mocovym méchyifem, postupné se priucovala
praktickym dovednostem piimo v nemocnici. Cekalo ji péée v cévkovani, zavadéni
katetru. Jeji hlas je tiSsi, ale pfesto plny nadSeni a vyrovnanosti. Manzel ji v tom vSem
toleroval a podporoval. Velkou pomoci se ji stala i jeji sestra, ktera pracuje jako
oSetfovatelka v domové pro seniory. Je to pro ni velkd zkuSenost, ktera ji zménila
pohled na zivot i na smrt. Koupila si také dvé knihy, které ji pomohli divat
se na umirani jinyma o¢ima. Odesla do vedlejsiho pokoje a prinesla mi je ukazat. Jméno
autora mné napovédélo jeho zaméfeni na reinkarnaci. Vzhledem k jejich vife jsem
ji nastinila jeho filosofii. Dodala, ze k tomu pfistupuje jen tak, aby porozuméla fazim
umirani, které tam popisuje. Pfekvapuje m¢, ze jako prvni z pecujicich zminuje Marii
Svatosovou (zakladatelku hospicového hnuti v CR) a oznaGuje ji svym vzorem.
Obdivuje jeji vztah k této sluzbé a pokracuje tim, ze i diky ni prozivala toto obdobi
s jistotou. Poprvé se o ni dovédéla na Televizi Noe, kde ptiblizovala myslenku hospict.

Na otéazku, jestli se zménil vztah mezi ni a jeji maminkou se pousti do poutavého
vypravéni. Zpocatku se maminka trochu brénila pfijmout veskerou jeji pomoc. Bylo
potfeba oSetfovat prolezeninu, cévkovat, zavadét katetr, podavat jidlo, umyvat,
prebalovat. Ale Casem to piekonala a smifena s touto vdécnou sluzbou prozivala i své
posledni dny. Pani D; sdéluje s velkym dojetim, Ze v poslednich dnech pocitila velmi
zvlastni vztah k mamince. Popisuje to jako urcité napojeni, kdy si beze slov rozumély.
Vede mé do vedlejsiho pokoje, kde se o maminku starala. NaznaCovala misto,
kde mivala postel a ukazovala na obraz, pod kterym maminka spavala. Mens$i pokoj
se zelenkavymi st€énami a velky obraz JeziSe, ktery se modli v Getsemanech. Zadiva
se na n¢j a vzpomina na noc, ve které maminka umirala. Byla tepld letni noc, obloha
plnd hvézd a jeji maminka méla podle popisu nadherny vyraz ve tvari. Sedé€la
u ni a modlila se. Méla pocit, Ze si jsou tak neskute¢né blizko, jako by byly v tu noc

na svété jenom ony dve.

65



Vracime se zpét ke stolu a pani D; vyjadiuje tento pocit touhou byt od té doby
témto lidem na blizku. Zpétnym pohledem to vnima jako néco, v ¢em se citi byt
opravdu silnd. A vypravi o vazné nemocnych lidech, které navstévuje.

Ptam se ji na zatéz pii péci. Zamysli se a hodnoti to jako velmi velkou fyzickou
zat¢z. Byla tou, ktera se starala po vSech strankach. Toto vSe kompenzovala jidlem.
Vzpomina na poslednich 14 dni, kdy i v noci vstavala, aby se 0 maminku starala. Jinak
potize se spanim nemeéla. Dnes to hodnoti jako velmi intenzivni starost, kterou
by asi déle uz nezvladala. Cas vénovala hlavné mamince a domacnosti. Pro sebe si moc
asu nedélala. Cas na piatele nevnimala jako néco moc potiebného. Pied odima méla
¢as vénovany hlavné mamince. Finan¢ni situaci zvladali. Poté, co rozvazala pracovni
pom¢ér, zazadala na doporuceni své sestry o socidlni podporu na péci. Ta stacila
na pokryti ndkladu spojené s oSetfovanim.

Prostory v domécnosti nijak nepfizpisobovali. K posteli piipevnili hrazdu,
za kterou se mohla maminka poposunout a o bradlo postele vzpiimit. Pfes pojistovnu
pak ziskali pfenosné WC kieslo.

