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ABSTRAKT

V bakalaiské praci se zabyvame zjisténim zvladacich strategii u neformalnich pecujicich
v péci o terminaln¢ nemocné klienty/pacienty vyuzivajicich poskytované socialni sluzby
mobilni specializované paliativni péfe v domacim prostfedi. Cilem prace je zjistit, jak
neformalni pecujici jsou seznameni a vyuzivaji zvladaci strategie pii péci o terminalné
nemocné v domacim prostiedi. V teoretické Casti prace jsou piedstaveny pojmy z oblasti
metod a piistupt zdravotné socidlni prace ve zdravotnictvi v rdmci hospicového zafizeni,
zvladani strategie stresu a prevence syndromu vyhoieni. Prakticka ¢ast je realizovana
pomoci kvalitativni vyzkumné strategie, s vyuzitim sbéru informaci pomoci techniky

polostrukturovaného rozhovoru s neformélnimi pecujicimi.

Kli¢ova slova: zdravotni a socialni sluzby, zdravotné socidlni prace, hospic, mobilni

paliativni péce, neformalni pecujici, neformalni péce, zvladaci strategie

ABSTRACT

In this bachelor thesis we investigate the identification of coping strategies in informal
caregivers of terminally ill clients/patients using social services of mobile specialized
palliative care in the home environment. The aim of this thesis is to determine how informal
caregivers are familiar with and use coping strategies when caring for terminally ill clients
in the home setting. The theoretical part of the thesis introduces concepts of health social
work methods and approaches in a hospice setting, coping strategies for stress and
prevention of burnout syndrome. The practical part is carried out using a qualitative research
strategy, gathering information using a semi-structured interview technique with informal

carcrs.

Keywords: health and social services, health and social work, hospice, mobile palliative care,

informal carers, informal care, coping strategies
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UvVOD

V soucasné dobé v Ceské republice nabyva domaci péde o terminalné nemocné na stale
veétsim vyznamu. Starnuti populace, rostouci pocet nevylécitelné nemocnych osob
a preference pacientl ziistavat co nejdéle v domacim prostiedi vedou k nartistu neformalni
péce poskytované rodinnymi prislusniky ¢i blizkymi osobami. Tito pecujici, pfestoze Casto
nejsou zdravotnickymi pracovniky, piebiraji podstatnou ¢ast odpovédnosti za kazdodenni
poskytovani neformalni péce svym blizkym, a to nejen v oblasti praktické, ale 1 psychické
a emociondlni. Jejich role je naro¢na, vyzaduje obrovské osobni nasazeni, a mnohdy dochazi
k pretizeni, které mize vést az k jejich vyhoteni.

Neformalni pecujici tvofi nepostradatelnou soucast systému dlouhodobé péce
o nevylécitelné nemocné rodinné piislusniky. Piestoze vykondvaji dilezitou praci, byva
jejich situace Casto opomijena, a to at’ z hlediska podpory, vzdélavani, finan¢ni kompenzace
nebo psychologické pomoci. Zvladat kazdodenni stres a emoc¢ni vypéti, které péce o tézce
nemocného pifinési, neni samoziejmosti. Na zédklad¢ uvedenych skutecnosti je tedy klicové
zkoumat, jakymi zpiisoby se tito lidé se zatéZi vyrovnavaji, jaké strategie vyuZzivaji ke

zvladani stresu ¢i jakou oporu nachazeji v dostupnych zdravotnich a socialnich sluzbach.

V piedlozené bakalarské praci se zamétujeme na zjisténi a analyzu zvladacich strategii,
které vyuzivaji neformalni pecujici osob v domécim prostfedi u klienti/rodinnych
ptislusnikti, kteti vyuZivaji sluzeb mobilni specializované paliativni péce. Vybér tématu
vychazi ze zajmu autorky préace o oblast paliativni péce a zaroven z presvédceni o nutnosti
vénovat vEétsi pozornost osobam, které v domacim prostiedi ¢eli naro¢né zivotni situaci. Péce
o umirajici neni pouze zdravotné socialni vyzvou, ale hluboce lidskou a mezilidskou
zkuSenosti, kterd zasahuje do vSech aspekti Zivota pecujiciho, véetn¢ jeho zdravi, vztaht,

prace 1 vlastni identity.

Cilem prace je zjistit, jaké zvladaci strategie znaji a vyuZzivaji osoby poskytujici
neformalni péci terminalné nemocnym. V teoretické ¢asti prace jsou piedstaveny zakladni
pojmy z oblasti zdravotné¢ socidlni prace, neformalni péce poskytované rodinnym
pfislusnikim v termindlni fazi onemocnéni, paliativni péce a zvladani stresu, v€etné rizik
spojenych se syndromem vyhoteni. V praktické casti pomoci kvalitativniho vyzkumu
s vyuzitim sbéru informaci technikou polostrukturovaného rozhovoru s neformdlnimi
pecujicimi, identifikujeme zkuSenosti, které umoznuji nahled do redlného prozivani péce

o termindln¢ nemocné a ptiblizuji vhodné strategie, které jim pomahaji zvladat tuto naro¢nou
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zivotni roli. Upozornit na dilezitost prevence pietizeni a mozného vyhoteni v rdmci

YV

chvilich jejich Zivota. Vysledky prace mohou poslouzit jako reflexe potieb neformalnich

pecujicich.
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I TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVOTNE SOCIALNI SLUZBY

Zdravotn¢ socialni sluzby piedstavuji klicovy prvek v systému péce, ktery propojuje
zdravotni a socialni aspekty podpory jednotlivet v rtiznych Zzivotnich situacich (Mertl,
2007). Tyto sluzby jsou zaméteny na komplexni ptistup k pacientiim, ktery zahrnuje nejen
1écbu zdravotnich obtizi, ale také socidlni podporu, prevenci izolace a zajisténi diistojného
zivota (Klepackova a kol., 2022). V ramci zdravotné socialni péce se uplatnuji rizné modely
poskytovani sluzeb, piicemz diraz je kladen na individualni potieby klienti a jejich

zaclenéni do spolecnosti (Malikova, 2011).

1.1 Zdravotné socialni péce

Zdravotné socidlni péce predstavuje klicovy prvek moderniho systému zdravotnictvi
a socialnich sluzeb, ktery propojuje zdravotni a socialni aspekty péce o jednotlivce. Tento
ptfistup je nezbytny zejména u osob se zdravotnim postizenim, seniori a dlouhodobé
nemocnych, kde je nutné zajistit nejen kvalitni zdravotni péci, ale také podporu v oblasti
socialniho zaclenéni a kazdodenniho zivota. Vyzkumy ukazuji, ze multidisciplindrni
spoluprace mezi zdravotniky a socialnimi pracovniky pfispiva k efektivnéjSimu poskytovani

péce a zlepseni kvality Zivota pacientl (Janeckova, 2013).

Podle metodiky Ministerstva prace a socidlnich véci (Janeckova, 2013) je zdravotné
socialni péce definovana jako systémova spoluprace riiznych profesi, kterd umoziuje
koordinaci zdravotnich a socidlnich sluZzeb s cilem maximalizovat sobéstacnost a kvalitu
zivota klientii (Holmerova a Valkova, 2012). Tento pfistup zahrnuje nejen poskytovani
1¢katské péce, ale také podporu v oblasti bydleni, stravovani a psychosocidlniho poradenstvi,

coz je zasadni pro komplexni péc¢i o osoby v socidlné znevyhodnénych situacich.

Ve Slovniku socialni prace Matousek (2003) definuje obecné socidlni praci jako
spoleCensko-védni disciplinu a zérovenn jako praktickou c¢innost, ktera vychazi ze
spolecenské solidarity a individualniho lidského potencilu. Jejim cilem je odhalit, vysvétlit,
zmirnit a fesit socialni problémy.

Kli¢ové oblasti zdravotné socialni péce, uvedené ve Finalnim dokumentu Strategického

ramce rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (Vojtéch, 2020), zahrnuji

oblasti:

1. Integrovana péce: Spojeni zdravotnich a socidlnich sluzeb pro komplexni podporu

pacientli, zejména chronicky nemocnych nebo osob s dlouhodobymi potfebami.
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2. Prevence nemoci a podpora zdravi: ZvySovani zdravotni gramotnosti a prevence

nemoci prostfednictvim vzdélavacich programii a komunitnich aktivit.

3. Reforma péce o dusevni zdravi: ZlepSeni dostupnosti a kvality sluzeb pro osoby

s duSevnimi onemocnénimi.

4. Digitalizace zdravotnictvi: Zavadéni modernich technologii pro efektivngjsi

poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzeb.

5. Personélni stabilizace: Podpora zdravotnického personélu a zajisténi dostate¢ného

poctu kvalifikovanych pracovnikli (Vojtéch, 2020).

Zdravotné socialni praci ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich je mozné
specifikovat jako podporu a pomoc pacientovi ¢i jeho blizkym pfi navratu do pfirozeného
prostfedi s minimalizaci negativnich dusledki prob&hlé nemoci. Soucasné¢ napoméha
zmenSovat socialni vylou€eni klienta a usiluje o zajisténi vSech dostupnych zdravotnich
i socidlnich sluzeb v ramci zachovani nebo zlepSeni kvality Zivota se zaméfenim na
individudlni potieby. Jeho aktivni ucast prispiva k holistickému pojeti pacienta/klienta,
k vytvoreni objektivniho ndhledu na situaci a zah4jeni jejiho efektivniho feSeni (Treterova
a Pavelkova, 2021). Na zéklad¢ pozadavku zvySeni kvality poskytovani komplexni péce
pacientovi, je ziejmé, ze péfe o zdravi v modernim pojeti, jak JaneCkova (2013), je Siroky
koncept, pfekracujici hranice rezortii. Socialni prace a socialni sluzby mohou pro zdravi
mnoho udé¢lat. Jak piSe vySe uvedena autorka, vyznam socialnich sluzeb v péci o zdravi je
podceniovan a role socialni prace, napf. v prevenci a podpory zdravi, je piehlizena. Idedlni
se tedy jevi moznost implementace socialni prace do poskytovani zdravotni péce (potieba
rovnovahy socidlniho a zdravotnického pfistupu o osoby napt. s postizenim, dlouhodobym

¢1 chronickym onemocnénim).

I kdyz neni legislativné striktné vymezeno, kde piesné by mél zdravotné-socidlni
pracovnik pusobit, v praxi se miiZeme setkat s tim, ze pracuje ve zdravotnické, socialni nebo
zdravotné socialni oblasti. U zdravotnického zamétfeni se mulZe jednat napf. o statni
a nestatni zdravotnicka zafizeni, ktera poskytuji Gstavni zdravotni péci, hospice, 1écebny
dlouhodobé nemocnych, ¢i psychiatrické nemocnice. V socidlni oblasti se jednd o socidlni
sluzby rozli€ného charakteru a cilovych skupin, ve kterych se prolind zdravotné socialni
prace a péce o klienta. Vhodna aplikace v praxi mtize byt také ve statni spraveé (trady prace,
organy socidlné-pravni ochrany déti, socidlni kuratela, aj.), ale 1 riznych neziskovych

organizacich, charitdch a dalSich organizacich. Z kombinace zdravotné socidlni oblasti je
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mozné zminit napf. agentury domadci péce, centra dusevniho zdravi, aj. Vzhledem ke stalé
potiebé osob, které vyzaduji zdravotni, socidlni a rodinnou péci, ale i ke zvySovani nakladt
na poskytovanou péci, je cilena prevence a mirnéni negativnich dopadii nezastupitelné.

Obory socialni prace se na této prevenci vyrazné podili (Pavelkova a Zichova, 2024).

Zdravotné socialni pracovnik je regulovan nékolika zakony v Ceské republice. Jedna

S€ O:

e Zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach upravuje podminky poskytovani pomoci
a podpory fyzickym osobam v nepftiznivé socidlni situaci.

W

e Zakon ¢&. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich definuje Cinnosti
zdravotné-socidlniho pracovnika v ramci preventivni, diagnostické, paliativni

a rehabilitacni péce.

e VyhlaSka €. 55/2011 Sb. se tyka €innosti zdravotnickych pracovniki a dalSich odbornych

pracovniki, coz zahrnuje 1 zdravotné-socialni pracovniky.

Tyto zédkony a vyhlasky stanovuji rdmec pro vykon povolani a zajiSténi kvalitni péce
o pacienty a klienty a musi spliiovat ptedpoklady pro vykon povolani zdravotné socidlniho
pracovnika. Jeho profil vychézi ze zdkona ¢. 108/2006 Sb., ktery definuje ¢innosti socidlnich

pracovnik viz Ptiloha P L.

Zpusobilost pro vykon povolani zdravotné socidlniho pracovnika upravuje a je
podpofena Gpravou Zakona o socialnich sluzbach (¢. 96/2004 Sb., § 10), viz Ptiloha P II.
Zdravotné¢ socialni pracovnik vykonava ¢innosti podle vyhlaSka €. 55/2011 Sb. § 3 odst.

1 a§ 9, viz Ptiloha P III.

Podle Kutnohorské a kolektivu (2011) se v socialni praci ve zdravotnictvi prolina
zdravotni péCe se socidlni. Nezbytnou soucasti 1écebného a oSetfovatelského procesu je
zajisténi navaznosti socialni péce na zdravotni. Zdravotné-socidlni pracovnik tak piisobi jako

zdravotnicky pracovnik s profesnimi kompetencemi v oblasti zdravotné socidlni péce.

Podle Matouska (2010) je tikolem zdravotné-socialniho pracovnika podporovat rodinu
pti zvladani obtizi spojenych s péci o termindlné nemocného blizkého. Tato péce je spojena
s narocnymi fyzickymi 1 psychickymi vyzvami, jako je bolest, strach, uzkost, vycerpani
a pfipadné pocity viny. Zdravotné-socialni pracovnik zastava roli poradce, ktery poskytuje

podporu nejen samotnému klientovi, ale také jeho rodin€. Pomaha jim Iépe pochopit
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a orientovat se v jejich socialni, rodinné i finan¢ni situaci, coz mize pfispét k lepSimu

zvladani této narocné Zivotni etapy.

Jak uvadi Bydzovsky s kolektivem (2015), mé zdravotné-socialni pracovnik, naptiklad
v paliativni péci, nékolik klicovych roli. Pfedev§im ptlisobi jako poradce, ktery pomaha
pacientovi a jeho rodiné¢ identifikovat socidlni situaci spojenou s nemoci a umirdanim. Déle
zastava roli peCovatele a zprostiedkovatele socidlnich sluzeb, kdy usnadnuje orientaci
v dostupnych sluzbach a komunikaci s ufady. Vyznamnou roli je role ucitele, kdy pracovnik
pomahd rodinnym pfislusnikiim osvojit si dovednosti potiebné pro samostatné fungovani,
napiiklad pfi pouzivani kompenzacnich pomiicek. Nezbytnou soucasti jeho prace je také
administrativni ¢innost, kterd zahrnuje vedeni dokumentace klientd, jako jsou zadosti
opfijeti do pécfe nebo smlouvy o rozsahu poskytované péce (Malikova, 2011).
Nezastupitelnou roli v této profesi hraje osobnost pracovnika, ktery by mél klientovi
poskytovat pocit bezpeci, duvery a porozuméni, aby se necitil na obtiz. Pokud tento vztahovy

ramec nefunguje, prace se stava pouhym vykonem pravomoci (Kopftiva, 2016).

V ramci hospicové péce se zdravotné-socialni pracovnici zamétuji na izkou spolupraci
s riznymi profesemi a dokazi efektivné koordinovat jejich ¢innost, ¢imZ propojuji dostupné
formy pomoci. Multidisciplinarni tymy t&€zi nejen ze specifickych odbornych znalosti
a dovednosti svych ¢lent, ale také z jejich osobnich zkuSenosti s praci s umirajicimi
klienty/pacienty a jejich rodinami. Klicovou podminkou pro c¢leny téchto tyml je
odpovidajici vzdélani a pravidelné dalsi vzdélavani, které zajistuje jejich odborny rist
(Student a kol., 2006).

Prace zdravotné-socialniho pracovnika zahrnuje také komunikaci s vefejnosti, jejimz
cilem je podporovat pochopeni smrti jako pfirozené soucasti lidského zZivota a prekonavat
zakofenéné predsudky. Tato ¢innost je nesmirné naro¢na a komplexni, vyZaduje osobnostni
kvality, jako jsou empatie, efektivni komunikacni schopnosti, sebeovladani a schopnost

jednat vhodnym zptisobem v rtiznych situacich.

Zdravotné-socialni pracovnik ve zdravotnictvi by mél vZdy jednat v souladu s etickymi
kodexy, protoZze jeho prace zahrnuje né€kolik etickych rovin, které jsou uzce propojené

s vykonem jeho profese.
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Podle Kutnohorské, Ciché a Goldmanna (2011) Ize tyto etické roviny rozdélit do

nékolika oblasti:

e Eticka rovina problémové situace — jelikoz socidlni pracovnik je v pfimém kontaktu

s klientem, mtze zde vznikat etické dilema v jejich vzajemné interakci.

e FEticka rovina souvisejici s cilem problému — jde o otazku etickych aspekti ve

zdravotnickych a socialnich zatizenich, zdravotni politice ¢i vzdélavani.

e Eticka rovina spolecenského prostfedi — tato dimenze odrazi kulturni a politické postoje

k riznym problémiim, napiiklad nezaméstnanosti ¢i umelému oplodnéni.

Kli¢ovym cilem zdravotné-sociadlniho pracovnika je vytvofeni divéry a pozitivniho
terapeutického vztahu s klientem, coz je nezbytné pro efektivni feseni jeho problému. Toho
lze dosahnout prosocidlni komunikaci, ktera respektuje individualitu klienta (v€k, pohlavi,

osobnostni rysy, aj.).

Béhem prvniho kontaktu v rdmci poskytované socidlni intervence by mél pracovnik
jasné predstavit svou roli a kompetence a usilovat o vybudovani davéry. Nasledny rozhovor
by mél byt peclivé promysleny, bez ruSivych pozndmek, aby se zachovala partnerska
atmosféra. Pokud klient vyjadfuje nesouhlas, socidlni pracovnik by mél citlivé vysvétlit jeho
mozny nespravny pohled a nasmérovat ho k pozitivnéj§imu vnimani situace. Komunikace
s klientem by méla probihat v klidném prosttedi, v dob¢, ktera mu vyhovuje, idedlné mezi
¢tyfma o€ima, coz podporuje otevienost a efektivitu rozhovoru (Kutnohorskd, Cicha

a Goldmann, 2011).

1.2 Neformalni péce v domacim prostiedi

Pod pojmem neformalni péce je mozné si predstavit dlouhodobou péci, kdy o osobu blizkou

pecuji bud’ rodinni ptislusnici, nebo pratelé, kteti nejsou profesiondlnimi pecovateli.

Neformalni péce se podle jeji intenzity déli do tfi kategorii. Nejniz§i ndro€nost
predstavuje podpurna péce, kterd zahrnuje pomoc pfi riznych ¢innostech seniora a mize
mit formu verbdlni, materidlni ¢i finan¢ni podpory. Neosobni péfe je zaméfena na
kazdodenni tkoly spojené s chodem domdcnosti, jako je vareni nebo uklid. Nejvyssi miru
angazovanosti vyzaduje osobni péc€e, pii niz je nutna neustala piitomnost pecujici osoby. Ta

se stara naptiklad o osobni hygienu seniora ¢i podéavani 1ékti (Jefabek, 2013).
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»Podle zahranicnich i ceskych vyzkumii si vétsina lidi preje Zit ve stari v domacim
prostredi a deklaruje ochotu se jednou postarat o své nesobéstacné rodice“ (Dragomirecka

a kol., 2020, s. 48).

1.3 Legislativni ukotveni socialni prace a neformalni péce

Socialni prace a neformdlni péce jsou kli¢ovymi oblastmi podpory osob v nepfiznivych
ivotnich situacich. V Ceské republice je legislativni ramec socialni prace definovan
predevS§im zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery stanovuje podminky
poskytovani socialnich sluzeb a jejich financovani. Tento zakon upravuje prava a povinnosti
socialnich pracovnikil a pecujicich osob, ¢imz zajist'uje jejich odbornou ¢innost a ochranu

klient (Klominkova, 2025).

Neformalni péce, tedy péce poskytovand rodinnymi pfislusniky nebo blizkymi
osobami, je dlilezitou soucasti socidlniho systému. Piestoze neni vzdy legislativné upravena
stejné jako profesionalni socialni préce, existuji podpiirné mechanismy, napiiklad ptispévky
na péci ¢i moznosti odborného poradenstvi pro neformélni pecovatele (Fry¢, Chmelova

a Adamkova, 2021).

Neformalni péce predstavuje dilezitou soucast socialniho systému, kdy péci o osoby
v neptiznivé situaci poskytuji jejich rodinni ptislusnici, pratelé nebo blizké osoby. Tento typ
péce je Casto neplaceny a vychazi z osobniho vztahu mezi pecovatelem a osobou, ktera péci

potiebuje (Revue pro socidlni politiku a vyzkum, 2017).
Vyznam neformalni péce

Neformalni péce hraje klicovou roli v dlouhodobé péci, protoze umozituje lidem zlstat
v domécim prostiedi a zachovat si uréitou miru autonomie. Podle odhadi je v Ceské
republice pfiblizn¢ 250 az 300 tisic neformdlnich pecovatell. Tito pecovatelé poskytuji az

70-90,0 % veskeré socialni a zdravotni dlouhodobé péce.