Spolupraci rodiny hodnoti velmi pékné. S otdzkou, jakou pomoc by piivitala,
prichéazi odpovéd’ vyuzit sluzby charity, pfedevsim oSetfovani, kterym by ji vystiidali.

Pani D; je stale naplnéna timto zazitkem s maminkou. V zavéru zacind povidat
i 0 své nejblizsi roding. Uhel dopadajicich slune¢nich paprskii skrze rolety naznaduje
pokrocily ¢as. Pomalu se lou¢ime, i kdyz by toho bylo jesté spoustu ke sdileni.
Prochazim opét kolem auta, které ma pan manzel uz opravené, lou¢im se 1 s nim

a kyvnutim hlavy reaguji na jeho mavnuti.

Piipad S.

Pani E se narodila v roce 1920. V r. 1940 se provdala a se svym manzelem zila
v malém rodinném domku, kde vychovali pét déti. Sama pochézela z péti sourozenci.
V Zivoté se pak vénovala praci v JZD. V roce 1968 ji manzel zemfel a tak se o rodinu
starala sama. V zivoté prodélala bézné nemoci. Pani E zila v blizkosti své nejmladsi
dcery. Ta se rozhodla starat se o maminku asi od devadesatych let a ptestéhovala
ji do malého domku na dvorku, kde méla sviij pokoj 1 kuchyin. V poslednich letech
jJi zacaly trapit problémy se Zaludecnimi St'dvami, Sedy zdkal, omezend pohyblivost

kloubi a srdeéni problémy. V poslednich 3 meésicich nastaly vyrazné zdravotni
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komplikace. Zacala se siln¢ projevovat demence, kterd zpisobovala desorientaci
V prostoru i Case.

Jeji dcera, pani E;, je mensi postavou, a plsobi velmi spoleCensky. Velmi
ochotné kyvla na nase setkani za cilem sd¢€lit své zkuSenosti v pé¢i o svoji maminku.
Zije ve velkém domé spolu se svym manZzelem a Gtyimi détmi. P¥i zazvonéni mné
pfichazi otevfit nejmlad$i dcera a piivolda maminku. Uzkou chodbi¢kou mé vede
do zrekonstruované jidelny. Je velka a prostornd. Sedam si na zidli a vSimam si,
ze vedle lezi jejich kocour. Humorné ho predstavi a tak pozndvam, ze je bran jako
pfirozena soucast jejich rodiny. Druhou kocku maji nékde v domé¢. Do jidelny prosvita
svétlo pres dvefe obyvaku. Je tam manzel pani Eja neciti se dnes dobfe.

Pani E; se narodila vroce 1956. Po vystudovani stiedni Skoly ekonomie
se vroce 1980 provdala a vychovala 4 déti. Nez zacindme rozhovor, ptichazi
do mistnosti jeji druha dcera a seda si k ndm. Chvili posloucha a nabizi mi buchtu,
kterou maminka pekla. Kdyz bylo patrné, Zze pfitomnost dcery pani E; nevadi,
pokracovala jsem v rozhovoru. Otdzka, co rozhodovalo o tom, Ze se 0 maminku bude
starat ona, ji trochu zarazila. Trochu zvdZnéla a nakonec to vyjadrila slovy, Ze je to pro
ni néco automatického. Starala se o ni asi 16 let. Posledni tii mésice byly
ale intenzivnéjsi. Protoze se u ni zacCaly vyskytovat rizné kombinace nemoci, vcetné
demence, zvysila ji pozornost. SnaZila se udrzovat kontakt s praktickou lékatkou a také
s ni konzultovat nové zdravotni komplikace, napf. inkontinenci. Do prace ale chodila
stale. Tt1 tydny pfed smrti ziistdvala uZ doma, a snaZila se naplnit potfeby nemocné
maminky. Dopoledne se u ni stfidala spolu se svou §vagrovou. Ta spi$ plnila funkci
navstévy a pani E; se starala o hygienu, zajisténi 1€kd, apod. O samotné péci se nikde
nijak neinformovala, ucila se sama peCovat. Pfesto védéla, Ze mad moznost se kdykoli
na cokoli zeptat Iékaili. Mezitim se domi vratila tfeti dcera, kterd ptisla z prace. Sedla
st k nam a chvilku si s ndmi povidala. Spole¢né vzpominaly na stafenku, jak ji fikavaly.
Poté, co odesla, jsem se zrovna zeptala, jaky byl postoj okoli nebo rodiny K jejich péci.
Pani E; se odmlcela. O¢i uptené na zed’ mistnosti, ve kterych se zaleskly slzy, daly tusit,
Ze je to néco, co ji vnitiné trapilo. Rodina (sourozenci) se o péci nijak zvlast nezajimala.
Byli radi, ze se o jejich maminku n¢kdo stara, ze je vSe zajiSténo, ale neprojevovali
iniciativu, nabidku k pomoci. Kromé §vagrové. Nezbylo neZ s ni setrvat v tichosti. Sama
se pak rozpovidala o jiné rodin¢, ve které je situace velmi podobnd. Znepokojuje ji ten
fakt, Ze spousta lidi, ktefi neproZziji na sobé samém péci o n€koho blizkého v tak vazné

situaci, t€zko mohou pochopit naro¢nost toho obdobi. Nenapadne je nabidnout pomoc
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a tézce nesou pies srdce, pokud nékdo pozada o pomoc ze strany odbornikd. Navazuje
na to tim, jak velkd zkuSenost to pro ni byla. Ve spousté véci si nebyla jista a nevédéla,
co od toho ocekavat. Ale hodnoti to jako velkou zkuSenost, ktera ji naucila se v tomto
aspon trochu orientovat. Piispévek na péci, o ktery zazadali, nestacil pfijit. O této
moznosti se dovédéla pozdé a smrt maminky pfiSla diive, nez pfiSlo pfiznani.
Ale finan¢ni situaci zvladali.

Nad dvefmi obyvaciho pokoje méli povéSeny maly kiizek. Ptam se, jakou roli
zaujimala vira v tomto obdobi. Bere to z pohledu, jestli udélali néco pro maminku.
Ujistuje se, ze ji zprostiedkovali pfijeti svatosti, po kterych maminka touzila. Pani E;
se tim, jakoby uklidnila, Ze i v tomto sméru ji mohla dopiat pomoc. Sama viru az zpétné
dovede oznacit tim, co ji povzbuzovalo.

Domek, ve kterém maminka bydlela, nijak nepfizptsobovali. Vyuzili moznosti
predepsani ptrenosného WC kiesla, jinak vSechno zustalo tak, jak to bylo ptivodné.
V poslednich tydnech nechala vzdy ve vedlej$i mistnosti pokoje maminky svitit malou
lampicku, aby mohla tieba 1 jen z okna kontrolovat, jestli je v§echno v poradku.

Do mistnosti vchazi manzel a s usmévem pozdravi. Neni mu dobie a jen
se s manzelkou je kratce poradit o navstévé lékafe. Nechce rusit, a tak nas nechava
0 samot¢.

Pani E; vénovala péci v priméru 7-8 hodin denné. Kdyz se stav zhorSoval,
pecovala i v noci kazdou druhou hodinu. Citila docela velkou vy€erpanost za cely den
I noc. V zavéru Zivota maminky se u lizka postupné stiidala jeji rodina (manzel a déti).
Presto citila velkou zodpovédnost za celou situaci. Volny ¢as pro sebe moc neméla.
O svych téZkostech méla moznost mluvit s rodinou, kterd pfichidzela na navstévy.
Ale pomoc se v tom nezrodila. Nepozorovala, Ze by se vztah k mamince né&jak zménil.
Spise se u ni zménil pohled na domaci rodinnou pééi. Rika, ze kdyby se dostala znovu
do podobné¢ situace, uz by védéla, jak se k tomu postavit. O¢i ma stale jest¢ vlhké
a pohledem se nediva na m¢, ale spi§ do prostoru. V jejim hlase je patrné jesté mirné
rozechvéni. A znovu vzpomina to, co nedovedla pochopit — rodina, ktera bydli ve stejné
obci, neprojevila snahu se ji zeptat, jestli nepotiebuje jejich pomoc.