Prekazky a bariéry

Ptestoze je neformalni péce zasadni pro fungovani socialniho systému, jeji poskytovani
je spojeno s fadou vyzev:
e NedostateCna finanéni podpora — pecovatel¢ Casto nemaji narok na financ¢ni

kompenzaci za svou praci.
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e Nedostatek informaci — mnoho pecovateld neni dostate¢né informovano o dostupnych

sluzbach a moznostech podpory.

e Psychicka a fyzicka zatéz — dlouhodoba péce miize byt vycerpavajici a vést k syndromu

vyhoteni.

e Omezena dostupnost sluzeb — chybi dostatecnd nabidka terénnich socialnich sluzeb,

které by mohly pecovatelim pomoci.
MozZnosti podpory

Existuji rizné formy podpory pro neformalni pecovatele, a to napiiklad ptispévek na
péci, moznost zkraceni pracovni doby, odborné poradenstvi, aj. Dillezité je také posileni
spoluprace mezi rodinami, komunitami a vefejnymi institucemi, aby byla péce efektivnéjsi
a udrzitelngjsi.

Neformalni péce je nejen ekonomicky vyznamnd, ale také pfispivd k rodinné
soudrznosti a mezigeneracni solidarité. Je proto dilezité hledat zplsoby, jak ji lépe

podporovat a rozvijet (Revue pro socialni politiku a vyzkum, 2017).

Tomes a kolektiv (2017) uvadi, Ze neformalni pée ma vyznamny piinos, protoZe
umoznuje seniorim zistat v jejich domécim prostredi, kde se citi bezpecné a jsou obklopeni
rodinnymi ptislusniky. Dalsi pozitivni aspekt spociva v ptenosu hodnot rodinné soudrznosti,
kdy pecujici osoba svym piistupem inspiruje mladsi generace k odpoveédnosti a vzajemné

podpore.

I pfes vSechna negativa ,,...prindsi pecovani mnoho pozitivnich prozitkii, je hluboce
lidskou zkuSenosti posilujici vzajemné vazby mezi pecovatelem a pecovanym, pocit

soundalezitosti, spolecné sdilent a lasku* (Topinkova in ToSnerova, 2001 s. 6).

Cordova a kolektiv (2019) zjistili, ze piijeti role rodinného pecovatele je spise
spolecenskym a kulturnim pozadavkem. Naroky préce i péce jsou tinavné a namahavé, proto
je odhodlani pfijmout roli pecovatele individudlnim rozhodnutim, ackoli je péce napliujici,
jeji dan je vyznamnéjsi. Jednou z rad je, ze pecujici osoba musi védét, jak se s obtizemi
vyportadat prostiednictvim riznych strategii zvladani. ZjiSténi prokazala, Ze urcita odolnost
by mohla znamenat rozdil mezi ptizpiisobenim se a pé¢i. Podstatné je védét, ze na odolnost
méla vliv interakce riznych faktort, které se vyskytovaly v osob¢, rodin€é a socidlnim

prostiedi, a také to, jakou pomoc ¢lovék pii zvladani dostal a jak ve své nepfizni nasel smysl.
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Kromé toho maji na odolnost vliv také faktory, a to, Ze zvladani vzdjemné pisobi na zvySeni

odolnosti. Individualni mira odolnosti poméha pfi psychickém zotaveni.

Na druhé strané existuje ale i fada prekazek, které neformalni péc¢i brani. Mlynkova

(2011) uvadi nasledujici:
e Nevyhovujici bydleni — maly byt, ztrata soukromi.

e Zameéstnanost stiedni generace — vétSina ekonomicky aktivnich lidi si nemohou dovolit

odejit ze zamé&stnani a zlstat doma s rodi¢em, ktery vyzaduje celodenni péci.
e Povinnost vici vlastni rodiné — péce o své déti, o domacnost.
e Vzdalenost — bydliste rodicii a jejich déti mohou byt od sebe velmi vzdalena.

e Vycerpani a Ginava pfi péci o seniora — zpravidla Ize jen tézko skloubit péci o seniora

s péci a finan¢nim zajisténim vlastni rodiny, zvlasté kdyz bydli daleko od sebe.

Z vyzkumu Dragomirecké a kolektivu (2020) vyplyva, Ze nejcastéjsi rozhodnuti pro
umisténi seniora do Ustavni péce je riziko ztraty zaméstnani. Jako dal$i divody udali

respondenti ¢asovou naro¢nost, nezvladnuti ptipadné odborné péce nebo finan¢ni narocnost.

Neformalni pecovatelé by méli mit ptistup k psychoterapii jako prostiedku podpory
psychické stability. Psychoterapie zahrnuje nejen individudlni poradenstvi, ale také krizovou
intervenci, rozvoj Well-being strategie, prevenci syndromu vyhofeni a nacvik relaxacnich
technik. Dilezitou soucasti tohoto procesu je posilovani efektivni komunikace, prace
s osobnimi hranicemi a odborna pomoc pfi feSeni narocnych Zivotnich situaci, zejména téch
spojenych se zmé&nami ¢i ztratami. Pro osoby dlouhodobé& pecujici o své blizké by méla byt
psychoterapie nezbytnou soucasti jejich zivota, protoze péce o druhé mize byt nejen fyzicky,
ale 1 psychicky velmi vycerpavajici. Aby bylo mozné tuto nadro€nost kompenzovat a zajistit
udrzitelnost jejich role, je nutné zaméfit se na dostate€nou podporu, kterd jim umozni zvladat

dlouhodoby stres a psychickou zatéz spojenou s péci (Fry¢, Chmelovéa a Addmkova, 2021).

Neformdlni pecovatelé hraji v ceském systému socidlnich sluzeb dileZitou
a nezastupitelnou roli a tento stav se bude diky nastupujicim demografickym trendim dale
prohlubovat. Je proto dilezit¢ v nasledujicich letech vyuZit synergii neformalnich
pecovatell a terénnich socialnich sluzeb. Pii dostatecné podpofe rozvoje terénnich
socidlnich sluzeb a vhodném nastaveni regulatorniho ramce budeme pravdépodobné schopni
vyuzit nepfiznivou demografickou situaci k  Sirokému uplatnéni  principu

deinstitucionalizace socialnich sluzeb (Bardk a kol., 2022).
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V ramci projektu Podpora neformélnich petovatelt Simonik (2015) dava piehled

nejsilnéjSich negativnich dopadl neformalni péce zjisténych dotaznikovym Setfenim:
e Ztrata volného ¢asu udava 40,0 % dotazovanych.

e Psychické vycCerpani udava 28,0 % dotazovanych.

e Omezeni spolecenského zivota udava 31,0 % dotazovanych.

e Omezeni konickt udava 28,0 %.

e Zhorseni financni situace udava 23,0 %.

Simonik (2015) dale zmifiuje omezeni kontaktu s ptateli, zdravotni problémy, socidlni
izolaci, snizeni profesni kvalifikace, zhorSeni vztahii v rodiné a snizeni sebevédomi, které
ale oznacuje za mén¢ intenzivné vnimané dopady péce. Udava také, ze zeny tyto dopady

vnimaji silnéji nez muzi.

1.4 Finan¢ni pomoc pri neformalni péci

Finan¢ni podpora neformdlnich pecujicich je klicovym aspektem socidlni politiky, ktery
pomaha zajistit stabilitu a kvalitu péce poskytované v domacim prostiedi. V Ceské republice
existuje nékolik nastrojii na podporu pecujicich osob, vcetné prispévku na péci,
dlouhodobého oSetfovného a dalSich forem financni pomoc (Dvotakova, 2018). Tyto
mechanismy jsou navrZeny tak, aby zmirnily ekonomické dopady spojené s neformalni péci

a umoznily pecujicim osobam Iépe sladit pracovni a osobni Zivot (Simonik, 2015).

Prispévek na péci je podle zakona 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach, poskytovan
,Osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby*. Je to jedina penézita davka, ktera je
poskytovéana ze systému socidlnich sluzeb a je poskytovana opecovavanému proto, aby si

mohl dovolit potfebné sluzby obstarat a uhradit (Dragomirecka a kol., 2020).

Vyse piispeévku zavisi na stupni zavislosti a v€ku zadatele. Od dubna 2025 doslo ke
zméné a piispévek bude spravovat Ceska sprava socialniho zabezpeéeni (CSSZ) misto

Utadu prace CR, coz by mélo cely proces zjednodusit (Klominkova, 2025).

Osetfovné je jednou z davek systému nemocenského pojisténi. M4 na néj narok
zamé&stnanec, ktery nemulze vykondvat zaméstnani z divodu péce o jinou osobu, jejiz
zdravotni stav pé¢i vyZaduje. OSetfujici osoba ma narok na pracovni volno a mtize ji byt

piiznana i davka oSetfovného. Plati vSak pouze pro kratkodobou péci (maximaln€ 9 dni).
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Pokud potieba péce tuto dobu ptekonad, je pro ni ur¢eno dlouhodobé osettovné (Barak a kol.,

2022).

Dlouhodobé osetfovné je pomérné nova davka, ktera je od roku 2018 vyplacena ze
systému nemocenského pojisténi (Zakon 310/2017 Sb., ktery méni zakon 187/2006 Sb.
O nemocenském pojisténi) a na davku ma tak ndrok pouze pecujici, ktery je ucastnikem

nemocenského pojisténi.

Tato davka umoziiuje pecujicimu piipravit se na dlouhodobou péci a zazadat
o pfispévek na péci. Zamérem davky je mozZnost skloubeni pracovniho Zivota s péci
o blizkou osobu v kritickém obdobi vzniku potteby péce (Dvordkova, 2018; JaneCkova,

2017 in Dragomirecka, 2020).

Dlouhodobé oSetfovné je davka nemocenského pojisténi, kterd umoznuje pecujicim
osobam zistat doma a starat se o ¢lena rodiny, jehoZ zdravotni stav po hospitalizaci vyzaduje
dlouhodobou péci. Narok na tuto davku maji osoby, které jsou ucastniky nemocenského
pojisténi a spliuji podminky, jako je minimalné 4denni hospitalizace oSetfované osoby

a potieba domaci péée po dobu alespoii 30 dnii (CSSZ, 2025).

Diichodové a zdravotni pojisténi Pokud se neformalni pecujici zaregistruje na Ufadu
prace jako hlavni pecujici, je mu doba, po kterou pecuje o zavislou osobu, pocitana do doby
socialniho pojisténi, jako tzv. ndhradni doba pojisténi (Zakon 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi). Nahradni doba pojisSténi se, mimo jiné, vztahuje na pecujici osobu, ktera pecuje
0 osobu zavislou ve stupni II nebo vysSim, pokud spolu Ziji ve spolecné domécnosti.
Podminka spole¢né domdacnosti se nevztahuje na osobu blizkou (Bardk a kol., 2022). Dle
zakona 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi je neformalni pecujici také zprostén
platby za zdravotni pojisténi (Dragomirecka a kol., 2020). Pokud je pecujici osoba evidovana
u krajské pobocky Utadu prace jako poskytovatel pomoci rodi¢iim, ktefi pobiraji piispévek
na péci ve IL., III. nebo IV. stupni, stit za ni hradi zdravotni pojisténi. Doba péce se také

zapocitava jako nahradni doba diichodového pojisténi (Mapa péce, 2021).
Dalsi formy finan¢ni podpory ze strany statu uvadi Truhlafova a kolektiv (2015):

e Podpora v nezamé&stnanosti, a to pod podminkou, ze pecujici neni osoba blizka, ale zije

se zavislou osobou ve spole¢né domacnosti.

e Pomoc v hmotné nouzi.
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e Zména pracovni doby, pokud tomu nebrani vazné provozni divody, zaméstnavatel

pecujici osobé musi vyhovét.

e Sluzebni cesty mimo misto zaméstnani. Pecujici na né mize byt vyslan pouze se

souhlasem zéavislé osoby.

e Osvobozeni od dan¢ z pfijmu. Osvobozen je piijem pecujici osoby, ktery je ziskan

z diivodu péce az do vyse pobiraného prispévku na péci pro zavislou osobu.

1.5 Mobilni specializovana paliativni péce

Mobilni specializovand paliativni péce je klicovym prvkem zdravotniho systému, ktery
umoznuje poskytovani komplexni pée pacientim v terminalnim stadiu nemoci piimo
v jejich domacim prostiedi. Tato forma péce zahrnuje multidisciplinarni ptistup, kdy tym
odbornikll poskytuje nejen 1€katskou, ale 1 psychologickou, socialni a spiritudlni podporu
pacientliim a jejich rodinam. Legislativné je mobilni paliativni péCe upravena zakonem
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ktery definuje paliativni péci jako sluzbu
zamé&fenou na zmirnéni utrpeni a zachovani kvality zivota pacientll s nevylécitelnym
onemocnénim. Standardy mobilni specializované paliativni pé&e byly vypracovany Ceskou
spoleCnosti paliativni mediciny a zahrnuji kritéria pro poskytovani péce, jeji rozsah

a klinické rozhodovani (Véstnik MZCR 2017; Ceska spole¢nost paliativni mediciny, 2018).

1.6 Péce o terminalné nemocné

Kalvach a kolektiv (2004, s. 9) za terminalni stadium nemoci povazuje: ,, Obdobi, pri kterém
se pacient musi vyrovnavat s postupnym zhorsovanim sveho zdravi v diisledku progrese

¢

vazného chronického onemocneni, a které je svou prognozou letalni. *

Definice termindlniho stavu uvadi, Ze ,,Dochdzi k postupnému a nenavratnému
selhavani diilezitych, vitalnich funkci tkani a organii, jehoz dusledkem je zanik individua, tj.
smrt (mors). Terminadlni stav miizeme chadpat jako viastni umirani* (Haskovcova, 2002,

s. 151).

Slama a kolektiv (2007, s. 29) definuji termindlni stav jako: ,, Postupné, nevratné

zhorsovani celkového stavu v dusledku zavazného selhavani jednoho nebo vice funkcnich

‘

systemit. *“ Za terminalni fazi povazuji: ,, Obvykle posledni tydny a dny onemocnéni.
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,, Pecujici osoba musi byt trvale pritomna a vykonavat stale se opakujici ¢innosti, napr.
osobni hygienu, podavani potravy, léki, zvedani, prendseni, prevadeéni ¢i previzeni staré
osoby po jejim byte. Proto je potreba, aby k péci pristupovala zodpovédne, vytrvale
a obétave “ (Mikanova a Dvotakova in Dragomirecka, 2020, s. 51).

Podle Kalvacha a kolektivu (2004), Meierové (2006) a Slamy s kolektivem (2022) se
moderni paliativni péce vyznacuje nékolika zasadnimi prvky. PredevSim respektuje
distojnost pacientii v terminalnich stadiich nemoci a zaméiuje se na zlepseni kvality jejich
zivota. Dillezitym aspektem je schopnost efektivné zvladat bolest a dal$i obtizné symptomy,
které se v zavérecnych fazich onemocnéni objevuji. Paliativni péce je multidisciplinarni
aklade diraz na individualni potfeby nemocnych, ptfi¢emz podporuje jejich pravo na
sebeureni. Zaroven zdlraziiuje vyznam rodinného a socidlniho prostiedi a umoziuje
pacientlim stravit posledni chvile Zivota mezi svymi blizkymi v klidném a distojném
prostfedi. Nemocni se tak nemusi obavat zbyte¢ného utrpeni a bolesti, jelikoz péce je

zaméfena na jejich maximalni komfort.
Autofi Slama a Kabelka (2022) rozd¢€luji specializovanou paliativni péci nasledovné:
e ambulance paliativni mediciny,
e konziliarni tym paliativni pé€e v nemocnicich,
e mobilni specializovan paliativni péce (MSPP tzv. mobilni hospic, domaci hospic),
e lazkovy hospic,

e odd¢leni paliativni péce (dale OPP) v nemocnici.
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2 PODPORA NEFORMALNI PECE — ZDRAVOTNI A SOCIALNI
SLUZBY

Neformalni péce zahrnuje jakoukoliv podporu poskytovanou osobdm se sniZenou
sobéstacnosti ze strany jejich blizkych, ktefi za tuto ¢innost nedostavaji finan¢ni odménu.
Tito pecujici obvykle nejsou certifikovanymi profesionaly pracujicimi pod zastitou instituce,
ale rodinnymi pfislusniky ¢i pfateli. Rozsah neformélni péce se mize vyrazné lisit, a to od
prilezitostné pomoci s nakupy az po nepietrzitou péci o osobu zavislou na pomoci druhych.
Na rozdil od této formy podpory se béZznad péce o zdravé malé déti za neformélni péci

nepovazuje (Geissler a kol., 2015).

Evropska charta pro rodinné pecovatele, vydana Konfederaci rodinnych organizaci
v Evropské unii pro osoby se zdravotnim postizenim, stanovuje zékladni principy a prava
rodinnych pecovateld. Dokument zdiirazituje dtlezitost jejich role v systému dlouhodobé
péce a apeluje na vytvoreni lepSich podminek pro jejich podporu, vcetné piistupu ke
sluzbam, finanénim nihradam a pravni ochrané. Charta se zabyvéd otazkami socialni
integrace, pracovnich podminek peCovateltl a zpisoby, jak zlepsit jejich zivotni situaci v celé
Evropé (European Charter for Family Carers, 2017).

Je nutné si uvédomit, ze pozadat o pomoc pii poskytovani neformalni péce neni selhdni.
Ve skute¢nosti jenom ¢loveék, ktery mé dostatek sil a energie pro sebe, je schopen vénovat

tuto energii také ostatnim (Chmelova, 2023).

Péci v roding je tfeba podporovat a uznavat peCujici rodinu jako respektovaného

partnera socidlni péce. Podpora péce muze byt rliznoroda (Kalvach a kol., 2019):

e Poradenstvi, tedy moznost ucelenych informaci o sluzbach a materialni podpory.
e Moznost neformélniho feSeni problémd, které pfi péci mohou nastat.

e Vstiicnost ze strany odbornikl a profesionalnich pecovateld.

e Dostupnost respitni péce, dennich center a jinych moznosti, které neformalni pecujici

muze vyuzit v ptipade, Ze potiebuje péci skloubit s osobnim ¢i pracovnim zivotem.
e Spolecenské ocenéni neformalni péce.
e Zmeéna legislativy ve prospéch neformalnich pecujicich a dlouhodobé péce.

e Péce o dusevni a télesné zdravi pecCujicich jako prevence syndromu vyhoteni.
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Dle Kalvacha a kolektivu (2019) je podpora rodiny dtlezita k:

e Vytvoteni podminek pro domaci péci veetné zajisténi potfebnych pomucek.

Poskytnuti instruktaze a nacviku oSetfovatelskych a rehabilitacnich tkond, s diirazem na

roli fyzioterapeutd a zdravotnich sester jako mentort domdci péce.

e Zajisténi dostupnosti odborného poradenstvi, akutnich navstév a informa¢niho manuélu

pro feSeni komplikaci.

e Podpora oteviené komunikace v roding€, destigmatizace tématu umirani a podpora

konstruktivniho dialogu s pacientem.

e Informovani o podpurnych sluzbach, socidlnich davkach a dalsich moznostech pomoci
s jejich ziskanim.
e Nabidka odlehCovacich a respitnich sluzeb, véetné dobrovolnické pomoci, osobni

asistence ¢i kratkodobych ustavnich pobytt.

e Zajisténi moznosti ustavni pé€e (napt. lizkovy hospic) pfi nemoznosti zvladnuti domaci
péce.

e Aktivni sledovani zdravotniho i psychického stavu pecujicich s v€asnymi intervencemi,
vcetné psychoterapeutické a fyzioterapeutické podpory.

e Poskytnuti moralni podpory, odborného uznani a spolecenského ocenéni za péci.

2.1 Zdravotni sluzby poskytované terminalné nemocnym v domacim

prostredi

Agentury doméci péCe, znamé jako home care, poskytuji odbornou zdravotni péci
v prosttedi pacientova domova. Tato sluzba zahrnuje Siroké spektrum oSetfovatelskych
ukoni, jako jsou aplikace injekci, prevazy, odbéry krve, cévkovani nebo rehabilitacni

terapie. Obvykly denni rozsah péce nepiesahuje 3 hodiny.

Pé¢i mize predepsat nemocnicni 1ékai (po hospitalizaci), ambulantni specialista ¢i
1ékat pohotovostni sluzby na dobu maximalné 14 dni. U pacientli v terminalnim stadiu lze
péci predepsat az na 3 meésice. Pokud je nutna dlouhodobéjsi domaci péce, jeji indikaci

provadi prakticky lékat nemocného.
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Jestlize péci predepise 1€kat, jeji naklady hradi vefejné zdravotni pojisténi, pacient tedy
neplati, s vyjimkou nékterych specializovanych vykond. PéCi je mozné ziskat i na vlastni

zéadost a hradit jako samoplatce.