Ocenila jsem jeji stateCnost a pod¢kovala za ni.

Pak se rozhovor sto¢il na moji adresu. Vykouzlil se ji tsmév na tvari. Jesté
dlouho jsme si pak povidaly. Kocour se mezitim vytratil nezndmo kam. Pomalu jsme

se rozloucCily a uz za tmy jsem opoustéla jejich dam.
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Pripad 6.

Pan F se narodil vr. 1920. Spolu se svou mladsi sestrou me¢li naro¢né détstvi.
Jako tfiletému mu zemfel tatinek a o dva roky pozdéji i maminka. O oba se pak starala
jejich teta. Pan F se vroce 1946 ozenil, bydlel v malém rodinném domku a se svou
manzelkou vychovali 3 déti. Pracoval v uranovych dolech a v chemické laboratofi,
a 0 tuto vé&dni oblast se zajimal do poslednich let svého Zivota. Od roku 1992 mu byla
diagnostikovana Parkinsonova choroba. Chodival na pravidelné kontroly na neurologii
a uzival potfebné medikamenty. K tomu se postupné piidavaly problémy se srdcem
a prostatou. Parkinsonova choroba se postupné horsila, az bylo nutné zvysit péci.
Zpocatku se o ngj starala jeho manzelka. Ta se narodila v roce 1926 a vétSinu casu
pracovala u pasu ve fabrice. V dichodovém véku se vénovala ru¢nim pracim
a vnoucatim. Kdyz se stav pana F zacal komplikovat kombinaci riznych nemoci, byla
nutnd intenzivngj$i péce, se kterou manzelce pomahala i jejich nejmladsi dcera F;.

Pani F; se narodila v roce 1954. Ve 24 letech se provdala a se svym manzelem
vychovali tfi déti. Svému zaméstnani prodavacky byla vérna az do dichodového veku.
Po dvou dohodnutych terminech se Spani F; konetné setkdvame. Jejich dim
je prostorny a dozvidam se, ze ho stavél jesté jeji tatinek. Z vypravéni o jeji rodiné
je patrné, ze zde bydli také jejich dvé déti a babicka. Nejstarsi dcera uz ma svoji rodinu
a bydli o nékolik ulic dal. Pani F; m¢ vede do jidelny, kde jsme samy. Okny jde vidét
na dvir, kde je postaven maly domek — pradelna, jak se od ni doslycham. Zpocatku
padaji otazky, jestli budou jeji odpovédi vlastné k né€emu dobré. Péci, kterou vénovala
tatinkovi, nevnima4, jako néco ohromného.

Pan F, ktery bydlel v malém rodinném domé v jiné ¢asti obce, zacal mit v roce
2005 problémy s vyprazdiiovanim. Sam mél obavy o své zhorSujici se zdravi, a tak
podstoupil endoskopické vySetfeni. Diagnoza zné€la: karcinom tlustého stieva. Nastaly
dlouhé debaty s I€kafti, jaky postup 1é€by bude nejptijatelnéjsi v tak vysokém véku.
ProtoZze prognoza zn€la - metastaze nadoru i do jinych organi a bez operace
pravdépodobnost postupného duseni, zvolili operaéni zakrok. Operace se nakonec
zdaftila, 1 pan F vSechno zvladl. Pozdéji onemocnél zépalem plic, ktery komplikoval
jeho zdravotni stav. Po pfekonani zapalu plic, probihalo dalsi vysetfeni, které zacalo
ukazovat realné metastaze v plicich i na jatrech. Pan F stouto diagn6zou nechtél