Pro pacienty v termindlnim stadiu nékteré agentury nabizi pé¢i v rdmci tzv. signalniho
kédu, coz znamend, ze nemocny muze dostavat az 6 hodin domaci osetiovatelské péce
denné. Tento typ péce vSak nenabizi specializovany multidisciplinarni pfistup s nepietrzitou
dostupnosti. Pokud je zdravotni stav pacienta relativné stabilni, miize tato forma péce plné

dostacovat (umirani.cz, 2025).

Ambulance paliativni a podplirné péce je urCena pacientim, jejichz onemocnéni 1ze
pouze Castecné 1éCit nebo neni mozné Gplné vyléceni. Zamerfuje se na zmirnéni priznaki
nemoci a ptispiva k maximalni mozné kvalité Zivota pacienta. Kromé fyzické pohody klade

diraz také na psychickou podporu nemocného.

V réamci ambulance provadi 1ékaf, paliatr, komplexni vySetieni, posuzuje celkovy
zdravotni stav a na zékladé projevii onemocnéni mize predepsat ¢i upravit 1écbu. Zahrnuje
to napiiklad medikaci proti bolesti, dusnosti, nevolnosti, otokiim ¢i uzkosti. Ambulance
zaroven poskytuje moznost konzultace ohledné diagnézy, prognézy a dalSich dulezitych

témat, které mohou byt podstatné nejen pro samotného pacienta, ale i jeho rodinu.

Domaci hospice poskytuji mobilni specializovanou paliativni péci, kterou zajistuji
tymy odbornik, kam patii I¢kati, zdravotni sestry, zdravotné-socialni a socidlni pracovnici,
psychoterapeuti, duchovni, aj. Tito profesiondlové dochazeji pfimo k pacientovi do jeho
domova a poskytuji podporu jak jemu, tak jeho blizkym. Hlavnim cilem této péce je umoznit

dastojny a klidny zavér Zivota v domacim prostiedi.

Hospicova péce je dostupna 24 hodin denné, 7 dni v tydnu, cozZ zajist'uje kontinuitu
a rychlou reakci na zdravotni stav pacienta. Vzhledem k tomu, ze thrada ze zdravotniho
pojisténi nepokryva veskeré naklady, byva casto pozadovana finan¢ni spoluticast pacienta.
Kromé¢ toho je obvykle nutna nepfetrzita piitomnost pecujici osoby, protoze samotny
nemocny jiz Casto neni schopen kontaktovat zdravotni personal pii nédhlém zhorSeni

symptomil.

Stfedem zajmu tymu je pacient, jeho pfani a o¢ekavani, ktera tvoii zéklad planu péce,
sluzby, ktera ¢lenové tymu musi byt a nejvyssi odborné trovni, kazdy ¢len tymu respektuje
postaveni, profesionalitu a zodpoveédnost svych kolegt, pii své praci kazdy ¢len zachovava

uctu k zivotu, respektuje lidskd prava a distojnost kazdého jedince bez ohledu na vek,
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pohlavi rasu, narodnost, viru, politické pfesvédceni a socialni postaveni (Markova a kol.,

2015).

2.2 Socialni sluzby poskytované terminalné nemocnym a neformalnim

pecujicim v domacim prostredi

Socialni sluzby poskytované termindlné¢ nemocnym a neformalnim pecujicim v domacim
prostfedi hraji klicovou roli v zajisténi diistojné péce a podpory pacientl i jejich rodin.
Domaci péfe umoznuje nemocnym zustat v prostiedi, které je jim blizké, coz pfispiva
k jejich psychické pohod¢ a kvalité zivota. Zdravotni a socidlni sluzby v domécim prostiedi
zahrnuji naptiklad domaci hospicovou péci, terénni peCovatelské sluzby, osobni asistenci
a systémy tisiové péce, které¢ pomahaji peCujicim zvladat narocné situace a poskytovat
potiebnou podporu (Umirdni.cz, 2025). Ministerstvo prace a socidlnich véci zdlraznuje
vyznam sdilené péce, kterd umoziuje neformalnim pecujicim vyuzivat dostupné socidlni

a zdravotni sluzby, ¢imz se snizuje jejich psychicka i fyzicka zatéz (Klominkova, 2025).
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3 ZVLADACI STRATEGIE ZATEZE A STRESU

Stres je béznou soucasti zivota a jeho zvladani vyzaduje efektivni strategie, které pomahaji
minimalizovat negativni dopady na psychické i fyzické zdravi. Mezi nejcastéji vyuzivané
zvladaci strategie patii ventilace emoci, kognitivni restrukturalizace a hledani socidlni
podpory. Vyzkumy ukazuji, Ze lidé, ktefi aktivné vyuzivaji pozitivni zvladaci strategie, 1épe
odolavaji  stresovym  situacim  avykazuji  vy$si miru  duSevni  pohody

(Psychologickeclanky.cz, 2023).

3.1 Rozdéleni zatéze

Stres nastava, kdyz zatéz presahuje schopnosti jedince ji zvladnout. Tento pojem oznacuje
nejen nepiijemné situace, ale také reakce na né a faktory, které vedou k jejich vzniku (Pelcék,
2015). Stresové situace naruSuji rovnovahu organismu a ovliviiuji hormondalni, ob&éhovy
a imunitni systém. Jeho intenzita zavisi na expozicnich faktorech, tedy poZadavcich
kladenych na jedince, a dispozi¢nich faktorech, coz jsou jeho osobnostni ptfedpoklady pro
zvladani téchto pozadavkl. Pokud mezi t€émito faktory vznikne vyrazny nesoulad, dochazi

ke stresu (Paulik, 2017).

Selye (1973) definuje stres jako stav projevujici se syndromem, jenz je integraci vSech

nespecificky navozenych zmén v biologickém systému ¢lovéka.

Lazarus a Folkman (1984, s. 19) uvadi definici: ,,Specificky vztah mezi osobou
a prostiedim, které podle hodnoceni osoby klade prilis narocné pozadavky prekracujici jeji
moznosti a ohrozuji jeji zdravi. *

Podle Spatenkové a kolektivu (2004, s. 11) je krize vnimana jako ,,ZdleZitost jedince,
individua a predstavuje prechodny stav vnitini nerovnovahy, zpusobené kritickymi

udalostmi, nebo takovymi Zivotnimi udalostmi, které vyzaduji zasadni zmény a reSeni *“.

Z ceskych autori se stresem zabyval naptiklad Ktivohlavy (1994, s. 10), ktery ve své
praci odkazuje na fadu definic stresu popsanych riznymi autory a na jejich zéklad¢ vytvari
vlastni shrnujici definici: ,, Stresem se obvykle rozumi vnitini stav cloveka, ktery je bud
primo nécim ohroZovan, nebo takove ohrozZeni ocekava, a pritom se domniva, Ze jeho obrana

proti nepriznivym vliviim neni dostatecné silna. *
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Podle Hladkého a Zidkové (1999) lze zatéz, ktera ovliviiuje Glovéka, rozdélit do tii

kategorii podle jejiho pisobeni:

1. Biologickd zatéz — vznika v dusledku ptsobeni fyzikalnich, chemickych nebo

biologickych faktorti, na které organismus reaguje predevsim biologickymi mechanismy.

2. Fyzicka zatéz — souvisi zejména se svalovou aktivitou, pfi¢emz pracovni fyziologie
rozliSuje statickou a dynamickou praci, stejn¢ jako praci vykonavanou v nepiiznivych

polohach. Intenzivni fyzickd ndmaha mtize ovlivnit i psychicky stav jedince.

3. Psychicka zatéz — piredstavuje proces, pii kterém se Clovék vyrovnava s ndroky
zivotnich a pracovnich situaci. Télesné projevy zde maji sekundarni charakter, jelikoz jsou

vyvolany psychickymi mechanismy.

Toto rozdéleni ukazuje, Ze lidska zatéz je komplexnim jevem, ovlivnénym jak vné&jSimi

faktory, tak vnitfnimi reakcemi organismu (Hladky a Zidkova, 1999).

Kurucova (2016) upozornuje na to, ze péce o druhé miize byt spojena nejen s emocni
a fyzickou z4atézi, ale také s finan¢nimi a spiritudlnimi obtizemi. Finan¢ni naro¢nost této
péce zahrnuje nejen obavy o pokryti vydajl, ale i mozné nutnosti opustit zaméstnani, coz
muze mit dlouhodobé ekonomické dopady. Vedle toho se mohou pecujici setkat s naruSenim
své Zivotni spokojenosti, kdy je jejich osobni pohoda ovlivnéna zménami v hodnotéch, vite

¢1 smyslu zZivota.

3.2 Predpoklady zvladani zatéZe a stresu

Terminem socialni opora se podle Kiivohlavého (1999) rozumi pomoc, ktera je danému
¢lovéku v zatéZzove situaci poskytovana druhymi lidmi. Je systémem socidlnich vztaha, ktery
pomaha ¢loveéku v dosahovani cild, chrani proti Skodlivému vlivu stresovych udélosti. Miize
byt fazena mezi tzv. salutory vnitini a vnéjsi zdroje, které pomahaji zvladat stres. Z vysledkt

fady odbornych praci je patrné, Ze vyznamna je predevSim opora ze strany partnera a rodiny,
svobodni jsou na tom hiie nez ti, co Ziji v manzelstvi.

Socialni opora miize mit podle Ktivohlavého n€kolik podob (1999), a to:
e naslouchani partnerovi, ktery socidlni oporu hleda,

e technicka (materialni, vécnd) pomoc,
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e vyzva majici napt. podobu povzbuzovani, i emocionalni povzbuzovani,
e emocionalni pomoc,
e sdileni socidlni skutecnosti s clovékem, ktery je v tézké situaci.

Na konkrétni stresovou situaci muze jedinec reagovat riiznymi zpusoby, napiiklad
v zavislosti na situaénim kontextu, na emoc¢nim naladéni, fyzickém a psychickém stavu.

Stejné tak na stejnou zatéz odpovidaji odlisni jedinci ne zcela shodnymi zpiisoby.

3.3 Zvladaci strategie

Kdyz ¢lovék pecuje o druhé, snadno zapomind na péci o sebe nebo ji odklada. Je potteba
nezanedbavat vlastni zdkladni potieby jako je jidlo, dostatek odpocinku, cvi¢eni nebo
vyhledédni emociondlni podpory. Rozdéleni zatéze mezi dalsi ¢leny domacnosti je také

ulevujici (Privodce péci o umirajici, 2014).

3.4 Syndrom vyhoreni

Podle Pelcdka (2015) Ize syndrom vyhoteni charakterizovat jako stav, pfi kterém dochazi
k emo¢nimu vyc€erpani, mentalnimu pfetiZzeni a celkové tinavé. Tento syndrom ovliviiuje
jedince na nékolika Grovnich, a to psychické, fyzické i socialni. Zv1asteé vyrazné je psychické
vycerpani, které se projevuje oslabenim kognitivnich funkci, ztratou motivace a emocnimi

obtizemi, coZ nasledné ovliviiuje jeho chovani.

Syndrom vyhoteni, ackoli ma mnoho definic, vykazuje urcité spolené charakteristiky.
Patii mezi n€ negativni emocionalni projevy, jako je emocni vycerpani a deprese. Pozornost
se obvykle zaméfuje spiSe na zmény v chovani nez na fyzické symptomy. V odborné
literatute se tento jev nejCastéji spojuje s profesnim vykonem v konkrétnich povolanich.
Pfesto se pfiznaky objevuji u jedinct, ktefi jsou jinak psychicky zdravi. Snizend vykonnost
je pak duasledkem negativnich postoji a souvisejiciho chovani, nikoli nedostatecnych

schopnosti ¢i kompetenci (Kfivohlavy, 2012).

Syndrom vyhoteni miize vzniknout v psychicky naro¢nych situacich, naptiklad pti péci

o seniora. Riziko vyhoteni se zvySuje, pokud pecujici osoba nema dostate¢nou podporu,
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nadmérné se zatézuje nebo upfednostiiuje potieby seniora pred vlastnimi, coz miize vést

k fyzickému 1 psychickému vycerpani (Mosséczy, 2019).

»Proto se rozdavame a sami jdeme do minusu. Myslime si, Ze je to tak spravne, Ze
delame dobrou vec. Ale neni to tak! Je velmi nezdravé davanim vycerpavat své viastni
dusevni, emocni a fyzické rezervy. Jsem sice presvedcena, ze sdilet druhymi je duleZité, ale
nikoliv na ukor vlastni pohody. Na prvni misto musime kldast sami sebe, pecovat o sebe

a zbavit se mylné predstavy, Ze je to sobecke* (Leblanc, 2021 s. 119).

3.5 Prevence

Prevenci syndromu vyhofeni u neformélnich pecujicich je mozné zajistit promyslenym
planovanim péce. Klicovym krokem je rozhodovani o tom, jak péce bude probihat, véetné
zvéazeni dostupnych moznosti a potfebnych zdroji. Dilezité je vytvofit jasny plan, ktery
muze zahrnovat zapojeni dalSich ¢lenti rodiny ¢i spolupraci se zdravotnickymi a socidlnimi
sluzbami. Stejné tak je zadsadni, aby si pecujici naSel ¢as na vlastni potieby, jako napft.
dostatecny spanek, vyvaZenou stravu a aktivity, které mu pfinaSeji radost a duSevni
odpocinek (Mossoczy, 2019).

Prevenci syndromu vyhoteni je potieba vénovat maximalni péci jiz od zacatku, je
potfeba pracovat s vlastni smrtelnosti a uvédoménim si rovnovéhy v Zivoté a smrti

(SvatoSova, 2008).
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II

PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

Metodika vyzkumu zahrnuje riizné metody a ptistupy, které badatel vyuziva pti provadéni
svého vyzkumu. Poskytuje strukturovany postup, jak systematicky uskutectiovat jednotlivé

faze vyzkumu, aby bylo dosazeno jeho stanovenych cili (Gavora, 2010).

Olecké a Ivanova (2010, s. 6) uvadéji ze: ,, Metodikou se rozumi teoreticko-praktické
schéma urcujici postup provadeni odborné cinnosti. Vychazi z védeckého poznavani
a empatie, presné vymezuje jednotlivé postupy pro vvkon dané cinnosti. Je to nauka o jedné
metodé nebo jednom postupu. Zahrnuje vybér metod, technik a vyzkumného vzorku.* Jedna

se o veédecky postup n€jakého jednani, které sméiuje k dosazeni cile.

Spravné zvolend metodika vyzkumu poté zarucuje ziskadni vérohodnych informaci

zkoumaného problému (Vévodova a Ivanova, 2015).

Pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace jsme zvolili strategii zalozenou na kvalitativnim
vyzkumu. Straus a Corbinova (1999, s. 10) konstatuji, ze: ,, Terminem kvalitativni vyzkum
rozumime jakykoliv vyzkum, jehoz vysledkii se nedosahuje pomoci statistickych procedur

nebo jinych zpiisobii kvantifikace.

Kvalitativni metody se zaméfuji na analyzu a porozuméni socidlnim ¢i osobnim
aspektiim lidského Zivota. Klicovym prvkem je komplexni a celostni pfistup k problému,
ktery umoznuje hlubsi pochopeni zkoumanych jevi. Hlavni diraz je kladen na interpretaci
zpusobu, jakym jednotlivci vnimaji a hodnoti realitu kolem sebe. Tyto metody jsou zalozené
na induktivnim pfistupu a jejich hlavnim cilem je odhalit smysl ziskanych dat (Disman,

2014).

LKvalitativni vyzkum se vétsinou odehrava v prostredi, v némz se zkoumané fenomény
redlné vyskytuji. Zaroven v kvalitativnim vyzkumu vzdy plati, Ze mira ditvery a otevienosti
zkoumanych aktéri viici vyzkumnikovi velmi ovlivituje kvalitu ziskanych dat* (Svaiicek
akol., 2007, s. 76). Proto je nutné premyslet, jakym zplsobem vstoupime do prostiedi

a jakym zptsobem se v ném budeme pohybovat.

Hendl (2023) uvadi, ze v kvalitativnim vyzkumu lze aplikovat metodu ptipadové studie
vytvotfenou na zdkladé kazuistického designu. Tento piistup umoZituje hlubsi porozuméni
zivotnim situacim jednotlivct a jejich vzdjemnym vztahtim, coz vede k detailnéjSimu popisu

zkoumaného jevu a jeho souvislosti (Hendl, 2023).
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Po analyze dostupnych zdrojt a posouzeni dal§ich metodologickych pfistupti, jako jsou
etnografie, fenomenologie, biografickd metoda nebo zakotvena teorie, jsme zvolili metodu

piipadové studie s kazuistickym zamétenim jako nejvhodnéjsi pro nasi bakalafskou praci.

Podle Svaticka a kolektivu (2007) je design piipadové studie nejvhodnéjsi strategii pro
kvalitativni vyzkum, zejména kdyz se snazime porozumeét tomu, jak nebo proc¢ se urcité jevy
odehrévaji, aniz bychom je mohli ptfimo ovlivnit. Vyzkumnik ma v tomto procesu pouze

omezenou, nebo dokonce zddnou moznost zasdhnout do jejich pribehu.

V piipadové studii jde o detail pfipadu, jak jedince, jedinct, instituce. ,,Analyza pripadu
v priubéhu vyzkumu umoZnuje sledovani, popisovani a vysvétlovani pripadu v jeho
komplexnosti, a diky tomu dospét k presnéjsim a do hloubky jdoucim vysledkiim. Jejich
prostrednictvim tak mame moznost lépe porozumét jednotlivym vztahim i celkovym
souvislostem *“ (Miovsky, 2009, s. 94). Vysledky kazdého vyzkumu nejsou ovlivnény pouze
shromdzdénymi daty a jejich analyzou, ale také osobnosti samotného vyzkumnika a jeho

pfistupu k participantim.

4.1 Metodologie vyzkumu

Kapitola je zaméfena metodologii, kterd je nezbytnou soucésti védeckého zkouméni
a poskytuje strukturu pro systematické a objektivni hodnoceni sledovaného jevu. Pro splnéni

stanovenych cilll byl v této praci aplikovan kvalitativni vyzkumny pfistup.

Podle Gavory (2000) je metodologie vyzkumu odborna disciplina zamétend na procesy
souvisejici s planovanim, realizaci a analyzou vyzkumnych studii. Zahrnuje jednotlivé etapy
prace vyzkumnika, a to od pfipravy pfed vstupem do terénu, pies sbér dat béhem vyzkumu,

az po jejich nasledné vyhodnoceni a interpretaci.

Pti kvalitativnim vyzkumu ,,Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje
ruzné typy texti, informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych

podminkach* (Creswell in Hendl, 2023, s. 48).

Jak uvadi Gavora (2000 s. 13): ,,Vyzkum je predevsim zpiisob mysleni. Problémy, které
se jim resi, jsou obycejné vazné, hluboké anebo rozsahlé, takze je neni mozno resit rychle,
na jedno posezeni. “

Ve 70. letech 20. stoleti byl kvalitativni vyzkum vniman spiSe jako doplnék ke

kvantitativnimu vyzkumu. Dnes vSak odbornici uznavaji, Ze oba pfistupy maji stejnou
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hodnotu a vzijemné se podporuji. Piesto stale neexistuje jednozna¢na a obecné uznavana

definice kvalitativniho vyzkumu (Disman, 2014).

Pro ziskani potfebnych informaci byla vyuzita technika rozhovoru. Rozhovor je mozné
definovat jako ,Nestandardizované dotazovani pomoci nékolika otevienych otdzek™
(Svaticek, Sedova, 2014, s. 159). Rozhovor se Gasto fadi mezi nejefektivngjsi prostiedky

ziskavani informaci (Misovic, 2019).

Védci vyuzivajici kvalitativni vyzkum pracuji s daty ziskanymi prostfednictvim
rozhovorti, pozorovani a dokumentd. Zaméiuji se predevSim na analyzu slovniho
a pisemného projevu. Nékteti odbornici povazuji tento ptistup za kliCovy rozdil mezi
kvalitativni a kvantitativni metodologii. ,,Takové pojeti zjednodusenim Dismanovy definice,
ve které se mimo jiné lze docist, Ze kvalitativni pFistup je nenumerické Setfeni® (Svaficek

akol., 2007, s. 15).

Ferjencik (2000) upozoriuje, ze hlavnim cilem védeckého zkoumadni, stejné jako
jakéhokoli jiného poznévaciho procesu, je pochopeni faktord a souvislosti, které ovliviiuji
¢lovéka ze vSech stran. Véda nevychazi z Zadnych nadpfirozenych ¢i mystickych principt,
ale je pohanéna pfirozenou lidskou zvédavosti a snahou nalézt odpovédi na otazky, které se

mohou objevit u kazdého z nés.

4.2 Cil prace a vyzkumné otazky

,, Cile vyzkumu spolecné s vyzkumnymi otdzkami predstavuji pomysiny kompas, podle néjz
bychom se méli v priibéhu celého vyzkumného procesu orientovat, neustdle sledujeme, zda

se blizime jejich napliiovani ¢i nikoli (gvaﬁéek, Sed’ova a kol., 2007, s. 64).
Cil bakalarské prace

Cilem bakalafské prace je zjistit, jaké zvladaci strategie znaji a vyuzivaji osoby poskytujici

neformalni péci termindlné nemocnym.

Na zékladé cile byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
Hlavni vyzkumna otazka:

e Jaké zvladaci strategie vyuzivaji osoby poskytujici neformalni péci terminalné

nemocnym?
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Diléi vyzkumné otazky:

e Jakou zatéZ vnimaji osoby, poskytujici neformalni péci terminalné nemocnym pfi

poskytovani zdravotné socidlni péce?

e Jaké zdroje pomoci a podpory vyuzivaji osoby poskytujici neformalni péci terminalné

nemocnym ke zvladani zatéze?

e Jakou dal$i podporu by osoby poskytujici neformalni péci terminalné¢ nemocnym

uvitaly?
V textu jsou vyzkumné otadzky oznaceny nasledovné:
HVO — hlavni vyzkumna otdzka
DVO — dil¢i vyzkumna otazka

DO - dotazovaci otazka

HVO: Jaké zvladaci strategie vyuZivaji osoby poskytujici neformalni péci terminalné

nemocnym?

DVO 1: Jakou zatéZ vnimayji osoby poskytujici neformalni péci terminalné nemocnym
pri poskytovani zdravotné socialni péce?

v

[ 24

DO 3: Jaké jsou nejcastéj$i emocionalni vyzvy, kterym celite jako neformalni peCovatel?
DO 4: Jaky vliv méla pé€e o nemocného na vas osobni a profesni Zivot?

DO 5: Co by vam pomohlo subjektivné se pocitovat pii poskytovani péce méne pretizeni?

DVO 2: Jaké zdroje pomoci a podpory vyuZzivaji osoby poskytujici neformalni péci

terminalné nemocnym ke zvladani zatéze?
DO 1: Jaké strategie vam pomahaji zvladat emocni zaté€z spojenou s péci?
DO 2: Jaké formy pomoci a podpory vam pomahaji zvladat zatéz spojenou s péci?

DO 3: Jakou roli hraje podpora rodiny pii péc¢i o terminalné nemocné?
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DO 4: Jak se zménila vase komunikace s nemocnym a jeho rodinou v pribéhu péce?
DO 5: Jakou roli ve vasem zvladani stresu hraji podptirné skupiny nebo odborna pomoc?

DO 6: Jaké praktické dovednosti jste se béhem poskytovani péce naucili?

DVO 3: Jakou dalSi podporu by osoby poskytujici neformalni péci termindlné

nemocnym uvitaly?
DO 1: Jaké dal$i moznosti podpory byste uvitali pro lepsi zvladani péce o nemocného?

DO 2: Jaké dalsi formy podpory by mohly byt uzitecné pro osoby pecujici o terminalné

nemocné?
DO 3: Jaké strategie pouzivali lidé pecujici o terminaln€ nemocné k zvladani péce?
DO 4: Jak se zménilo vaSe subjektivni vnimani péce o nemocného béhem casu?

DO 5: Jak si myslite, Ze by mohly byt stavajici socialni sluzby nebo podpora pro neformalni

pecujici vylepseny?

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér vyzkumného vzorku patii mezi klicové a zaroven narocné faze vyzkumu. V praxi je
obtizné nejen stanovit a zdivodnit kritéria vybéru, ale také presvéd¢ivé argumentovat ve

prospéch zvolené metody vybéru participanttl.

,»V kvalitativnich studiich se vybér vzorku popisuje jako ucelovy nebo expertni vyber.
To znamena, Ze vybér byl proveden za urcitym ucelem nebo na podklade badatelova
posouzeni. Badatelé si vyberou takovy vzorek, ktery jim umozni co nejdiikladnéji prozkoumat
otazky vztahujici se k ciliim studie. Rozhodnuti o vzorku musi charakterizovat problem.
Vzorek je vybiran zdamerné, je odvozen od formulovani vyzkumného problému‘

(Kutnohorska, 2009, s. 25).

Podle Olecké a Ivanové (2010, s. 14) lze konstatovat, ze ,,Zdakladni soubor (neboli
populace) je rozsahly soubor, ktery je slozemy z presné definovanych prvki. Jejich
rozmanitost je dana cilem vyzkumu, vyzkumnou otdzkou nebo hypotézami.“ Zékladni soubor
je v podstaté soubor prvki, které chceme poznat. Naproti tomu vybérovy soubor, ktery také

muzeme v kvalitativnim vyzkumu zvolit, je skupina jednotek, které skute¢né pozorujeme.
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Vyzkumny soubor byl sestaven na zaklad€¢ cilené¢ho vybéru, piicemz klicovym
kritériem bylo, aby jednotlivei méli praktické zkuSenosti s neformalni péci o termindlné
nemocné, a to s vyuzitim podpory mobilniho hospice. Kritériem byla také osobni znalost
situace a obtiZznosti péCe pii praci v mobilnim hospici. Na zdklad¢ této skutecnosti se

vyzkumu zucastnilo pét participantt (1 Pani V., 2 Pani O., 3 Pani L., 4 Pani L. a 5 Pani D.).

Pti provadéni vyzkumu je nezbytné dodrzovat etické zasady tykajici se participantl
Setfeni. Vyzkum nesmi pfedstavovat zadné zavazné riziko ani zplsobit ijmu zkoumanym
osobam, a to jak fyzickou, psychickou, socialni nebo jinou. Vyzkumnik by mél respektovat

nasledujici etické principy:
o Utastnik vyzkumu musi s Géasti dobrovolné souhlasit.
e Musi byt dostatecné informovan o cilech a prabéhu vyzkumu.

o Utast ve vyzkumu musi byt zcela dobrovolna, bez jakéhokoli natlaku, p¥i¢emz uéastnik

ma pravo kdykoliv svou tcast ukoncit.

e Identita ucastnika musi byt chranéna, jeho osobni udaje nesmi byt zvefejnény bez jeho

vyslovného souhlasu.

o Utastnik ma pravo na piistup k vysledkiim vyzkumu, pfi¢emz musi byt respektovana

prava ostatnich ucastnikd.

e Vyzkum by mél byt provadén tak, aby byla zachovéana diistojnost vSech zapojenych osob

(Reichel, 2009).

S audio zdznamem rozhovoru vSichni Gi€astnici vyzkumu souhlasili. V bakalaiské praci
jsou uvadéna jen prvni pismena kiestniho jména participantti, aby byla zachovana anonymita
osobnich udajl a informaci z jejich osobniho Zivota. Do vyzkumu byli po pfedchozi volbé
zaclenéni pecujici podle vySe uvedenych kritérii. DosaZeny vék se pohyboval od 51 do 76

let, péce v domacim prostiedi.
Charakteristika participanti

Pani V., které je 51 let, zije s manZelem a synem v rodinném domé, spole¢né
s manzelem maminky, o kterou pecovala 6 mésicli, nyni pracuje centru pro osoby

s mentalnim postizenim.

Pani O. je 53 let, pecovala o otce svého partnera, Zije v rodinném domé, kde nyni

probihé rekonstrukce. Pracuje jako kosmeticka.
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Pani L., které je 57 let, zije v malé vesnici spolecné s nejmlad$im synem v rodinném
domé. Pracuje jako vSeobecnd sestra ve sménném provozu ve zdravotnickém zatfizeni.

Pecovala o manzela pil roku.

Pani L., které je 52 let, zije na vesnici v rodinném domku, pecovala o manzela, ktery

po 6 mésicich péce zemftel. Pracuje jako pekarka a prodavacka v pekarn¢.

Pani D., které je 76 let, je v diichodu a zije v 1. patfe dvougenera¢niho domu. Pecovala

o manzelka, ktery po 3 tydnech péce zemiel.

Vsechny participantky byly Zeny v domdacnosti a za podpory mobilniho hospice peCovaly

v jednom piipadé o maminku, 3x 0 manzela a jednou o otce partnera (viz Tabulka 1).

Tabulka 1 Participantky vyzkumu

Participant vék vzdélani Stav Délka péce
Pani V. 51 let vyucena Vdana 6 mésict
Pani O. 53 let SS Rozvedena 3 tydny
Pani L. 57 let VS Vdova 6 mésicil
Pani L. 52 let vyucena Vdova 6 mésict
Pani D. 76 let SS Vdova 3 tydny

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2025

4.4 Zpracovani a analyza dat

Vyzkum probéhl od zacatku ledna do biezna 2025. Informace byly ziskavany pomoci
polostrukturovaného rozhovoru, coz je jedna z doporucenych technik sbéru informaci pro
metodu kvalitativniho vyzkumu. Rozhovory se uskutecnily ve sjednaném terminu

v domacim prostiedi participantl a trvaly ptiblizné 45 az 60 minut.

,,Sber dat a jejich analyza probihaji paralelné, a proto je tézké predem urcit, jak dlouho
vyzkum potrva. Data musime sbirat az do okamZiku, kdy je vzorek saturovanm, tady do

momentu, dokud jesté ziskavame nové informace “ (Olecka a Ivanova, 2010, s. 37).

Stanoveni vysledkti vyzkumu je provadéno na zéklad€ zpracovani a analyzy dat. ,, Pri

kvalitativni analyze jde o systematické nenumerické organizovani dat s cilem odhalit témata,
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pravidelnosti, kvality a vztahy. Termin nenumericky se zde vztahuje jednak na data, jednak
na prdaci s nimi*“ (Hendl, 2005, In Svatitek akol., 2007, s. 207). Vyzkumnik ziskany material

podrobuje systematické analyze a intepretaci.

V ramci ptipadové studie zalozené na kazuistickém piistupu jsme se podrobné
sezndmili s Zivotnimi udalostmi a pfib¢hy jednotlivych ucastnikid. Na zikladé téchto

poznatkil jsme nasledné analyzovali témata, ktera souvisela s vyzkumnymi otazkami.

Podle Hendla (2023) je vhodné pfi praci s textem pouzit barevné rozliseni, které zvysuje
jeho ptehlednost a usnadiiuje orientaci. Diky tomu lze efektivnéji vyhledavat odpovédi na
otazky spojené s vyzkumem.

r

Pti praci s textem ndm technika barevného rozliSeni umoznila zaméfit se na klicové
pasdze obsahujici odpovédi na vyzkumné otdzky. Barevné oznaceni jsme aplikovali
v pracovni verzi, kde jsme relevantni a vyuzitelné informace zvyraznili ¢ervené, dil¢i
odpovédi modie a nepotiebné udaje zluté. Pti analyze dat jsme vénovali zvlastni pozornost
cervené a modré barvé. Na zavér jsme vyuzili doporuceny postup a do selektivniho
protokolu zahrnuli pouze ty ¢asti textu, které mély pifimy vztah k vyzkumu. U takto
zpracovanych odpovédi jsme se soustiedili na identifikaci shodnych odpovédi, které byly

klicové pro formulaci zavér, jelikoz jiz nepiinasely nové informace.

4.5 Vysledky vyzkumu

Na zékladé¢ kvalitativniho Setfeni predkladame jeho vysledky, které z vyzkumu vyplynuly.

HVO: Jaké zvladaci strategie vyuzivaji osoby poskytujici neformalni péci terminalné

nemocnym?

DVO 1: Jakou zatéZ vnimaji osoby poskytujici neformalni péci terminalné nemocnym

pri poskytovani zdravotné socialni péce?
DO 1: Jaké aspekty péce vnimate jako nejnarocnéjsi?

1 Pani V. ,,Pro mée bylo priznani to, ze umira mamka. ... potiebovala jsem fungovat
taky tady, protoze mam syna, takze s maminkou jsme se domluvili, Ze piijde ke mné, Ze vlastné
doma by tu péci viastné nezvladli, jako s dédem sami. Déda s tim nesouhlasil, chtél ziistat
furt na baraku, myslel si, ze mamka vlastné se uzdravi a bude vsechno v poradku. Déda si

nepripoustél to, ze vlastné mamka umira, nebo spis my jsme to nevyslovili, tohle.
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2 Pani O. ,, No, prijeti vlastné toho, Ze tieba priklad, ze clovek uz nepotrebuje vic jidla
nebo uz nepotrebuje néjaky léky, protoze ta snaha zachranit Zivot je v nds. Protoze to bylo
takové, protoze vzdycky mas tendenci, jo, a co kdyz? Se nékdo mylil, treba doktor. A co kdyz?

Jo, néjaka chyba“.

3 Pani L. ,,Pro me to bylo dost narocny, méela jsem osetrovny, ale soucasné jsem jestée
néco i delala do prace. Takze i takovy to skloubeni, to bylo narocny. Pak viastné i vidét toho
manzela, jak se horsi. Védela jsem samoziejmé, Ze kam to sméruje, ale taky to nebylo vidycky
lehky. A ndrocny mozna byly noci, treba jsem se tu nekdy nevyspala. Takze i takova to
trpélivost, jako byt porad, porad v dispozici. No a pak samoziejmé jeste takovy vykyvy
zdravotniho stavu, s kteryma jsem si nedokazala poradit. Sice mohla jsem volat holkam do
hospice, ale byly véci, které mé treba zaskocily, jako tieba, kdyz se objevila krev moci. Byly

takové veéci, takze to byly takové situace narocné. *

4 Pani L. ,,Kdyz tomu manzelovi bylo zle, a resili jsme takovyto rozhodnuti, ja jsem to
neresila, resila to vidycky doktorka, takze vzdycky to pred, kdyz mu bylo strasné Spatné a ja
Jjsem to nemohla néjak, nemohla se mu pomoct. Tak to bylo pro mé hodné ndarocné, ale potom
vilastné, jak prijala vidycky pani doktorka, udeélali jsme néjaké zmeény v lécich nebo medikaci

“«

a to se mu pomohlo. To pro mé bylo hodné narocné a ty deéti, zZe to videéli teda doma.

vevr

3

je Sance uzdraveni a udrzet se v pozitivnim mysleni. *

DO 2: Jaké chvile nebo situace povazZujete za nejnaro¢né;jsi pri poskytovani péce?

1 Pani V. ,Péce ta byla automaticka, jako udélat prvni posledni. Viibec jsem
nepremyslela nad tim, Ze bych néco neudélala. I kdyz jsem mamku tak vice rozmazlovala, uz
jsem se ji ptala, co bych si dala na jidlo a takovy, Ze jsem pro né extra varila, jo ze
nepripoustéla jsem si vitbec néco, ze by melo byt narocny. Zkratka stala jsem za tim, Ze
vSechno se zvladne. Hlavné stal pri mné manzel, ktery nerekl ani pul slova, Ze jsem piijde
viastné tchyné. Nejhorsi byl viastné asi ten prvni tyden, co jsem byla s mamkou. A vilastné
zjistila jsem, kdyz jsem prijela k ni, Ze vlastné opravdu je to hodne moc Spatny. A zavolala
jsem sestram, Ze vlastné mamka je na tom hodné Spatny, Ze nemiize byt doma... Jinak my
Jjsme si nepripoustéli vitbec, Ze se nam néjak potoci Zivot. Nad timhle tim jsme nepremysleli.

1 kdyz jsme tady néjakou chvili, my spavali se synem s manzelem v jedné mistnosti, méli jsme
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vSude krabice, ale mamka s tatkem méli pripraveny pokojiky, aby oni byli zabezpeceni

spravné.

2 Pani O. ,,Byt ve stiehu. Neustale byt ve stiehu, protoze kdyz si uvédomis, Ze je to
konecna, tak stat se mize cokoliv. Kdykoliv. Treba i ted. A to bylo takové, jo, furt ve stiehu.
Ten mozek prosté pracoval. Takze vlastné ta predstava toho, ze vlastné nikdy nevite, co bude

«

za chvilku. Prave to je ono, no. "

3 Pani L. ,,Kdyz si vzpominam, tak kdyz mél jesté kolostomii, tak to bylo celkem dobré,
ale horsi. Kdyz mél tu ileostomii, tak tam vlastné ta stolice odchdzela ve velkym mnozstvi, to
se vlastné dopliovala i ta voda, denné viastne, myslim, Ze dva lity tenkrat. Ale tak jako
takovy, kdyz ta ileostomie treba podtekla, tak to jsem si délala sama, protoze v podstaté jsem
taky pracovala pred tim v paliativnim tymu a jsem zdravotni sestra, takze... Alei tak to bylo...
Prece jenom ta ileostomie byla daleko horsi a bylo dobré vzdycky radsi to predélat driv nez

prosté pozdéji, kdyz to treba podteklo, aby i viastné to okoli bylo v poradku.

4 Pani L. ,,Oteviit 180 ampulek morfinu za den a bdl se, ze v Covidu ten lék dojde

a nebude nam pomoci.*

5 Pani D. ,,Je to velice narocné na psychiku, protoze nesmite dat najevo, ze neni Sance.
Musite ziistat nebo tvarit se, jako kdyby vSechno bylo v poradku, chovat se tak, jak jste se
chovala cely Zivot vici partnerovi a nebrecet pred nim. Spise humor. To bylo velice ndarocné.

Kolikrat jsem utekla, aby nevidél, Ze brecim!

wewr

DO 3: Jaké jsou nejcastéjSi emocionilni vyzvy, kterym Ccelite jako neformalni

pecovatel?

1 Pani V. Emoce. Proc¢? Proc zrovna jako mamka, ktera byla zlata. Strach? Vztek ani
ne. Spis to, Ze prijdu o mamu. Ze viastné jd jsem od zacdtku védéla, Ze umird. A zkratka jsem
Jji chtéla naplnit kazdej den, ktery jeste Zila. Takze byly chvile, kdy jsem se rozbrecela, prisla

sestricka, ta prisla objala mé. A ja jsem vyskocila a jelo to dal. A pomohlo mi to hodné.’

vevr

protoze nemiize se nic zmenit.*“ Je tam 1 vztek? ,,U mé nebyl. U Rostika tieba jo, jo. Takova
treba, kurva, proc, jo, a tak jako fakt byl vztek. Jo, protoze ten clovek nemocnej je taky obcas
naladovej. A prijet tu naladu, jo, ani zménit, ani da se ani pohddat s tim clovékem, protoze

I3

takova to védomi nedovoli. Ale u Rostika byl vztek, u mé ne. *
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3 Pani L. ,,Tak jako samozrejmé i plac, ale to se brecelo prosté jinde, nez u toho Milana.
Bezmoc ta byla spis jeste, kdyz se lécil. A ze viastné jako ja jsem vidéla, Ze to neni dobry, zZe
ty vysledky prosté byly potom horsi a az teda nakonec nam rekli, Ze uz neni jak pomoct, tak
jako to byla bezmoc, ale ono... Milan predtim bojoval, ale pak uz byl s tim takovej smireny,
takze to si myslim, ze taky nam pomohlo, Ze prosté vedel, ze tady prosté nebude. Mozna, Ze
jak jsem se v té sfére, tak jako paliativni pohybovala, tak prosté jsem vedela, ze to takhle

dopadne a taky jsem byla takova jako spis smirena.

4 Pani L. ,,Tak na zacatku strasna bezmoc. Potom tim, Ze prosté viastne, kdyz jste prisli
vy, tak jste mé dodali jako odvahu. A strach, no vidycky strach z toho, Ze on bude mit
strasnou bolest. Ja jsem vidycky méla strach o ného, aby netrpél. Aby netrpél dlouho.
Uzkost, plac. To bylo furt. To byly viastné dva roky probrecené. Kdvz ja jsem si viastné

prosla tou svoji nemoci.

5 Pani D. ,,Je fo velice ndarocné na psychiku, protoze nesmite dat najevo, zZe neni Sance.
Musite zistat nebo tvarit se, jako kdyby vsechno bylo v poradku, chovat se tak, jak jste se

¢

chovala cely Zivot viici partnerovi a nebrecet pred nim.

DO 4: Jaky vliv méla péce o nemocného na vas osobni a profesni Zivot?

1 Pani V. ,, Napsala mi neschopenku. Takze ja jsem, da se rict, pul roku byla doma. A
v praci byly velmi ohleduplni. Takze nerikali vitbec nic, kdy prijdu nebo néco. Spis i kdyz
mamka zemrela, tak mi rekli, at’ si dam dost casu na to, nez se vratim. TakzZe Zivot se otocil,

ale k tomu, ze ja si citim hroznée dobre, ze jsem to udélala. *

2 Pani O. ,,Tak, to je zakerna otazka. Vlastné ja jsem pochopila, Ze taky starnu. Jo, mé
se miize dotykat viastné taky za chvilu, kdykoliv. Jo, to jsem pochopila. A za druhé, ted’ se
snazim porovnat ty vztahy, jo, treba s pritelkynim jeho syna. ProtoZze mné miize se stdt, ze
ona mé miize utirat zadek, jo, a ja nevychazim s ni. TakzZe to je takovy, a kdyz jsme obcas,
kdyz bylo v dobrém naladeni déda, tak on lituje toho, Ze furt pracoval. Vis, takovy to bylo,
Ze si uvedomis, a co, jo, cely sviyj Zivot drel a uzil si toho, aby to prijima, kdyz se uz nechce
tolik drit. Kupime, kupime a vlastné k cemu to je. On rikal, k cemu to ted’ je. Jeden tieba, to
Jjd jsem tipIné Zasla, Ze on toho to iekl. Clovek, ktery byl hodné majetkovy. Tak to bylo takovy

mazec, jako presdrzku “.