zGstavat v nemochnici, ale jeho touha byla vratit se domd.
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Manzelka se domluvila se svoji dcerou a zatidily pifevoz pana F domt. Jeho
organismus byl tak zeslably, Ze uz byl odkazan jenom na lizko a na pomoc druhych.
Synovec, ktery pracoval pod charitou, ochotn¢ vyfidil nalezitosti k obstarani polohovaci
postele. Pan F pfijel z nemocnice s dekubity, které bylo potieba oSetfovat. O to se
starala vnucka - dcera pani F1. Ma vystudovanou zdravotnickou $kolu. Dvakrat do tydne
pfijela 1 sestra zcharity, aby rodiné pomohla dohlédnout na dal$i potfebnou
oSetfovatelskou péci. V té dobé byla pani F; naplném pracovnim uvazku, a tak se
rozhodla nahlasit nemocenskou, aby se mohla vénovat svému vazné¢ nemocnému
tatinkovi. Bylo to pro ni velmi narocné obdobi. Vzpomina, jak byla cely den u lizka
a sledovala rapidn¢ se zhorSujici jeho zdravotni stav. Jeho manzelka byla snim
Vv tichosti a stala pfi ném, pomahala s podanim pokrmi, piti. ProtoZe se metastaze rychle
Sitily, odrdzelo se to i na bolestech nemocného. Péce tak zabirala cely den 1 noc a hodné
ji fyzicky i psychicky vy&erpavala. Cas pro sebe prakticky neméla a v této pééi
setrvavala asi 15 hodin denné¢ sedm dni v tydnu po dobu tii tydni. Doléhala na ni
tézkost tak vycerpavajici péce. Citila potfebu mit pevnou oporu i v bratru, ktery
se k celé situaci stavél téméf nec¢inné. Druhy bratr, ktery bydli nékolik desitek kilometra
dal, se snazil podporovat svoji sestru i pana F duchovni sluzbou u zndmého knéze.

Vzpomina, ze velkou oporou ji byla nejblizsi rodina, ktera to vSechno prozivala
Ssni. Mohla si tak alespont s nimi promluvit o nejistotdch, které prozivala. Pomahali
ji vidét situaci zjiné stranky a mezitim, co byla u svého tatinka, rodina se starala
0 domdcnost.

Pani F; se snaZila obstaravat potfebné léky u praktického 1€kare a praktickym
vécem se postupné ucila od zdravotni sestry 1 od své dcery.

V poslednich dnech se pan F zacal postupné smifovat se svou situaci a v jeho
vyrazu tvafe byl patrny klid a smifeni. Pan F v den narozenin své dcery zemiel. Bylo
to pro ni velmi tézké. Rodina ji to vysvétluje t€émito hezkymi slovy — jeho darem
pro ni bylo to, Ze ji osvobodil od této nepietrzité péce.

Znovu vzpomina svého bratra a v jeji tvafi je patrna bolest a nepochopeni
nad jeho postojem, od kterého ocekavala pomoc. Je ale velmi vdécna za tuto zkusenost,
protoze se rozhodla starat i 0 svou maminku, ktera po smrti svého manzela zacala
postupné slabnout. Doléhala na ni tézkost samoty, Kterou prozivala ve svém malém
domé. Proto si ji pani F; vzala k sobé domi, kde své mamince pfipravila samostatny
pokoj. Sdéluje, ze ma tak maminka o vSechno postarano a nemusi se trapit

nad nejistotou dalSich dni.
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Mam moznost se zajit podivat i do malého domu, ve kterém bydlel pan F.

Na prvni pohled je jako kazdy jiny pfizemni dim — i S ptfedzahradkou.
Dva schody, po kterych jsme se dostaly k hlavnim dvefim, a nasleduje kratka dlazdéna
chodba. Z ni vedou dvete do malé kuchyné s jidelnou a také do obyvaciho pokoje.
VSechno je skromné vybavené a pfitom utulné. Vtomto pokoji, ukazuje, byla
polohovaci postel pro pana F. Kousek od ni stala velkd sedacka, na které spavala pani
F1, kdyZ se o tatinka starala. V§Simam si sadrového reli¢fu Panny Marie a na protcjsi
sténé kiize. Dostavam odpovéd’, ze kdyz tatinek zemfiel, mé€l oci upfené pravé na tento
kfiz. Dim je dnes prazdny, tichy a bez zivota. Jen fotografie za sklem sekretare
napovidaji jeSté nedavné ndvstévy déti, vnoucat i pravnoucat.

Pani F; se vzpominkou, ja s pfedstavou pomalu opoustime tento dim. Venku
na nds dychne teply jarni vitr, a cCas, ktery se uvnitf domu jakoby =zastavil,
se v kolemjdoucich lidech znovu vraci do svého tempa. Podékuji za ochotu a otevienost

a lou¢ime se. Pani se rychlym krokem vraci zpét domtl, kde na ni ¢eka jeji maminka.

6.1 Vysledky vyzkumu

Na =zakladé¢ vySe uvedenych interpretaci muzeme hodnotit a zodpovidat

jednotlivé otazky, které jsme si v uvodu praktické ¢asti stanovili:

1) Co ma vliv na rozhodnuti ¢leni rodiny pecovat o své nejblizsi ve véku nad

70 let s letalnim onemocnénim?

Z uvedenych interpretaci vyplyvaji 4 kardinalni divody, které mély silny vliv

na rozhodnuti ¢lenti rodiny pecovat o svého blizkého v domacim prostiedi.

a) Projev tucty knemocnému — Zztohoto divodu se rozhodlo pecovat
uvedenych prvnich 5 respondentd.

b) Povinnost vuci rodi¢i — v pfipadech 3/, 4/, 5/, 6/ vnimali respondenti tuto
sluzbu 1 jako svoji povinnost vii¢i rodici.

c) Slib — v ptipadech 1/, 2/, 4/, 6/ se pecujici zavazali slibem vérnosti vuci

nemocnému, ze se o n¢j postaraji.
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d) Vhodné podminky - vpiipadé 1/ bylo slovy vyjadieno, ze vliv

na rozhodnuti mély i dobré podminky v domécnosti.

2) Jaké jsou poti‘eby téch, ktefi v domacnosti pecuji o blizkou osobu ve véku

nad 70 let s letalnim onemocnénim?

Podle vypovédi jednotlivych respondentd, je nejcastéj$i pottebou Clent rodin,
ktefi se staraji o osobu s letdlnim onemocnénim:
a) Blizkost, porozuméni a spoluprace rodiny - tuto potiebu vyslovilo jasné
pét ze Sesti respondentd. Konkrétné u piipadu 1/, 2/, 3/, 5, 6/.
b) Pomoc pecovatelské sluzby charity — tuto potiebu vyslovila respondentka

Vv piipadu 4/.

3) Jestli tyto rodiny vyuzivaji odbornou oSetfovatelskou pomoc nebo paliativni

péci pro své nemocné?

a) Ano - v piipadech 1/ a 6/ tuto pomoc vyuzili. V piipadé 2/ také, ale péce
byla poskytnuta pro pecujici.
b) Ne - vpiipadech 3/, 5/ tuto pomoc nutné nepotiebuji. V piipadu

4/ 0 moznosti vyuzit této sluzby neméli dostate¢né informace.
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Smyslem této prace bylo zaméfit se V Jihomoravském kraji na rodiny, které
vV domacim prostredi pecuji o své blizké s nevylécitelnou nemoci.

Dulezitym bodem, od které¢ho jsme odvijeli celé téma, byl pohled na clovéka
jako na lidskou bytost i s jejimi potiebami, problematikou stafi, umirani a smrti. Clovék
nezije sam sobé¢, ale cely svij zivot je v konfrontaci s druhymi lidmi. Proto je na misté
zminit i Nosnost péce o druhého Cloveéka, kterd je projevem lidské solidarity a moralni
vyspélosti. Rozdilnost této sluzby mutzeme sledovat nejen v roviné historie, ale také
Vv roving jednotlivych stati, kraji a rodin.