3 Pani L. ,,Ja jsem védéla proste do ceho jdu nebo jak to bude probihat. Védeéla jsem,

Ze vlastné se muzu na sestricky kdykoliv obratit ve dne v noci, Ze jsou napojeni na lékare, zZe
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vzdycky prosté mé poradi nebo chystali tfeba ty SOS medikace. Takze jezdili pravidelné, jak
bylo potreba, protoze mél jeste navic dve nefrostomie, takze to prevazovaly holky. * ,, To jsem
ja nedeélala. Takze védéla jsem, Ze prosté to zazemi mam, Ze kdyz se néco bude dit, takze
vzdycky muzu nekomu zavolat. To bylo asi pro mé, i kdyz jsem byla z té praxe, ale prece vam,
kdyz jsem byla jako rodinny prislusnik, tak to pro mé bylo jiné nez ten profesional, kdyz jsem

‘

pracovala nebo byla u tech klientu.

4 Pani L ,, Ty priority mam jiné. Jak jsem to uz vikala, Ze opravdu Ziju ze dne na den,
uzivam si kazdy hodné, protoze clovék nevi, kdy se miize takhle néco takového udat. A jsem
veselejsi, neprozivam, nezajimaji mé klepy, drby, prosté kdyz se nékdo dohaduje nebo néco,
tak se tak jenom vidycky usméju a Fikam si, jako tohle mé za to nestoji. Nebo kdyz
posloucham problémy ostatnich, tak si Fikam tyhle ty vase problémy, které bych chtéla mit

pred téma péti rukama *“.

5 Pani D. ,.Zménil se tak, Ze viastné jsem nemohla odejit bez toho, aby vzdycky u néj
nékdo byl. On mél panickou hriizu z toho ziistat sam. Cili ja, kdyz jsem potiebovala, jé nevim,
Ji poveésit pradlo, tak jsem potrebovala, aby tu byl bud’ to nékdo z vnoucat nebo néekterd

z dcer, aby prosté u ného stale nékdo byl.

DO 5: Co by vam pomohlo subjektivné se pocit'ovat pii poskytovani péfe méné
pretiZeni?

1 Pani V. ,Ja jsem viastné méla jen hospicové sestricky. Mohla jsem mit i sestricky na
hygienu, na takovyhle véci. Mohly chodit trikrat denné nebo neco. Ale ja jsem zkratka furt
Fikala, Ze tohle zvladnu. Manzel mi hodné pomahal. 1 s tim, kdyz potrebovala jsem mamku
otocit, podrzet na boku nebo tak, protoze uz to bylo horsi. A vzdycky jsem Fikavala, kdyz to
bude horsi, tak to néjak vyuziju. Takze védela jsem o tom, Ze ty sestiicky jsou tady i dalsi,
nebo pecovatelky, ktery by me chodili pomahat. Ale zatim jsem to zvlddala, Ze nebylo to tak
narocné.

2 Pani O. ,,Hele, kdybych to jesté jednou chtéla zazit, tak ja bych, nebo chtéla, musela,
tak byl treba psycholog. ProtozZe vy délate tu prdci svou profesni, jako zdravotnici, jo.
Mluvite, ano, s lidmi. Ale tam chybi ten psycholog. Mné, pro mé, jo, osobné. Takze clovek
potiebuje, hele, tak bychom si pomahali tak, ze jsme si dali sklenicku. Ja ¢lovek, ktery moc
nepije, tak proste musela, protoze ten mozek furt pracuje a to uvolnéni potiebujes. Ja nevim,

treba nikoho kopnout nebo nikoho poslat do, nékam, jo, proste, jo, nekam vypustit.*
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Rozumim tomu tak, ze k vam tfeba v té péci nedosla nabidka jako psychologické
podpory pro vas? ,,Byla tam nabidka, ale my jsme si mysleli, Ze to zviadneme, jo. Machry.
Ale kdyz uz to $lo k tomu, jo, to bylo rychle, tak uz tam byla ta myslenka, Ze ten psycholog
by byl zapotrebi. Jo, takze ja bych jako vic stala na tom, aby ten ¢lovek dostal psychologickou

pomoc .

3 Pani L. ,,No, tak to by mé asi pomohlo, kdyby mé treba nékdo v té péci chvilku
vystridal. Ale to prosté asi nebylo mozné, protoze tam do toho byly prece jenom néejaky ty
odborny ukony. Jednak treba ta péce o stomii, nebo infuze se davaly denné, kapalo to pres
infuzni pumpu. TakzZe ja jsem jako treba na chvilku mohla nékam odjet, ale ne nadlouho.
A nejmladsi mél necelych sedmnact. Tak vim, Ze jednou, kdyz jsem potrebovala nékam odjet
na dalsi dobu a zrovna s tou stomii byly takovy problémy, takze viastné jsem aj zaucovala
ho, kdyby néco se stalo, tak aby to dokdzal predélat. Jako co jsem si vymezila takovy cas,
tak viastné chodim do péveckého sboru, a to jsem chtéla prosté chodit do neho dal, abych
meéla spousta néjaky ten kontakt s tim jinym prostiedim nez tom domacim a s tema holkama

z paliativy.

4 Pani L. ,,Mé opravdu pomohlo to, Ze jste se kazdy den objevili v téch dverich a Ze jste
mé stali na blizku, a hlavné tomu Fandovi. Ze jsem méla takovy lepsi pocit z toho, Ze nebude
umirat v téch bolestech, jak jste mu to slibili. A co by mé pomohlo? Kazdy den s vami, Ze jste
se objevili v téch dverich, bylo pro mé hodné. Tim jste me hodné pomahali ...komu muzZu
zavolat, komu na koho se miizu obratit, ale fakt behem dne nékolikrat, xkrat. To pak viastné

nakonec takhle i bylo. Ta opora ve vas tam byla hodne velkad “.

5 Pani D. ,,No, obrovska pomoc pro mé byly pracovnice z Charity, které mi vydavaly
silu to zvladnout, které mné pomohly tim, Ze mé obejmuly, Ze mé podrzeli, Ze mé
povzbuzovaly, abych to zvladla a rodina, ktera stala pri mné, a podporovali jsme se
navzdjem. Urcite, nejen od rodiny, ale i od pracovnic Charity, ktery kdykoliv vidél, Ze se
hrouti prisli, obejmuli mé, utésili me. Poslali mé at’ se jdu nekdy treba do kouta vybrecet,

«

aby manzel nevideél, Ze placu.

V Priloze P IV uvadime pripadovou studii (kazuistiku) Pani V.
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DVO 2: Jaké zdroje pomoci a podpory vyuZivaji osoby poskytujici neformalni péci

terminalné nemocnym ke zvladani zatéze?
DO 1: Jaké strategie vam pomahaji zvladat emocni zatéZ spojenou s péci?

1Pani V. ,,Ono to bylo zrovna v lété, takze ja jsem chodila na zahradku hodné. Chodila
jsem se zvonkem, protoze mamka méla na zazvoneni zvonek. Takze hodné na zahradku,
posezeni nebo takhle. Zrovna v tu dobu se nam narodila vaucka. Takze to bylo takové, ze ho
vlastné ani neuvidim. Ale prijela pak nakonec sestra, ze jsme na ten den odjeli, takze jsem
se odreagovala, ze fakt jsem tu vnucku videla. Bylo to hrozné krasny. Na prochdzky jsem
nechodila, protoze jsem prevazné chtéla byt doma. Ja si hodné se psama povidam, ale mé

hodné nabiji ta zahrada “.

2 Pani O. ,,4 kdyz uz se to rozjede, ta masineria s tym clovekem, tak viastné ta zatéz
tam prosté je za potieby. Nebo dodat néjaky vino jesté k tomu, nebo alkohol, nebo ja nevim

neco. Néjaka sklenka, jak nepiju, uvolnéni, jaké strategie .

Poslouchala jste hudbu, chodila jste na zahradku? , Na zahradku, ja potrebuji
zazemneéni, takZe pro me byla duleZitd zahradka, celkové zazemnéni. A mné pomohlo, jak jste
nam poradila, udélat cas pro sebe. Jo, pozvat nékoho, aby s tym clovekem byl, a vypnout.
Jo, prosté jit na prochazku. Tak to mé pomohlo, ale jinac¢ nemyslis, nepremyslis, co by ti
pomohlo. V ten okamzZik prosté Zijes ten pribéh. Jo, ale nehledas néjakym zpiisobem, ale
nechces to pripustit, nechces to prijmout. Jo, nékam jit do restaurace treba na veceri. No
nemiizem. Nemuzes si dovolit takovy ty vypusteni. Takovy to je dost drsticky. Kdyz to jede
rychle, jak u nas treba v nasem pribehu, tak to je drasticky. Kdyz je to pomalé, tak clovek si

prizpusobi s néjakym casem a najde si néjakou skulinku. U nas to slo rychle.

3 Pani L. ,,Pro mé bylo, nebo pro ndas mozna bylo dobry to, zZe prosté Milan to taky
vedel, kam to smeruje, Ze zemre a treba, co zndm zpoladnictvi pro poziistalé, Ze je takové
dotazni premysleni o svém vlastnim pohibu a Ze vlastné jsme tieba i tady tohle probrali
spolu. Ze Milan si vybral fotku, kterou chce, hrob viastné, protoze my mdme hrob mejch
rodicu a jeho rodicii a on chtél teda k jeho rodicim, takze tohle vsechno jsme tak prosté
probirali a oteviene se mluvil. Jezdil k nam jesté i knez, takze mivali jsme msi spolecnou,
vetsinou teda ja, Milan Jenda a pan Farar. Co bylo takovy pékny, tak viastné den pred tim
umrtim jsme méli msi a viastné se sesli vSichni tri synové. TakzZe vlastné to bylo vecer, vecer

pred tim*.
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4 Pani L. ,,Tak jsem byla zaméstnana, protoze jsem se starala o toho Fandu, tak jsem
neméla na to cas. Potom vecer, kdyz jsem byla zaméstnand, pak jsem ho uloZila, a to bylo
horsi. Ale zase jsem méla ty deti tady. Zaméstnala jsem se hackovanim, na ktery ted’ nemam
vitbec cas. Méla jsem doma ty déti. Ja jsem pred temi détmi chtéla byt takova hrdinka, takze
Jjsem tohle prave obéti a tohle jsem neméla nikdy moc rada, zZe jsem se spis sesypala, kdyz
mé nékdo litoval. Nemluvila jsem o tom s nikym, aby to védeélo strasné malo lidi, aby mé
prosté ty lidi nelitovali. To jsem nechtela. “ A kdyz pfisla sestfiCka objala vas? ,, Tam jsem
se taky moc nenechala, ale mné to stacilo, kdyz prisla. Ja na tohle moc nejsem, ale ono

stacilo, kdyz jste zazvonili .

5 Pani D. ,,Kdyz jsem méla Sanci, Ze néktera z dcer zustala s tatinkem, tak treba jsem
méla sanci odjet na koncert klena Millera, ktery mé nabil uZasnou energii. Kdyz jsem méla
Sanci jit do té zahrddky, jit se tam chvilku rypat v té zemi a prosté vycistit si tu hlavu

¢

a nemyslet jenom na to, zZe ta Sance neni “.

DO 2: Jaké formy pomoci a podpory vam poméahaji zvladat zatéZ spojenou s péci?

1 Pani V. ,,No, mam kamaradku, ktera zrovna v tu dobu méla dvé déti a toho starsiho
vodila do Skolky a s tou mladsi vidycky kolem té osmé rano prisla. 1 kdyz mamka treba
zrovna se sprchovala, tak ona ta Rozarka prisla a hodné s tou kamarddkou jsme si povidala.
A i tak jako ona to tady vidycky ta Rozarka tak rozzarila, ona mi pomdahala treba i s mamkou
vysprchovat nebo si k ni prilehla, divala se s fiou na pohadky nebo néco. A ja s tou
kamaradkou jsem si vzdycky dala kavicku rano a tak jako popovidala jsem si o vSem.

3

Vybrecela jsem se to, co jsem potiebovala.

2 Pani O. ,,No s tebou povidani. Jo, samoziejmé. Ta vase pritomnost celkové toho tymu
byla uzasna. I to, jo, to neni za potieby. Pani doktorka ikala, Ze uz to neni za potreby, ale
ty léky brat, jo. I to pomohlo néjak to zvladnout. Ze aha, jo, aha, to uz neni za potieby. . Ale
v tu dobu si jim se ten neuvédomi, zZe. Ale ted, kdyz zpétné se na to podivam, jo, hodné, jako
vas tym hodné mé pomohl. Jako bez vas byste to nezvladla. Ja osobné by se ozrala asi kazdy

“«“

den”.

3 Pani L. ,Jednak to bylo tak, jak uz jsem rikala, néjaky to moje osobni volno, zZe do
toho zpévu jsem chodila. Pak samoziejmé jako podpora rodiny, nejvic toho syna
nejmladsiho, ktery tady se mnou v podstaté bydlel, nebo bydli jesté dotedka. I viastne ti

druhé synove, jako taky jsem je vzdy navstévovala. TakzZe ten pocit néjaké jistoty a bezpeci,
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kdyz clovek ma nekoho za zady na ten kontakt, jako na dotaz, na rozhovor nebo na néjakou
pomoc. Jo, to bylo pro mé jako... Ne, Ze prioritni, ale proste byla to pro mé jistota. Takova

uleva, zZe na to ¢lovek neni sam “.

4 Pani L. ,,Pecovatelskou sluzbu to jsme nevyuzivali, to jsme zviddali vSechno sami.
Hlavné ten Fanous mé takovou. Vis, jak mé vidycky... Jak to mam rict? Jak jsem mu pichala
ty injekce, tak mé tak vzdycky rikal, Ze to umis lip, jak ty sestiicky. To jsem se na zacatku
bala. On sam byl takovej “... Vim, ze vas manzel byl specificky v tom, ze on vas podporoval

v tom vSem, co bylo potieba. ,, Takze on me dodaval i trosku odvahy “.

5 Pani D. ,,Pracovnice Charity, které kdykoliv videély, Ze se hroutim prisli, obejmuli mé,

utesili mé. Poslali mé at’ se jdu nékdy tireba do kouta vybrecet, aby manzel nevidél, Ze placu .

DO 3: Jakou roli hraje podpora rodiny pri péci o terminalné nemocné?

1Pani V. Jo, jo, to zrovna jsme tak jako... Ta rodina pro mé, manzel pro mé je hodné,
ajeji syn je takovej hodné, takhle byl vnimavej, zZe vidycky se zeptal, jestli s nécim
nepotrebuji, nebo jestli ma jit chvilu za babickou si povykladat, nebo tam chodil hodné. Jako.
Takze ja jsem viitbec nepremyslela nad tim, jak to viastné, aby to zvladl syn, Ze tady doma
bude umirat babicka mu. Jo, ale on to bral jako, Ze to je samoziejmost, Ze tady bude, Ze

k tomu prijde, protoze jsme hodné o tom mluvili“.

2 Pani O. , Jelikoz mam dveé zkuSenosti s odchodem svych blizkych a viastné zkusenych
svych pratel, tak ti Feknu narovinu, Ze neni tam podpora. Je to lez, Ze rodina pomdaha. Rodina
obtézuje. To znamend, prijde treba sestra, jo, prisla. Takze samoziejmé musis udélat kafe.
Musis néjak udeélat pohodly pro toho clovéeka, ktery prijde na navstevu. A ted’ treba my jsme
umyvali, koupali. Méli svuj systéem, prizpiisobili jsme se néjakym zpusobem. A ted prisel
uplné cizi clovek, ktery ti hazel klacky do toho ritudlu umyvani tieba nebo previlikani,

cokoliv. To bylo docela slozZité. Ja se rozcilovala u toho. Rostik odchazel .

3 Pani L. , Pak samozirejmé jako podpora rodiny, nejvic toho syna nejmladsiho, ktery
tady se mnou v podstaté bydlel, nebo bydli jesté dotedka. I viastné ti druhé synove, jako taky
jsem je vzdy navstévovala. Co treba pro mé bylo trochu zatéz, tak kdyz prijela ségra moje,
tak ona hrozné Spatné snasi, kdyz vi, Ze nekdo ma zemrit a si to nedokdzala predstavit, nebo
pripustit, Ze to tak bude. Mél to tak i s mou mamkou a prosté ji to hrozné dlouho trvalo a mé
to spis rozhodilo. Co ale treba zase na druhou stranu, kdyz tady byla ta ségra, tak ja jsem

premyslela, co udélat. A hraly jsme viastné ty karty Rekni mi, protoZe ja jsem je si objednala,
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méla jsem je. Takze i to taky nebylo zase Spatne na druhou stranu, takze ono zalezi, jak co.
Jakou roli hraje podpora rodiny? Ja myslim, Ze velkou, kdyz jsou tak jako na té stejné vine.
Protoze jako s Jendou jsme Zadny problém neméli a spis jsem méla strach, co tieba to v ném
zanecha. V podstate v puberté jeste nemél sedmnact let, Sestndact a pul. Snazili jsme se jeste
hodné véci délat i spolecné. ale on prosté jeste chtél jit do sklepa, se podivat na néco. Ja
jsem tikala, Ze ne, Ze uz nepijdeme a ted’ on, i on mél moci. Takze jsme néjak prosté po
schodech dosli dolii, ale my jsme se nemohli dostat nahoru. Takze pak jsme ho tahli s Jendou.
My se snazili ty jeho prani mu teda plnit, i kdyz mé to pak nékdy pripadalo uz nerealny. Aby
smysl nam treba nespadl! a jesté si néco nepolamal k tomu. Pak jsme méli choditko, takze
jeste kdyz to slo, tak jsme chodili tady v choditku. Pak aj invalidni vozik piijcenej, takze kdyz
Jjsme treba obédvali v kuchyni, nebo pak i kolem téch Vanoc, tak prosté i na tom voziku jsme

ho dovezli az sem “.

4 Pani L. ,, Velkou. Ale rodina... My jsme asi v tom byli taky specificti, protoze my jsme
taky nechtéli zatézZovat ty moje rodice. My jsme si v tom chtéli byt tak jako sami. Ale urcite,
kdybych kohokoliv poZadala z rodiny, tak mé pomiize. Ale my jsme to poprvé udelali. Ja jsem
nechtéla nikoho stresovat vic. I tak to bylo hodné ndrocné psychicky pro vSechny. Takze
urcité by mé pomohli, ale my jsme si to zvladali sami. Ale zase to bylo proto, Ze ten Fanda
byl takovy, jaky byl. Ale myslim si, Ze by nam vsichni pomohli z rodiny. A méla jsem tady ty
deti. Ja jsem si vidycky Fikala, Ze by néco takového nezviadli. Zvladli. I toho tatku mé

pomohli prebalit “.

5 Pani D. ,,Obrovskou, semkne vas, to drZite pri sobé a i kdyz je to smutné a vite, Ze
neni Sance na uzdraveni, ale to, Ze jsme se vzajemné podporovali, zZe jsme se snaZili mu
kazdou chvili, kdyz byl na tom trosku lip, mu zprijemnit tim, Ze jsme ho tFeba vynesli ven na

vzduch, Ze jsme si s nim povidali, poustéli jsme mu jeho oblibenou muziku “.

DO 4: Jak se zménila vaSe komunikace s nemocnym a jeho rodinou v pribéhu péce?

1 Pani V. ,No, tak s mamkou se to zménilo v tom, Ze hodné jsme mluvili otevirené o tom,
co vlastné bude, nebo kdyz to nastane, jak co vSechno udélat nebo takhle. Hodné oteviené
Jjsme s mamou mluvili, Ze ¢lovek se dozvedel i veci, které byly z mladi treba, co viastné nikdy
nerekla, néjaky tajemstvi, nebo tak, ktery se mi pak sverila. Jo, a rekla bych, Ze ji se hodné
ulevilo v hodné vécech, které mi rekla. Takze ta otevienost tam byla hodné velka. A potom

ke konci uz bylo jasny, zZe to bude spatny, jako o tom, jak si vlastné preje treba rozlouceni
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nebo komu poslat parte nebo takovy, jo. Bylo uplne normalni, Ze jsme normalnée se o tom

bavili “.

Jako jestli to prijal z mych ust, kdyz ja jsem to zacala vyslovovat, tak jak to je, to
nevim. Ja si myslim, Ze on furt ¢ekal na ten zazrak, Ze to tak nebude, Ze nezustane sam, Ze
matka se furt uzdravi. Takze i kdyz nebyl to tak velky sok pro neho, kdyz zavrel, ja jsem teda
dedovi zaridila léky na zklidneéni. Hned pak, kdyz sem prisly, aby byl klidnej s tim, co se
vlastné nastane, co vlastne ma prijit. Takze i kdyz se mu to rFikala, Ze viastné mamka umira,
tak stejné vzdycky se téch sestricek zeptalo. I kdyz uz bylo ke konci, uz byla hodné Spatnd,
tak furt melo to prani v sobé urcite, protoze on neni tak komunikativni, aby to rikal, ze chce,

aby neumrel a aby tohle nikdy nevyslovil.

2 Pani O. ,,No tak, jelikoz ja jsou uprimny clovek, takze rodina mé rozcilovala, to jsem
Jjim rekla, Ze neni to pro mé pohodIny. To, co jako... A oni se neptali, jak by to pro mé bylo.
Vis? A my se zeptali, co by sis prala, jak bychom ti mohli pomoct. Oni prosté prisli a
pomdahali. Jo, to je taky spatné. To bych tireba v té péci, to bych probrala, vis, tyhle s ty maly
dva. ProtoZze prijit a pomahat jenom tak, protoze jim ted’ se chce, pro mé je to neutulny. Byla,
protoze to vlastné neni moje rodina, se svoji rodinou bych se porovnala a nemohla jsem si
dovolit, jo, Fict prosté ted ne. Ted’ prosté neni pro mé pohodiny. Hele, kdybych naskytla se
treti zkuSenost, tak bych uz tak jako jednala. Ted prosté ne. Ale jelikoZ do toho clovek skoci
hlava nehlava bez zkuSenosti, tak samozrejmé. Jo, naucit se rikat ne, vlastné, i tém
pribuznym. Ted’ neni mi dobre. U mé by byla, jo, jelikoz mi to bylo zakdzané jako rodinou.
Oni se rozhodli, rodina, zZe tomu nereknou, coz ja si myslim, Ze neni fair. A ja si myslim, Ze
Jje zapotiebi Fikat nemocnym lidem, co se s nimi ted’ déje. Protoze oni nevi, jo, a jsou z toho
vztekli jo, zIi.*

3 Pani L. ,,U nds i ty décka proste vedeli, ze pak jezdi paliativni tym a Ze to uz je jenom

‘

prosté péce podpiirna, aby nemél bolesti, ale Ze to sméruje k tomu konci. *

4 Pani L. ,, Ta otevienost tam byla fakt od toho zacatku. Takze ja si nemyslim, Ze by se
neco menilo. Ja jsem spis dostavala sami prikazy. Tim, Ze mél pan uz dost casu na to
pripravit nds vsechny na tohle to. Ja jsem to nesla hodné tézce. Ja jsem to nemohla vstiebat,
Ze to tady nikdy nebude. Jsem tomu ani nechtéla veérit, kdyz on mé nutil vSech noci natdcet.
A jak jsme za to byli radi, Ze mi se to nechtélo délat. A on mé do vseho nastrkal. Nejenom
mé, ale i tireba toho Fanu néco naucil. Ze rekli jsme si, odpustili jsme si, rozloucili jsme se.

Vsechno na to jsme méli c¢as. Tak to bylo hezke. A zase se budu asi opakovat, protoze ja jsem
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opravdu udelala vsechno tak, jak on si to pral. A mé se neprijel. Ja nemam ani jednu
vycitku .

5 Pani D. ,,Ja bych rekla, Ze my jsme se chovali tak, jako vzdycky. Behem toho prosté
manzel nepoznal, Ze jako vime, Ze to uz je nendavratné. My jsme se tvarili jako, Ze on se
uzdravi. A i tak jsme se chovali. Nekdy se mné podarilo, zZe prosté jsem i na neho tak, jak byl
2vykly, i houkla a jako zarazil se. Ja Fikam, no moc nekoukej, ted jsi mé nastval. Rikam, a on
Jjako mél pocit, Ze to bude dobry. A ja jsem si to pak vycitala, ale viastné jsem zjistila, Ze to
bylo dobre. Protoze sedet u ného, lamat nad nim hiil a brecet a Stkat tam, to by mu asi moc

nepomohlo. Takze on véril tomu, Ze preci jenom se uzdravi .

DO 5: Jakou roli ve vaSem zvladani stresu hraji podpiirné skupiny nebo odborna

pomoc?

1 Pani V. Ja jsem, kdyz mamka prisla, tak viastné jsem méla nejdriv sestricky
normalni, tyden asi, ale mamka potom méla problémy, hrozné bolesti, jako spotka. Takze
Jjsem byla za primarem v Sumperku, s nim to tak jako konzultovat, a on mi zaridil kontrolu
na gynekologii a tam pan doktor, protoze jsem nechtéla, a my mamka védela, co ji presné
Jje, tak mi rekl, Ze mé klidne hnedka hospitalizuje, Ze bude mit hodné velky bolesti. A ja jsem
mu rekla, Ze ne, Ze si zaridim okamZzité hospicovy sestricky a hodné mi to pomohlo v tom, Ze
Jjsem védela, Ze miizu se na né kdykoliv obratit a védeéla jsem, Ze pani doktorka kazdy tyden
prijede. Kdyz bude potreba, prijede i jiny den. To me hodné drzelo, Ze jsem védeéla, Zze mam
se na koho obrdtit okamzité. I kdyz to bylo treba jenom se zeptat na néco. Jo. A vzdycky
devcata zvedly telefon. A i pri tom poslednim, kdyz mamka zemrela, tak sestricka prijela

a vSechno mi pomohla. A bylo to velmi fajn.

rrrrrr

to sto ku jedné. Lépe se to zvladalo. Lépe se zvladala i ta bezmoc. Jo, kdyz ti nékdo, clovek,
kteremu duveruje, rekne, je to v pohodé, je to uz neni za potieby, tak to se tak néjak lépe
prijima. Jak treba od blizkého cloveka. Od vas se prijima to lépe. vzdycky jsem dostala tolik
informaci, kdyz jste byla tam, nebo ses byla tam s ndami, takze ja vidycky jsem nachystala
otazky, a kdyz jsi prisla, tak do tebe jsem valila, jestli pamatujes, co potiebuji vedet, a tak
v§em nepotiebovala. Ja si myslim, Ze ty informace dostavame dost. Jako i kontakt, jako velice
dobre, kdyz se to stalo, kdyz mé to umrel, tak byla jsem rada, Ze mam kontakt a byla si se

mnou tu dobu, protoze clovéek je zmateny, co ma délat, zZe? Takze uplné super.
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3 Pani L., Jq, i kdyz jsem v té paliativé delala jako sestra, tak prece v domacnosti, kdyz
Jjsem byla jako pecujici, to bylo trochu jiny, takze byla sem rada, Ze holky prijeli i treba na
ty prevazy nebo nejezdili teda kazdy den, nebo ja jsem nechtéla, aby jezdili kazdy den, takze
kdyz prijeli, tak napojili vlastné i tu infuzi na ten davkovac, ja jsem pak jenom zastavila, kdyz
ktery dny jsem jim rekla, Ze nemaji jezdit, tak jsem si to napojila sama, ale jako byly takovou
psychickou podporou pro me, zZe objali mé, ze védéla jsem, Ze jsou prosté se mnou, zZe kdyz
neco potiebuji, takze prosté se ve mné muzu obratit ve dne v noci, tak jak to prosté v té
paliativé je a mad byt *“.

4 Pani L. ,,To je uplné to nejveétsi. Odbornd pomoc, jste byli vsichni, takze je to uplné
to nejvetsi. Od zacatku prosté, jak jste prisli, doktorka, sestricky, vsichni. A hlavné, Ze se mu
mohlo davat tolik téch lékii, ktery on by jinde nedostal. A Ze opravdu neumrel v tak velkych
bolestech, jak by umrel jinde. Moznd by umrel tireba driiv, ale velikanskou, velikanskou
proste. JeziSmarja, ja jsem za vas byla tak strasné rada, Ze... Proto taky jsem to popredavala
dal a vsem lidem, kdyz mi nékdo rekl, Ze tam je ten clovek nemocnej, tak jsem nejenom vas,
ale sezenou jinde hospicovou péci, ze ten opravdu ten umirajici prosté umira uplné jinak,

nez by umrel v nemocnici nebo kdekoliv jinde. TakzZe jo*.

5 Pani D. ,,Kdyz jsme si nevédeli rady, tak z Charity pracovnice povolali pani doktorku,
ktera nam vysveétlila, co je potreba, neni potreba, tak dale. My jsme védeéli, Ze kdykoliv si
nebudeme v ten moment védeét rady, tak ta odborna pomoc pracovnic Charity je pro nds
takovym stycnym bodem, Ze vime a navic to bylo opravdu, zZe jsme mohli kdykoliv, v této
denni, nocni dobu, zavolat, kdyz jsme byli zoufali, zZe jsme si nevédeli rady a vidycky ta
pomoc okamzité prisla, coz byla obrovska, obrovské, jak bych to rekla, obrovska uleva, Ze
Jjsme vedeli, Ze v tom nejsme sami a Ze kdyz budeme bezmocny nebo nebudeme si védeét rady,
Ze prosté odbornici nam Feknou, tak ted je potreba udelat toto, dodat pozor na tohle, na

tohle. A to byla, to byla obrovska pomoc.*

DO 6: Jaké praktické dovednosti jste se béhem poskytovani péce naucili?

1 Pani V. ,Jo, to clovek se furt nauci. Jako. UZ jenom vlastné z praxe jsem
komunikovala s klientama, ale s rodinnym prislusnikem je to jiny. Komunikovat. Tam je to
zase o tom, ze v rodiné je to jinak komunikace. A jinak vlastné, ono se to nemd vikat,
zmanipulovat toho cloveka, to, co potrebujete, aby on zviadl. Nebo néco sama, abych to

zvladla. Takze motivovat se. Takze to a péce ta byla od sestricek velmi hodnée poradily. Ja
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jsem furt neco vymyslela, jak vlastné to zahojit vSechno. Zkratka jsem tomu furt davala
nadeji, aby pri umrti to nebylo jesté horsi, nez to je*.

2 Pani O. ,,Vsechny, postarat se o lezaka, otocit, nakrmit, vvkoupat, prevléct, vsechno
takové. Takovou tu péci o to fyzické télo v ramci toho leZeni v luzku a tak dale. O tu dusi
nebo psychicky clovek neda se s nim pracovat, pokud se nedozvi, co se s nim déje, protoze
clovek, kdyz nevi, Ze umira, tak on je fakt zlej. Nedd se s nim mluvit. Fakt neda. Ja nevim,
jak jiny zkuSenosti a on nas veédeél, neprosté nedal. Ale kdyz déda byl uz v soku, nebo ne
v Soku, ale prijatej s tim, Ze umira, tak byl uplné v pohodé a odpovidal. Protoze to nedalo se
mu treba vykoupat, on nerad, Ze ho sprchovala, ale kdyz se to nastalo, musel, kdyz jsem se
ho sprchovala, on musel. A ted uz byl uvolnénej po tym, jak jsme probrali ty veci, co ho

o

ceka.

3 Pani L. ,,Praktické to bych tak ani nerekla, protoze z té odborné stranky jsem to znala,
takze premyslim, co praktického, nevim, jestli se to da pocitat, ale jako spis i trpélivost nékdy
s tim manzelem, takZe to jsem se ucila té trpélivosti nékdy To asi je pravda, protoze... To
bylo opravdu vymazleny a vychytani vSech drobnosti a detailii, aby to opravdu bylo precizni,
takzZe tam bych ja... stejné jesté cast té moce proste otekla do mocové mechyre a nemohl se
dny, pak co tri dny. Néjakou jesté tu zbytkovou moc. Takze tady v tomhle asi jeste... Obsluha
davkovace, tak to jsem meéla i z prdce, Ze akorat si to clovek vic ochyta asi. Nebo kdyz to
treba piska nebo néco, tak dokdze si poradit. To 5lo do portu vSechno, takze tech odbornych

veci tam bylo hodné*.

4 Pani L. ,,Praktické dovednosti, tak... Nebala jsem se pichat ty injekce, nebdla jsem se
ho pak prebalit, vidycky jsme rizné podkladali nohy, nebdla jsem se... Nevim, co jsem jesté
vSecko délala. Nebdla jsem se niceho, co bylo potieba, tak jako... AZ potom ke konci, tak ty
posledni injekce, to si pamatuju do toho svalu, takze jako narikal, tak to jsem mu zase

nechtéla ublizovat, ale jinak jsem se postavila asi ke vsemu, co jsem chtéla pomahat.

5 Pani D. ,,No, naucila jsem se pouzivat, pouzivat domaci klozet, na ktery toho pacienta
posadit, protoze pak uz byl tak jako hubeny, Ze jsem ho i uzvedla. Nebyl problém, abych ho
dostala za pomoci vauka nebo vétsinou vauka do sprchy, takze jsme i tu hygienu zvladali bez
nejakych problemu. Ja myslim, zZe se byla schopna se urcitou dobu prosté tyhle ty ukony

zvladat, previekani, toaleta a podobné. No, neni to ale, Ze by to clovek vydrzel délat dlouho.*

V Priloze P V uvadime Kazuistiku pani D.



56 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

DVO 3: Jakou dal§i podporu by osoby poskytujici neformélni péc¢i terminalné

nemocnym uvitaly?
DO 1: Jaké dalsi moZnosti podpory byste uvitali pro lepsi zvladani péce o nemocného?

1 Pani V. ,,Pro mé velkou roli hraje hodné rodina. Takze rodina. Pak sestricky. Oni
byly jak jedna rodina. A i pani doktorka. To byla jedna rodina. A vsechno bylo jako
zvladatelné. Tou velkou rodinou, kterou jsem méla jeste navic. K té sveé rodiné byly sestricky
Jjako rodina. Bylo, Ze jsme si popovidali o viem. Ze neziistali jsme jen u té mamky, ale tésili

Jjsme se vidycky.“

2 Pani O. “Psychologa. Mozna trosku vnutit, ano. Co bych jeste... Hele, mé to tak
napadlo, protoze ja jsem premyslela, ja jsem dobrovolnik. Jestli by existovali takové
dobrovolnice, aby s tym clovékem povidali. Protoze ja jsem zjistila, kdyz chodim k tym
dichodcem a takovym tym, zZe s cizim clovékem se povida lip jak s blizkym. Kdyz je ¢lovek
nemocny, on je protivny. Je to tak? Je to tak. Na ciziho ¢lovéka si nedovoli. A spoustu véci
mu rekne. Jo, treba mé se nelibi, jak mé moje snacha dava polivku. Mé to nerekne. Ale tomu
cizimu vice. Vis? Tak to bych na tym... Ja nevim, ja se mizu i nabidnout takovym situacim.
Jo, zZe to bych na tym premyslela, co bych mohla ja nabidnout. TakzZe néjakého dobrovolnika
pro toho nemocného, aby si mohl... popovidat. Popovidat s nékym o ledascem. Nékdo
potiebuje prosté ciziho clovéeka, aby rekl, co ho boli. Protoze blizkym toho nereknes. Podle

I3

mé. Ja nevim. Ale ja to tak citim. *

3 Pani L. ,,70 nevim, ale vim, Ze vlastné tady na Zabreze Charita ma projekt podpory
pecujicich, takze tady ta podpora téch neformalnich pecovatelu byla oproti jinym krajim

nebo byvalym okresum, Ze ne vSechny Charity maji tady ty projekty pro ty pecujici.

4 Pani L. ,,Tady v té oblasti Charity zabrezské je ta péce nastavena dostatecné dobre,
Ze neni moc co vylepsSovat. Ja jsem neméla Zadny probléem. Nabizeli psycholozku, ale my
Jjsme nechteli, nam to takhle vyhovovala. Takze nabidky prichazely a my jsme zvazovali, které

vyuzijeme.

5 Pani D. ,.Jd mam pocit, ze ta podpora byla viceméné stoprocentni, protoze ja jsem
opravdu tam neméla zZadny slepy misto, kdybych prosté byla zoufala, neméla tu pomoc. Ta
pomoc byla vzdycky okamzita a dlouhodobé, Ze kdyz bylo potireba, Ze, ja nevim, kdyz v noci

dostal zachvat, zacal mi vstavat, nepricetné kricel, ja jsem si nevédeéla rady, tak dcera
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okamczité volala pracovnici, kterd v tu noc prijela, pichla mu injekci, protoze vauk byl v praci,

aby ho volala a pockala s nami, az se to uklidni, az se to stabilizuje.

DO 2: Jaké dalsi formy podpory by mohly byt uZite¢né pro osoby pecujici o terminalné

nemocné?

1 Pani V. ,Myslim si, Ze by se o tom mélo mluvit vic a méli by hlavné ti doktori. Ti
doktori, kdyz clovek prijde, tak o ni nereknou poradne. Kdyz jim rekneme, co viastné chceme,
oni nam vSechno napisou, protoze prijdeme i stou zZadankou, a i stym kodem. Je spousta
projektit pro pecujici, kteri hodné deélaji ty programy, coz je hrozné dobre. Plus se tam
vilastné da i zavolat, oni poradi, pomiizou ohledné prispévku na socialce nebo takovy reknou,
Jjak to udelat. Takze myslim si, Ze nékteré ty sluzby jsou nastaveny jako dobre, ale nedostanou

se treba ke viem lidem tak, jak by méli. *

Mate na mysli ted’ projekt podpory pecujicich, ktery ma Charita v Zabiehu pro ty
pecujici z ORP Zabieh, Mohelnice nebo respektive z ptisobeni Charity Zabieh, ze vlastné ne
kazda Charita ma tfeba tuto moZznost Cerpat tento projekt a proto ti peCujici jsou méne

informovani a mén¢ moZnosti maji.

., Ano, presné takhle. A hlavné z té podpory pecujicich, viastné oni maji tu pecovatelku,
ktera prijde a viastné treba ma syn tu maminku a ukaze kompletni hygienu, poradi, i ty
deévcata tam prijdou, vlastné poradi jo ohledné prispévku a vseho. A oni jsou nepolibeni tady
tou sluzbou, ta pecovatelka vlastné jim ukaze to nejjednodussi, jak vilastné zvladnout treba
postarat se o tu maminku, jo, a to vlastné neni ve vsech téch sluzbach nebo téch krajich, tak
jak treba tady, Ze opravdu ta sluzba je jako velmi nastavena dobre, Ze by to mélo v téch

«

krajich byt snad vsude, aby ty informace dostavali, jo, poradili a vSechno. *

2 Pani O. ,,No tak to nevim. Jako ja jsem dostacujici... Hele, jestli by byla dalsi
zkusenost, to uz nechci, ale... Kdyby byla, tak vlastné ty technické véci. Oblecenti, zZidlicku na

kakani. Ja nevim, protoze casto nemame tolik penéz, aby koupit tolik vybaveni. *

3 Pani L. ,Hmm, to je takova tezka otdazka. Viubec ani premyslime, jako nic mé
nenapada. My jsme meéli pomoc, my jsme meéli piijceno, co bylo potieba. Postel mel
polohovaci. Socialni sluzby vam taky pomohly vyridit. Takze ta podpora tady je na takové

vys$Si urovni, bych si mohla domnivat. “
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4 Pani L. Vy jste nam nabidli uplné vSechno. Ja nemam ale hlavné s ¢im srovnadvat. Ze

tieba by nékdo ekl, ze jesté je néco, a nam to takhle vyhovoval. Uplné maximdlné.

5 Pani D. ,Ja nevim, nedokazu to posoudit, protoze to, co jsem si proZila, si myslim, Ze
ta pece byla tak uzasna a ta pomoc, ze ja jsem tam nenachdzela nic, jenom jsem si rikala,

a prominte mi, Ze to pouziju, jestli ty dévcata jsou dobre zaplaceny za tu uzasnou praci. *

DO 3: Jaké strategie pouzivali lidé pecujici o terminalné nemocné k zvladani péce?

1 Pani V. ,, Jako jo, to hodné pomiize, jako nékomu pomiize rodina, nékomu pomuzou
kamaradi, nékomu pomiiZe, jak je ten psycholog, nebo néco popovidat si, jo, téch
odbornejsich slov, jo. Takze mé hodné pomohla rodina, zahrada, to je nejvic. A priznani jako
sama sobé si, ze opravdu umird a za kazdy den budeme Stastni. A postupné to Fikat tomu

deédovi, to bylo hodné tézke.*

2 Pani O. ,,Tak vase pritomnost to je 100%. A alkohol druhy obcas. A co pomdhalo?
Nic nepomahalo. Protoze clovék, kdyz do toho se namoci, on nevinima. On jede. Automaticky.
Jelikoz u nas byla kratka doba toho vseho proziti, takze my jsme nestihli ani zjistit, co ndm

pomaha.*

3 Pani L. ,,Spis ten zpév. Takovy trosku unik chvili z té domacnosti. To asi bylo pro mé
takovy prioritni. Bylo treba i fajn, kdyz za Milanem prijel nékdo, Ze s nim povykladal a, Ze
ja jsem treba u toho ani nemusela byt. Ale tieba jesté na druhou stranu, kdyz to vezmu, tak
treba kdyz rekl brdachiim, byli za nim tenkrat oba dva, az kdyz jim rekl, jakou chce fotku na
parte, tak ti brasi na sebe koukaly a chteli Fict, Ze tak to prosté nebude, Ze ten Milan byl dal
nez ti brachoveé. A tak vilastné si domlouval s tim nejmladsim bratrem, protoZe tomu patii ten
hrob téch rodicu, takze tam chce byt pohibeny. Takze to bylo takové, myslim si, Ze jsme spis
té rodiné davali takové kapky, nebo jak bych to vekla, zZe nebyli pripraveni na takovou

otevrenost. Takze my jsme tak doma otevirené mluvili. **

4 Pani L. ,.Zdrhala jsem na prochazky, chodila jsem na prochazky, dokud to slo. Pak
uz, kdyz ta péce opravdu byla, to bylo fakt ctyri a dvacet hodin denné, tak to uz jsem se bala.
Takze jsem sedela viastné u lizka nebo hackovala, koukala jsem na televizi a od té doby,
Jjako Ze hackovala jsem samoziejmé pak, ale od té doby ja nekoukam moc na televizi. Ja
nemam televizi na nic. Potom tady spaval vedle, takze viastné vétsinu casu pak prospal.