Osobnost kazdého ¢loveéka je utvarena svobodou a také zodpovédnosti, kterou
nese za sva svobodna rozhodnuti. V prvni kapitole jsme lidskou osobu definovali jako
pojem teologicky, filosoficky a pravni.(srov. Krutska, 2006). M¢li bychom se tedy
na ¢lovéka divat holistickym pohledem a vnimat ho ve vSech lidskych rovinach i s jeho
potiebami.

V praktické ¢asti jsme si stanovili otazky, kterymi chceme monitorovat potiecby
etapach zivota, kdy bojuji s nevylécitelnou nemoci.

Jednou z prvnich otazek bylo zjistit divody, pro které se ¢lovék rozhodne
pecovat o osobu s letdlnim onemocnénim. Rozhodnuti v tomto piipadé nese s sebou
velké a ndrocné dusledky v podobé povinnosti, které clovéka Casto pfinuti pfehodnotit
své priority. Ze ziskanych vysledkd je castym divodem tohoto rozhodnuti
ucta a dodrzeni moralnich zasad, které citi viici blizkému ¢lovéku.

Dalsi, neméné dileZitou otazkou, bylo zjistit, jaké jsou nejvétsi potieby téchto
pecovatell. Pti jednotlivych interpretacich jsme narazili na prekvapivou problematiku
rodiny a to jeji soudrznost. Jde pfedevs§im o ,,soudrznost ve smyslu sdileni spole¢nych
hodnot, norem a vzord chovani®, tak jak to uvadi Jefabek (2005, s. 7). VétSina rodin
vnimala tuto jednotu a vzdjemnou pomoc, jako jednu z jejich nejvétSich potiteb v obdobi
péce.

Konecnou otdzkou bylo zjistit ucelnost existence neziskovych organizaci
poskytujici podporu pecovatelim v domacim prostredi. Tii z Sesti, tj. 50% respondentii,

tuto pomoc vyuzilo, jeden ji nevyuzil pro nedostate¢nou informovanost.
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Prvni cil, kterym jsme chtéli zjistit, jaké jsou na Kyjovsku podminky pro
rodiny pecujici o osoby s letaAlnim onemocnénim ve stari, jsme splnili. Podle vyse
uvedenych vysledki bychom mohli fict, Ze podminky ze strany odbornikt, kteti se
vénuji zdravotnické odborné péci nemocnym, jsou pro rodiny témer vyhovujici. V této
roving by se vSak dala vytknout mald informovanost spole¢nosti o0 moznostech vyuzit
neziskovych organizaci, jako je Charita Kyjov, které nabizi podporu pé¢i nemocnym
1 jejich rodinam. Vhodnym feSenim by bylo poskytnuti letackd, s kontakty téchto
zafizeni, ze strany lékait.

Druhym cilem bylo navrhnout moZnost podpory témto pefujicim rodinam.
Vzhledem k tomu, Ze vyraznou problematikou v zajisténi vhodnych podminek pro
pecujici, je narusend soudrznost rodinnych vztahl,, je pro nas — studenty specidlni
pedagogiky realné, zamé&fit se na oblasti, ve kterych mizeme pisobit.

Jako specialné-pedagogicti pracovnici, kteti se vénuji pedagogické, terapeutické
nebo poradenské ¢innosti, se k tématu rodiny mizeme G¢inné postavit v nasledujicich

sluzbach:

a) Intervencni a preventivni sluzby - kurator pro déti a mladez; streetwork;
socialni pracovnik na Odd¢€leni socidlné-pravni ochrany déti;

b) poradenské sluzby - pedagogicko-psychologicka poradna; poradna
pro manzelstvi, rodinu a mezilidské vztahy; vychovny poradce ve Skole;
specialné pedagogické centrum; sttedisko vychovné péce pro déti a mladez;

C) institucionalni sluzby — $kolni a pfedskolni zafizeni, Gistav socialni péce (détsky
domov), diagnosticky a vychovny tstav, Ustav pro déti se specidlnimi potfebami.

d) nestatni organizace v péci o rodinu. (wiod.cz)