Takze televize hackovani, no. To byl takovy relax pro mé, no. “
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5 Pani D. ,,Spis ta kava a cigarko, protoze jedno je pravda, Ze u toho jsem se vzdycky

uklidnila.

DO 4: Jak se zménilo vaSe subjektivni vhimani péce o nemocného béhem ¢asu?

1 Pani V. ,,Pri té péci to bylo jako vsechno v pohode, vsechno mélo takovy néjaky rad.
Bylo to tak néjak nastaveny, vsechno hodné, meli jsme to zesumirované, jak to presné bude
v§echno. Ono to tak prislo samo od sebe. To vlastne ani nebyl néjaky nastaveny plan, ale

‘

samo od sebe se to tak néjak nastavilo, jak to viastné bude.

2 Pani O. ,,Kdyz nam rekli, Ze vezou nam dédu, tak samoziejmé museli jsme zaridit
veci. A jsem potrebovala pro sebe, abych to zvladla. Nastavit si pravidla, kam daleko miizu
zajit ja osobné v té péci. Takze néjaky plan? Nejaky plan u me byl. Mysleli jsme delsi dobu,
ale vyslo to trosku rychleji. Ja jsem si nastavila kam piijdu, kam ne. Kam si reknu o pomoc.
Nastesti to probéhlo rychle, nepotiebovala jsme. Neméla jsem ty faze prijeti, ... bla bla bla
ja jsem si nastavila, jestli nezviadnu, poprosim o pomoc kohokoliv. To je jedno treba

‘

i souseda.’

3 Pani L. ,,No, asi nejhorsi byla ta ileostomie, protoze to byla nerizend bomba, Ze
dobry, dobry a najednou to bylo plny. TakzZe nez jsem si to tak néjak vychytala, i treba tu
denni dobu, kdy tu ileostomii prevazovat, aby zrovna ta stolice tolik neotekla, tak to si
myslim, zZe asi byl takovy hodné velky problém. Pak taky, jak ten manzel chatra, tak taky to
neni uplné idealni. Prosté je i tohle narocny, protoze jsme spolu proZili kolik? Je néjakych
37 let. Coz je pomerné dost, vilastné od svych 18 let. A predtim mél, nez mu zjistili nemoc,
tak mél spoustu planii a furt vymyslel, kdy bude driv do diichodu a jestli pred diichod anebo

ja nevim co a prosté vitbec k tomu nedoslo, protoze dopadlo to jinak.!

4 Pani L. ,,Byl, protoze jsme nevedeéli, co nas ceka. Nevédeéli jsme, jestli prijdou néjaké
o hodné velké bolesti. Jak se to bude resit? Jenomze kazdy ten den byl jiny. To bylo dny
a dny, paneboze. To bylo takovych strasnych dni. Ze viastné jd, jako jd, za mé, ja jsem se
furt pripravovala a ja jsem viastné Zila ze dne na den. TakzZe co se stalo, se udalo. Ja jsem
nemeéla, jako strach tam byl. Ale jinak, strach jsme méli. Strach jsme méli, strach jsem méla

‘

a nejvetsi strach jsem méla, ze u toho nebudu nakonec. A vlastne, a jak to se mi splnilo. *

5 Pani D. , Tak obava byla obrovska, ja jsem neméla predstavu, co to vsechno bude
obnaset, ale musim Fict, Ze znovu opakuju, diky teda rodiné, diky devcatiom z Charity, jsme

to zvladli tak, az jsem se sama divila, Ze jsem se ja sama z toho neslozila, zZe kdyz potom uz
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byl konec, tak ja uz jsem teda si prala, aby uz to vzalo za svy, protoze on mél bolesti trvale,
pak uz do sebe nedostal viibec zadné jidlo, ja jsem musela vymyslet finty, jak do ného dostat

Nutridrink, protoze on ho odmital. *

DO 5: Jak si myslite, Ze by mohly byt stavajici socialni sluzby nebo podpora pro

neformalni pecujici vylepSeny?

1 Pani V. ,,Opakovala bych se v tom, Ze tady to je opravdu, Ze by to opravdu mélo byt
i v jinych krajich. ProtoZe tieba opravdu moje mamka byla z téch Vedrovic, ten znojemsky
kraj a tam byly jenom sestricky, nebyly ani pecovatelky, ani hospicova péce, nic. Proto jsem
musela prestehovat a opravdu bych to doporucila vsude, kde se da, ze by tady tyhle sluzby

byly, protoze pro tu rodinu je to hrozné moc velka pomoc. Hrozné velka.

2 Pani O. ,Nevim, jak by to mohlo byt vylepSeno, mam zkuSenosti z jinych zemi,
a myslim si, Ze tady je to na vysoké urovni. A je to uz na potreby kazdé rodiny. Protoze tieba
ja potrebuji toto, druha rodina potiebuje toto, néco jiného v té pomoci. Nékdo potiebuje
psychologa nékdo alkohol nékdo potrebuje technicke veéci, takze ja si myslim, Ze ta sluzba je

na vysoké urovni Po srovnani. TakzZe ja bych u vas nechtéla nic zménit. *

3 Pani L. ,Jad nevim, jak tireba pro ty ostatni pecujici. Mozna, Ze by potiebovali tFeba
i na par dnu byt od toho blizkého pryc, ale ja treba osobné si to nemuzu predstavit, kdyz
bych nevédeéla, kdy zemre a Ze by tieba se to stalo zrovna, kdyz ja u ného nebudu pecovat.
Takze mozna zase, Ze ta péce tech néjakych pét mésici nebo pét a pul, Ze zase nebyla tak
moc jako dlouha, nez treba, kdyz nekdo pecuje, ne teda v paliativé, nebo mozna i v paliative,
treba prosté pul roku, tri ctvrte rok. Tam mozna si myslim, Ze by ten clovek potieboval fakt
Jjako vystridat. I na néjaky cas, aby treba jel na vylet nebo prosté nekam. Ja jsem tu potrebu
uplné nemela takovou, ze bych tireba ho chtéla nekam umistit na chvilku, abych si néjak

odpocnul nebo néco, to ne.“

3

4 Pani L. ,Ja nevim. Viastne mam ndpad platit vas zlatem. Jesté néjak takhle, no.*

5 Pani D. ,Jd nevim, jaky pravo potrebuji sestricky z Charity, ale vim, ze byly véci,
které museli bud’ to hned konsultovat s lékarkou, i kdyz jsme védeli, nebo jejich nazor se
shodoval s tim, co rekla potom lékarka. A ja si myslim, Ze v téhle véci by mohly byt vice
pravomoci, aby nemuseli zase cekat, az co rekne pani doktorka nebo pan doktor, kdyz jako

sami maji natolik odbornosti, Ze muzou Fict ano, ted miizeme udelat toto nebo ono.*



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

Konfrontace se smrtelnosti: Pecujici zdlraziuji, ze nejvetsi zatéz vyplyva z neustalé
konfrontace s nemoznosti zachranit milovaného clovéka. Naptiklad u Pani V. byla bolest
spojena s piijetim faktu, ze ,,umira mamka®, zatimco Pani D. pocitila obrovsky tlak, kdy

bylo nutné piedstirat nadéji, 1 kdyz byla pravda pro n¢ zdrcujici.

Pocity bezmocnosti a tzkosti: Participantky ¢asto zminuji, ze pocit bezmoci je jednim
z nejintenzivnéjSich emociondlnich zazitk. Bez moznosti ovlivnit situaci a s védomim, Ze
,hic se nedd zmeénit“, se prolina uzkost, strach o budoucnost a nékdy 1 smutny plac ¢i

uzkostné stavy, kdy je tfeba skryvat vlastni emoce pfed ostatnimi.

Nepretrzita bdélost a neustdld ptipravenost: PéCe o terminalné nemocné vyzaduje
neustalou dostupnost a pfipravenost jednat v kazdé chvili, coz projevuje extrémni stres.
Reseni krizovych situaci, jako jsou nahlé zhorSeni zdravotniho stavu & neolekavané
komplikace (napt. vyskyt neobvyklych pfiznaki jako krev v moci), znamena, ze peCovatelé

musi byt neustale ,,ve stiechu*.

Kombinace péce s dalsSimi zavazky: Mnohé odpovédi (napt. Pani L.) poukazuji na to,
ze pecovatelé musely skloubit péci s pracovnim prostfedim ¢i rodinnymi zavazky, coz

znaéné€ komplikuje kaZzdodenni Zivot a pfispiva k chronickému vycerpani.

Konflikty a rozdilné nazory: Rozdilné pohledy v rodin¢, kdy nékteti trvaji na predstave,
Ze nemocny se uzdravi, zatimco jini jsou konfrontovani s konecnosti situace a vytvareji dalsi
napéti. Tato dynamika miize je$t€¢ umocnit pocit nejistoty a psychického zatizeni, jelikoz ne

vSechny strany rodiny dokéazi pfijmout nevyhnutelnost konce.

Nutnost predstirani a ovliviilovani emoci: Pro nékteré pecujici je obtizné udrzet vnéjsi
pozitivni vystupovani, kdyZ uvnitt prozivaji hlubokou bolest a strach. Tento tlak na

neustalou ,,masku* ptinasi dalsi vrstvu psychické zatéze.

Zivotni kompromisy a zmény priorit: Poskytovani intenzivni péée vyrazné ovliviiuje
osobni zivot — Uprava denniho rezimu, omezeni pracovnich aktivit nebo dokonce zména
zivotnich planti jsou Castymi nésledky. Naptiklad nékteré participantky uvedly, ze musely
Cerpat neschopenku nebo byly nuceny neustdle zlstat doma, coZ méni jejich profesni

1 osobni rovnovahu.

Vycerpani a chronicky stres: Kombinace emociondlnich vyzev, organiza¢nich prekéazek
a nepiredvidatelnosti situaci vede ke kumulativnimu psychickému vycerpani, jez mize

dlouhodob¢ vyustit v pocit izolace a syndrom vyhoteni.
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PéCe o termindlné nemocné je vnimana jako extrémné narocnd cCinnost, kterd je
multidimenzionalni. Emocionélni z4téz spoc¢iva hlavné v neustalé konfrontaci se smrtelnosti
milované osoby, coz vede k intenzivnimu prozivani bezmocnosti, uzkosti a nutnosti udrzovat
pozitivni masku. Organizatni a praktické ndroky, které zahrnuji nepietrzitou bdélost
a neustdlou pfipravenost na krizové situace, spolu se slozitou rodinnou dynamikou
azménami v osobnim a profesnim zivoté, pak vytvareji celkovy obraz vycerpavajici
zkusenosti. Tato komplexnost poukazuje na nutnost komplexni podpory, a to nejen technické
a odborné, ale také psychologické a socidlni, aby bylo mozné tuto zatéz alespon castecné

zmirnit.

Participantky zdlraznuji, ze v naro¢nych chvilich je zdsadni najit si Cas pro sebe
a aktivné hledat cesty, jak zmirnit emoc¢ni zatéz. Mezi nejCastéji vyuzivané strategie patii
pobyt venku (naptiklad prace v zahrad€, prochazky), nasati pozitivni energie z osobnich
zkuSenosti (napf. navstéva koncertu, zpév) a zapojeni se do Cinnosti, které umoziuji
odreagovani. Toto ,,zazemi“ pfispiva k psychickému uvolnéni a pomahad pecovatelim

nacerpat sily uprostied narocnych situaci.

Podpora rodiny a pratel je dal§im klicovym zdrojem. N¢které participantky poukazuji
na pomoc ze strany rodinnych ptislusniki — naptiklad pomoc pifi manipulaci s pacientem,
péci o hygienu ¢i prosté rozhovory pii ranni kavé. Na druhou stranu vSak nékteti vnimaji
rodinné zasahy jako obtéZujici nebo narusujici jejich vlastni systém péce, coz ukazuje, Ze
efektivita rodinné podpory muize zaviset na tom, jak jsou komunikovany a koordinovany

ocekavani a pomoc.

VSichni pecovatelé zdlraziiuji vyznam odborné podpory. Podpora zdravotnickych
pracovniki, zdravotnich sester, Iékafek a dalSich specialistil se projevuje nejen v praktické
pomoci (napiiklad pomoc pii podavani 1€kt ¢i zvladani akutnich situaci), ale také
v emocionalni opotfe. Rychla dostupnost odbornikd, pravidelnd kontrola zdravotniho stavu
a informované rady maji pro peCovatele zdsadni vyznam. Pocit jistoty a védomi, ze nejste
sami, vyrazné snizuje jejich pocit bezmoci a ptinasi uklidnéni.

Zdroje pomoci a podpory vyuzivané neformdlnimi pecovateli jsou komplexni
a zahrnuji kombinaci osobnich relaxacnich strategii, podpory ze strany rodiny a pratel
1 odborného podpory zdravotnickych tymt. Tato kombinace umoznuje peCovatelim Celit jak
fyzickym, tak emociondlnim a psychickym naroktim péce o termindlné¢ nemocné, piic¢emz
ucinnost jednotlivych zdrojt se miize liSit v zavislosti na konkrétnich okolnostech a kvalité

mezilidskych vztahi.
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Péce o terminalné nemocné je pro neformalni pecovatele extrémné narocnd nejen
fyzicky, ale pfedevsim psychicky a emoc¢né. Nejvétsi zateéz prameni z neustalé konfrontace
se smrtelnosti blizkého Clovéka a nutnosti skryvat vlastni emoce, coz vede k pocitim
bezmocnosti, uzkosti a dlouhodobého stresu. PeCovatelé¢ Casto celi situacim, kdy musi
zachovat vngjsi klid, i kdyZ uvnitf prozivaji hluboky smutek a obavy. Navic jsou neustale ve
stiehu kvtli potencidlnim krizovym situacim, jako je nahlé zhorSeni zdravotniho stavu ¢i
neocekavané komplikace. Tato neustdld pohotovost prispiva k chronickému vycerpani,
zejména pokud se péce musi skloubit s dalSimi zavazky, jako je prace ¢i rodinny Zivot.
Rodinné vztahy mohou byt jak zdrojem podpory, tak i stresu, obzvlast’ pokud se ¢lenové

r~r o

rodiny li$i v ndzoru na prub¢h péce nebo maji problém piijmout realitu bliziciho se konce.

Pecovatelé si Casto hledaji vlastni zpusoby, jak zvladnout emocni napor, relaxaéni
aktivity, pobyt venku ¢i kreativni ¢innosti jim pomahaji ziskat potfebnou rovnovahu. Nékteti
vSak rodinnou podporu vnimaji spise jako rusivy faktor nez jako pomoc. Roli pti zvladani
péce hraje odbornd pomoc, zejména mobilni hospicové tymy a zdravotnici, ktefi nejen
poskytuji praktickou pomoc pti podavani 1€kt ¢i feSeni krizovych situaci, ale také nabizeji
dilezitou psychickou oporu. Dostupnost odborné péce vyrazné sniZzuje pocit izolace
a nejistoty, coz ma pozitivni dopad na psychickou pohodu pe¢ovateli. Uginna kombinace
osobnich strategii, rodinné podpory a profesiondlniho vedeni jim poméha piekonat fyzické
1 emoc¢ni naroky spojené s dlouhodobou péci. Celkové vyzkum ukazuje, Ze neformalni

pecovatelé potiebuji nejen technickou a odbornou pomoc, ale také psychologickou a socidlni

podporu, aby byla jejich zat€Z zmirnéna a péce udrzitelna.

Shrnuti vysledki vyzkumu

Z analyzy vysledkl kvalitativniho vyzkumu vyplynulo, Ze neformalni pecujici celi
obrovské psychické i fyzické zatézi, pficemz vyuZivaji riizné strategie zvladani stresu.
Nejcastéji spoléhaji na podporu rodiny, odbornikli a svého vnitiniho nastaveni. Dulezitymi
prvky pro zlepSeni péce by byla vétsi dostupnost psychologické pomoci a plosné rozsiteni
hospicovych sluzeb. Pecujici si ¢asto nepiipousteji konecnost zivota, coz zvysSuje jejich
emocni vypé&ti. VSichni participanti prochézeli fazemi bezmoci, uzkosti, stresu a strachu.

vvvvvv

osobni relaxace a ptitomnost blizkych osob. Zaroven se ukazuje, ze psychologickd pomoc

by méla byt vice akcentovana, protoze pecujici si Casto jeji vyznam uvédomuji az zpétné.
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Dalsim klicovym bodem je dostupnost hospicovych sluzeb v riznych regionech. Nékteti
pecujici méli Sirokou skalu odborné podpory, jini museli nemocného prest¢hovat, protoze

jejich region neumoznoval distojnou péci v domacim prostiedi.
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5 DISKUZE

Ptedlozené vysledky feSené¢ho vyzkumu jsou v souladu s fadou Ceskych i zahrani¢nich
odbornych studii zaméfenych na neformalni péci o terminalné nemocné pacienty. V nize
uvedené kapitole uvadime srovnéni a diskuzi s relevantnimi odbornymi dokumenty na dané

téma.
1. Emocni zatéz pecujicich a strategie zvladani

Jednim z hlavnich zavéri vyzkumu je vyrazna psychickd zatéz pecujicich, kterd
zahrnuje uzkost, stres a vyCerpani. Vysledky odpovidaji poznatkim ze studie Hudsona
s kolektivem (2004), ve které je upozornéno na emocni distres, jako jednu z hlavnich vyzev
neformalnich pecovatelti. Autor dale uvadi, ze peCovatelé Casto Celi socialni izolaci, coz
odpovida nékterym vyrokiim participantiim z nasSeho vyzkumu, ktefi zminili, Ze byli plné
pohlceni péci a neméli prostor pro vlastni odpocinek.

Psychickou zatéz pecujicich a jeji zvladani nasi participanti téz opakované zminovali.
Jako nejvétsi vyzvou pro né€ bylo pfijeti smrti nemocného a trvaly stres spojeny s nejistotou.
Tato skutec¢nost koresponduje opétovné s poznatky Vickovova (2020), ktefi uvadéji, ze
psychicka odolnost pecujicich se formuje v pribéhu péce a je ovlivnéna kvalitou podpory

ze strany odbornik.

Podle Oliveirové a kolektivu (2019) miiZe byt efektivni vyuZivani psychohygieny, jako
jsou relaxacni techniky a kratké pauzy. Vysledky naSeho vyzkumu ukazuji, ze né&kteti
participanti vyuzivali zahradnieni, hudbu nebo cas strdveny o samot¢, jako strategii

zvladani stresu, coz podporuje zavery citovaného autora.
2. Vyznam odborné pomoci v paliativni péci

VSichni participanti potvrdili, Ze odborna pomoc (mobilni hospicové tymy) byla pro né
zasadni oporou béhem péce. Tento zavér odpovida poznatkiim Abela s kolektivem (2024),
ktefi zdlraziuji, ze dostupnost odborného tymu nejen zlepSuje kvalitu péce o nemocného,
ale zaroven vyrazn¢ snizuje stres neformalnich pecovateld. I ve studii Candyové a kolektivu
(2015) je poukézéano, ze pravidelny kontakt s odborniky pomahd pecovatelim citit se
kompetentnéji a méne osaméle. Zde vidime opét shodu s tim, co participanti uvadéli v naSem
vyzkumu, a to subjektivni pocit uvédomeéni si jistoty, ze se mohou kdykoliv obratit na

zdravotné-socidlni a socialni pracovniky, v€etné zdravotnikd.
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Vsichni participanti potvrdili, Ze odborna pomoc byla klicova pro zvladnuti neformalni
péce. Slama a kolektiv (2022) ovéfili, Ze mobilni hospice zdsadné ptispivaji ke snizeni stresu

pecujicich, a to tim, Ze zajist'uji dostupnou lékaiskou a socidlni pomoc.