Nosnou myslenkou v tomto sméru je mit na védomi subsidiaritu v rodinach a
klast diraz na porozuméni i lasku pro kazdého ¢lena rodiny. K mnoha zkuSenostem
tohoto tématu se studenti dostanou prostfednictvim praxi a dobrovolnictvi. Velkou roli
Vv tom hraje také podpora dobrovolnickych sluzeb ze strany fakulty. Vhodnym krokem
by byla dobra informovanost studenti specialni pedagogiky (v¢etné jinych humanitnich
obord) 0 kontaktech na koordinatory dobrovolnikt v socidlnich sférach jednotlivych

kraju.
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Dobrovolnickou ¢innosti by student nabyl novych zkusenosti, rozvinul klicové
kompetence, ¢imz by se zvysila kvalita a efektivita jejich vzdélani. Prace téchto
absolventii v socialnich nebo Skolskych zafizenich miize pomoci hledat a nachazet
pravé hodnoty pro zivot, které se pak odrazi i ve vztazich rodin. Tim bychom splnili

druhy cil, ve kterém jsme chtéli najit moznost podpory pecujicim rodinam.
Na kazdém z nas pak ziistava zodpovédnost za to, jakou vahu v bézném zivoté
davame svému svédomi a kolik porozuméni a lasky vklddame do vztahli k sobé

I k druhym, zejména v rodin€. Nejde o nic pievratného, ale o pfirozené vytvafeni

podminek pro kazdodenni zivot kazdého ¢loveka.

Vést druhé predpoklada projit cestu jako prvni. /Pavel Kosorin/
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Priloha ¢. 1 - Zapisovy arch k polostrukturovanému rozhovoru

Identifika¢ni ¢ast
1. Kolik je Vam let?
Muz / zena ?
Jaky je Vas vztah k nemocnému? (¢len rodiny, pritel atd.)
Jaka je diagnoza VaSeho blizkého?
Jak dlouho je Vas blizky nemocny?

Jaké bylo zaméstnani Vaseho blizkého pred zacatkem onemocnéni?

N oo g s~ D

Kdo je hlavnim pecovatelem?

Psychosocialni ¢ast
8. Proc jste se rozhodli pe¢ovat o Vaseho blizkého v domacim prostiedi?
9. Jak dlouho se o Vaseho blizkého starate?
10. Kdo Vam s péc¢i pomaha? (¢lenové rodiny, instituce)
11. Spolupracujete s Iékafi, agenturou domaci péce atd?
12. Jaky postoj mé rodina a Sir$i okoli k péci o VaSeho blizkého?
13. Dostali jste informace, jak pe¢ovat o Vaseho blizkého?
14. Rozuméli jste vsem odbornym vyraziim zdravotnik?
15. M¢li jste a mate moZnost se kdykoliv na cokoliv zeptat?
16. M¢li jste moZnost, naucit se praktické dovednosti nutné k pééi o Vaseho
blizkého?
17. Dostali jste nabidku psychologické péce v dobé hospitalizace i mimo

hospitalizaci Vaseho blizkého?

Finané¢ni zabezpedeni
18. Ma péce o blizkého vliv na finan¢ni situaci rodiny?
19. Vyuzivate finan¢ni podpory statu?
20. Kdo Vas informoval o finan¢ni podpote statu?

21. Jsou Vase finan¢ni prostiedky dostacujici k pokryti naklada na péci?

Domaci prostredi

22. Ptizpuasobovali jste prostiedi bydleni, pro snazsi péci o Vaseho blizkého?



23. Vyuzivate moznost zapujceni kompenzacnich pomicek?

Zatéz pecovatele
24. Péce je fyzicky narocna, pocitujete na sobé priznaky fyzické zatéze?
25. Kolik hodin denné vénujete péci o nemocného?
26. Kolik hodin denng¢ spite?
27. Mate alespoil 1 den v tydnu volno?
28. Navstévujete své pratelé?

29. Mate si o svych problémech s kym promluvit?

Dopliiujici otazky
30. Schazi Vam zajem o Vase problémy?
31. Jaky druh pomoci by jste uvitali? (psychologicka, materidlni, finan¢ni atd.)
(srov. Panglova, 2007)
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