Podobné¢ uvadeli i nasi participanti, ze si nejvice cenili moznosti telefonického kontaktu
se zdravotné-socialnimi pracovniky, socialnimi pracovniky i zdravotniky, a kdykoli, kterd
zdaraziuje, ze dostupnost odbornych sluzeb vyrazné ovliviiuje psychickou pohodu

neformalné pecujicich.
3. Role rodiny — podpora versus zatéz

V predlozeném vyzkumu jsme identifikovali, Ze role rodiny v péci je ambivalentni.
Nektefi participanti ji vnimali jako obrovskou pomoc, zatimco jini jako zdroj spiSe stresu.
Tento rozdil odpovida poznatklim z odborné prace Stajduharové a kolektivu (2016), ve které
je poukazéano na skutecnost, ze rodinnd dynamika hraje zdsadni roli ve zkuSenosti pecujiciho.
Kvalitni podpora z rodiny a pratel mize snizovat stres, zatimco naopak konfliktni vztahy
mohou pfispivat k vétsimu emocnimu vypéti. Tuto skute¢nost podporuji i poznatky
Hamanové (2024), ktera poukazuje na to, Ze rodinné vztahy mohou byt v krizové situaci bud’
oporou, nebo komplikaci v péci. Nektefi participanti téZ uvadéli, ze rodinni pfisluSnici
nepomahali, ale spiSe naruSovali rytmus péce., coz koresponduje 1 s poznatky Hamanové
(2024), ktera identifikovala, ze neformalni pecujici se Casto potykaji s nepochopenim okoli.
Vyzkum ukazal ambivalenci rodinné podpory: néktefi participanti ji vnimali jako obrovskou

pomoc, jini jako zdroj stresu.
4. Psychologicka podpora — nedostate¢né vyuZivana sluzba

Vysledky naseho vyzkumu ukazaly, ze pecujici ¢asto odmitaji psychologickou pomoc,
ale zpétné ji vnimaji jako zasadni potfebu. Tento jev odpovida poznatkiim ze studie
Gyselsové a kolektivu (2013), v které uvadi, ze mnoho pecovatelli nevnima psychologickou
pomoc jako potifebnou béhem péce, ale po jejim skonceni si uvédomuji dodatecné jeji
dilezitost. Podle Honeaové a kolektivu (2008) by méla byt psychologicka podpora
pecujicim vice akcentovana od pocatku péce, a to naptiklad formou povinnych konzultaci,

aby se zabranilo jeji reflexivni potieb€ az po skonceni neformalni péce.

I nasi participanti uvadéli, ze zpocatku psychologickou pomoc odmitali, ale zpétné ji
vnimali jako zasadni potiebu. Tento jev potvrzuje Hamanové (2024), ktefi uvadéji, ze mnoho
pecujicich odmita psychologickou podporu v pribéhu péce, ale po jejim skonceni lituji, ze

ji nevyuzili. Nektefi naSi participanti dokonce uvadéli, ze se zpétné¢ domnivaji, Ze
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psychologickd pomoc by méla byt vice zdiiraznéna a nabizena. Tuto potiebu reflektuje
1 Vickovova (2020), ktera poukazuje na to, ze aktivni pfistup psychologti by mél byt soucasti

podpory pecujicich uz od zacatku vlastni poskytované neformalni péce.
5. Nutnost vétsi informovanosti a dostupnosti podpory v riznych regionech

Z vysledkd vyplyva, ze nékteré oblasti v Ceské republice maji dostateéné rozvinuty
systtm podpory v problematice neformalnich pecujicich o rodinné pfislusniky
v termindlnim stavu onemocnéni, zatimco v jinych regionech nemaji ptistup k mobilni
hospicové péci. Ve studii Gomesové s kolektivem (2012) je potvrzeno, Ze regionalni rozdily
ve zdravotni péc¢i ovliviiuji kvalitu Zivota peCovateli a samotnych pacientd. Jak uvadi
Ingletonova a kolektiv (2017), mély by byt zavedeny jednotné standardy mobilni hospicové

péce, a to napfic regiony, aby byla dostupnd ve vSech ¢astech tizemi.

Participantka Pani V. uvedla, Ze v jejim rodném regionu nebyla dostupnd Zzadna
odborna pomoc, coz je v souladu s vyzkumy a pldnovanymi projekty Ministerstva pro mistni
rozvoj (MMR), ktefi zdiraziuji nesourodost dostupnosti paliativnich sluzeb v Ceské
republice. Paliativni a hospicova péce jsou naprosto nezbytné pro zvySeni kvality Zivota
pacient a jejich rodin v situaci, kdy celi té¢Zké nemoci. Participantka z ptedloZeného
vyzkumu dokonce uvadéla, Ze musela nemocného ptest¢hovat do jiného kraje, aby mohl

dostat odpovidajici péci.

Vysledky naseho vyzkumu jsou v mnoha ptipadech v souladu s uvedenou odbornou
literaturou a potvrzuji klicové poznatky o emocni zatéZi neformalnich pecujicich, vyznamu
odborné pomoci, ambivalentni roli rodiny a potiebé psychologické podpory. Vyzkumné
poznatky potvrzuji, Ze dostupnost mobilnich hospicovych sluzeb, vzdélavani pecujicich
a zdiraznéni psychohygieny jsou klicové faktory pro zmirnéni zatéze neformalnich

pecovatell v poskytovani péce rodinnym piisluSnikiim v termindlnim stavu onemocnéni.

Doporuceni pro praxi

Z ptedlozeného kvalitativniho vyzkumu si dovolujeme uvést nékterd doporuceni, ktera by

mohla pomoci neformalni pecovatelim.
e Zvysit dostupnost psychologické podpory pro pecujici
Aktivné nabizet psychologické konzultace pecujicim od zacatku poskytované péce.

Poskytnout informace o vyznamu psychologické pomoci jesté pied jejim odmitnutim.
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e Zlepsit informovanost o paliativni péci v riiznych regionech

Rozsitit dostupnost mobilnich hospicovych sluzeb.

Vytvofit systém piehlednych informaci o moznostech feSené problematiky podpory
v kazdém kraji.

e Podpora pecujicich v oblasti zvladani stresu

Nabizet praktické rady pro psychohygienu (relaxace, osobni volno, skupinova terapie).
Vytvoftit podplrné skupiny pro neformalni pecujici k sdileni zkuSenosti.

o Zefektivnit komunikaci mezi zdravotniky a rodinou

Lékati by méli poskytovat relevantni informace o zdravotnim stavu nemocného.
Podpotfit otevienou komunikaci v rodiné€ o prubéhu nemoci a jejim vyvoji.

e Podpora rodin v procesu neformalni péce

Nabizet rodinam Skoleni a praktické rady o pé¢i nemocného v terminalnim stadiu

nemocnéni.
Zdlraznit vyznam planovani péce a zapojeni rodinnych piislusniki do neformalni péce.
e Zajisténi vétsi dostupnosti technickych pomiicek

Zrychlit proces plj¢ovani zdravotnického vybaveni pro domaci pé€i (kompenzacni

pomtcky).

¢ Rozsifeni vzdélavani o paliativni péci mezi verejnosti

Zaclenit téma paliativni péce do vzdélavaciho procesu na vSech stupnich skol (zékladni,
sttedni, vysoke).

Vytvofit informacni zdroje o dostupnych socialnich sluzbach pro pecujici pro Sirokou

vetejnost.
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ZAVER

Bakalatskéd prace je vénovana neformdlnim pecCujicim, strategiim zvladani zatéze. Jejim
cilem bylo identifikovat a popsat zvladaci strategie, které vyuzivaji neformalni pecujici
v domaci péci o terminaln¢ nemocné rodinné piislusniky. Pozornost byla vénovana i jejich
pfistupu k této narocné roli, vcetné poskytované podpory v ramci systému mobilni
specializované paliativni péce. Téma bylo zvoleno s ohledem na jeho aktudlnost a rostouci
spolecensky vyznam, protoze domaci péce poskytovana v zavérecné fazi zivota se stava stale
Castéji vyuzivanou formou doprovazeni umirajicich, pficemz podstatna Cast této péce je

realizovéana blizkymi osobami bez profesionalniho vzdélani.

V teoretické Casti prace byly vymezeny zékladni pojmy spojené se zdravotné socidlni
péci, neformalni a paliativni péci a zvladacimi strategiemi stresu. Popsany jsou hlavni vyzvy,
kterym musi neformalni pecujici Celit, jako napf. je emocionalni a fyzické vycerpani,
finan¢ni a socidlni zatizeni, riziko izolace a syndromu vyhoteni. Teoreticky ramec
zvladacich strategii zaroven ukazal, Ze zvladani zminénych obtizi vyzaduje jak individudlni

psychickou odolnost, tak dostupnou institucionalni a komunitni podporu.

Praktickd cCast prace zaloZend na kvalitativnim vyzkumu s vyuzZitim techniky
polostrukturovaného rozhovoru, umoZnila pfiblizit detailni zkuSenosti neformalné
pecujicich osob. Vyzkumny soubor tvofili participanti, ktefi pecovali o své blizké
v terminalnim stddiu nemoci za soucasné podpory mobilni paliativni péce. Participanti
sdileli své subjektivni pocity, potieby, pfistupy i strategie, které jim pomahaly celit
naroénym situacim. Mezi nejCastéji zminované zvladaci mechanismy patfilo rozdéleni péce
mezi vice ¢lent rodiny, duchovni opora, oteviena komunikace
s pacientem/klientem/rodinnym ptisluSnikem, smysluplnost péce, ale i potfeba odpocinku
a Casu pro sebe. Vyznamna byla irole paliativnich tymi, které pecujicim poskytovaly

podporu, jistotu, poradenstvi a praktickou pomoc.

Z vypoveédi participanti zarovenn vyplynulo, Ze 1 pies dostupnost urcitych
poskytovanych sluzeb se neformalni pecujici Casto citi byt ponechani na okraji systému
sami. Mnozi z nich nemaji dostatek informaci o moznych forméach podpory, chybi jim
pravidelny pfistup k psychoterapeutické pomoci, nebo se setkavaji s byrokratickymi
prekazkami pfi vyfizovani narokl na socidlni davky a dostupné sluzby. Péce je pro né zivotni

vyzvou, ale zaroven hlubokou lidskou zkuSenosti, kterd je obohacuje, posiluje mezilidské
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vztahy a vytvari prostor pro sdileni hodnot jako je laska, odpovédnost a diistojné louceni
s umirajicimi.

Zéaveérem lze shrnout, ze bakaldiskd prace potvrdila vyznam zvladacich strategii
v procesu dlouhodobé a emocionalné narocné poskytované péce fesené cilové socialni
skupiné. Efektivni zvladaci strategie jsou klicovym faktorem v prevenci syndromu vyhoteni,
posilovani dusevniho zdravi pecujicich a udrzitelnosti domaci péce. Ukazalo se, ze osobni
nastaveni, vira, podpora rodiny i kvalita vztahu k pacientovi/klientovi/domacimu ¢lenu

rodiny hraji roli stejné ditlezitou jako dostupnost odbornych sluzeb.

Jako uc¢inné se jevi posilit informovanost o dostupnych zdravotnich a socidlnich
sluzbéch a narocich na podporu v poskytovani neformalni péée v domacim prostiedi, véetné
dostupné psychologické pomoci a krizové intervenci. Pfinosnd je i podpora respitni
a odlehcovaci sluzby. Vhodné by bylo 1 zjednodusSeni administrativnich procesii a vytvoteni
ptehlednych informacnich systémii pro neformalné pecujici, s ocenénim jejich
spoleCenského uznani a moralni kreditu. Vytycené cile predstavené bakalarské prace byly

naplnény.
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PRILOHA P I: ZAKON C. 108/2006 SB. O SOCIALNICH SLUZBACH

,wocialni pracovnik vykondva socialni Setreni, zabezpecuje socidlni agendy vcéetné reseni
socialné pravnich problémii v zarizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socidlné pravni
poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socialni oblasti, odborné
¢innosti v zarizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistdzni ¢innost, poskytovani
krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjistuje potreby obyvatel obce

a kraje a koordinuje poskytovani socidlnich sluzeb* (Zékon ¢.108/2006 Sb., § 109).

(1) Ptedpokladem k vykonu povolani socidlniho pracovnika je plnd svépravnost,

bezthonnost, zdravotni zptisobilost a odborna zpiisobilost podle tohoto zdkona.
(2) Beztthonnost se posuzuje a prokazuje podle § 79 odst. 2 a odst. 3 véty prvni az treti.

(3) Zdravotni zpusobilost zjistuje a l€katsky posudek o zdravotni zpusobilosti vydava
registrujici poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické 1¢kaistvi nebo v
oboru prakticky lékat pro déti a dorost a u zaméstnancti poskytovatel pracovné-1ékaiskych

sluZeb.
(4) Odbornou zpisobilosti k vykonu povolani socidlniho pracovnika je

a) vyssi odborné vzdélani ziskané absolvovanim vzdélavaciho programu akreditovaného
podle zvlastniho pravniho pfedpisu v oborech vzdélani zaméfenych na socialni préaci a
socidlni pedagogiku, socidlni pedagogiku, socidlni a humanitarni préci, socidlni préci,

socialné pravni ¢innost, charitni a socidlni ¢innost,

b) vysokoskolské vzdélani ziskané studiem v bakalarském, magisterském nebo doktorském
studijnim programu zaméfeném na sociadlni préci, socidlni politiku, socidlni pedagogiku,
socidlni péci, socialni patologii, pravo nebo specialni pedagogiku, akreditovaném podle

zvlastniho pravniho predpisu.

(5) Odbornou zpisobilost k vykonu povolani socidlniho pracovnika pii poskytovani
socialnich sluzeb ve zdravotnickych zatfizenich ltiZzkové péce podle § 52 ma téZz socialni
pracovnik a zdravotné-socidlni pracovnik, ktery ziskal zptisobilost k vykonu zdravotnického

povolani podle zvlastniho pravniho ptedpisu.
(6) Pii uznavani odborné kvalifikace nebo jiné zpiisobilosti statnich ptislusnika ¢lenskych

stati Evropské unie se postupuje podle zvlastniho pravniho ptredpisu. (Zakon ¢.108/2006
Sb., § 110).



PRILOHA P 1II: ZAKON C. 962004 SB.O NELEKARSKYCH
ZDRAVOTNICKYCH POVOLANICH

(1) Odborna zptsobilost k vykonu povolani zdravotné-socialniho pracovnika se ziskava

absolvovanim

a) akreditovaného zdravotnického bakalafského nebo magisterského studijniho oboru

socialniho zaméfenti,
b) studia

1. na vysSich odbornych Skoldch v oborech nebo programech vzdélani zaméfenych na
socialni praci a socialni pedagogiku, socialni pedagogiku, socialni a humanitarni praci,

socialni praci, socialné pravni ¢innost, charitni a socialni ¢innost, nebo

2. na vysokych skolach v oborech se zaméfenim na socialni préci, socialni politiku, socidlni

pedagogiku, socialni péci, socidlni patologii, pravo nebo specialni pedagogiku a

akreditovaného kvalifika¢niho kurzu zdravotné-socialni pracovnik; podminka absolvovani
akreditovaného kvalifikaéniho kurzu neplati, jde-li o osobu s odbornou zpusobilosti k
vykonu povolani vSeobecné sestry, détské sestry, porodni asistentky nebo zdravotnického

zachranare,

¢) specializa¢niho studia v oboru zdravotné socialni péce po ziskané odborné zptisobilosti

vSeobecné sestry podle § 5.

(2) Za vykon povolani zdravotné-socidlniho pracovnika se povazuje Cinnost v ramci
preventivni, diagnostické, paliativni a rehabilitacni péfe v oboru zdravotné socialni péce.
Dale se zdravotné-socialni pracovnik podili na oSetfovatelské péci v oblasti uspokojovani

socialnich potieb pacienta (Zakon ¢.96/2004 Sb., § 10).



PRILOHA P 1III: VYHLASKA C. 552011 SB.O CINNOSTECH
ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU A JINYCH ODBORNYCH PRACOVNIKU

Zdravotné-socialni pracovnik vykonava Cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného

dohledu a bez indikace muze:

a) ,,Provadet socialni prevenci, vcetné depistazni ¢innosti, zamerenou na cilené a véasné
vyhledavani jedincii, kteri se v disledku své nemoci nebo nemoci blizkych osob mohou

ocitnout nebo se jiz ocitli v nepriznivé socialni situaci,

b) provadet socialni Setieni u pacientii a posuzovat zivotni situace pacienta ve vztahu k
onemocnéni nebo k jeho ndsledkim, podle potieby objektivizovat rozbor socialni situace
navstevni sluzbou v rodinach, na zakladé spoluprdace s organy verejné spravy, popripadé
dalsimi subjekty a o zjisténych skutecnostech zpracovavat zpravu o posouzeni Zivotni situace

pacienta,

¢) sestavovat plan psychosocidlni intervence do Zivotni situace pacienta, vcetné rozsahu,
druhu a potieby socialnich opatreni, ve spoluprdci s dalsimi zdravotnickymi pracovniky tato

opatreni realizovat,
d) zajistovat socidalné-pravni poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho nasledkiim,

e) ucastnit se integrace pacientii, kteri takovou pomoc potrebuji v disledku chybéjicich
fyzickych, psychickych nebo socialnich schopnosti, narusenych socialnich vztahii nebo
Jinych prekazek do spolecenského prostredi; k aktivni ucasti na této integraci ziskavat

pacienty a jejich socialni okoli,

f) v rozsahu své odborné zpiisobilosti vykondvat cinnosti pri pripravé a organizaci
rekondicnich pobytu,

g) v rozsahu své odborné zpiisobilosti vykonavat cinnosti pri pripravé propusténi pacientil,
véetné zajistent dalsi péce a sluzeb,

h) v pripadé umrti pacienti provadet odborné poradenstvi v socidlni oblasti; u osamélych

zemrelych pacientii zajistovat zaleZitosti spojené s umrtim* (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., § 9).



PRILOHA P IV: KAZUISTIKA Pani V.

Pani V. je 5lletd Zena, ktera se s pomoci mobilniho hospice postarala 0 maminku. Béhem
péce se potykala s mnoha nastrahami systému zdravotni a socialni péce. Jeji matka s otcem
bydleli 180 km od jejiho bydlisté. “Byly jenom sestricky, nebyly ani pecovatelky, ani
hospicova péce, nic. Proto jsem je musela prestéhovat a opravdu bych to doporucila vsude,
kde se da, aby tady tyhle sluzby byly, protoze pro tu rodinu je to hrozné moc velka pomoc.

Hrozné velka. “

v vwr

A ze vlastné, umira a nepremyslela jsem nad tim, co bude, ale jak to udélat vsechno, abychom
to zviladli s rodinou, ktera byla daleko.” P&Ci na takovou vzdalenost si nedokazala predstavit.
“Byli od sebe a potrebovala jsem fungovat taky, protoze mam syna, takze s maminkou jsme
se domluvili, ze piijde ke mné, Ze viastné doma by tu péci viastné nezviladli, jako s dedem

sami “.

Soucasné zacala tesit, jak péci zajistit v misté svého bydlist¢. Nestéhovala jen matku, ale
také otce. “Mamka hrozné moc si prala, aby Sel i déda, aby byla s nim, protoze védéla, ze on
sam by se nezvladl postarat o sebe. Takze vlastné bylo to, ze béhem 18 dnii jsme museli
preorganizovat cely bardk, aby méli dvé mistnosti pro sebe, plus socialni zarizeni jako
sprchu, aby vlastné to vyhovovalo pro né vSechno. Stéhovani s sebou neslo mnoho
komunikacnich témat a déda s tim nesouhlasil, chtél ziistat furt na baraku, myslel si, Ze
mamka vlastné se uzdravi a bude vsechno v pordadku. Déda si nepripoustél to, Ze vlastnée
mamka umird, nebo spis my jsme to nevyslovili, Ze jsem mu rekla, Ze vlastne mamka umira
a Ze musime byt radi za kazdy den, co s nami vstane. A to trvalo vlastné furt. On tohle si

nechtél priznat.

Po ndroném poskytovani péce, kterou zdarné zvladli, pfiznava, ze ,,Péce ta byla
automaticka, jako udélat prvni posledni. Viibec jsem nepremyslela nad tim, Zze bych néco
neudeélala. I kdyz jsem mamku tak vice rozmazlovala, uz jsem se ji ptala, co bych si dala na
Jjidlo a takovy, Ze jsem pro né extra varila, jo Ze nepripoustéla jsem si viibec néco, ze by mélo
byt narocny. Zkratka stala jsem za tim, Ze vSechno se zviddne. Hlavné stal pri mné manzel,

‘

ktery nerekl ani piil slova, zZe jsem viastné tchyné.

Ve vzpominkach uvadi: ,, Nejhorsi byl viastné asi ten prvni tyden, co jsem byla s mamkou.
A vlastné zjistila jsem, kdyz jsem prijela k ni, Ze viastné opravdu je to hodné moc spatny.

A zavolala jsem sestram, ze vlastné mamka je na tom hodné Spatny, zZe nemiize byt doma.



A obé dve sestry me rekly, ze maji praci. Coz ja jsem si v duchu tak rekla, Ze ja tu praci taky
mam. A rekla jsem dobre, ja to néjak zaridim. A v zapéti jsem volala manzelovi a rekla jsem,
Ze mamka je na tom Spatné, Ze ted pujde jesté teda na to ozarovani na 18 dni a Ze musime
predelat barak. TakzZe viastné tohle byla takova priprava. A jesté, Ze teda hodné mam
znamych, ze vlastne ve sme se vzdycky zavolala, zeptala se, jak to mam udélat. A poradili
mé, abych vilastné jsem to vSechno zvladla. Plus vlastné jsem potrebovala z toho mésta
maminku odveézt sanitkou, protoze nemohla vlastné sedet. Takze o slovickareni, o Zadance
pro sanitku, to taky jako mé hodné pomohly jako znami, aby to tam bylo presné formulované,
abychom nemuseli zaplatit tady sanitku, zZe to bylo pres tu pojistovnou. Takze to asi bylo
narocné.

Béhem péce si vitbec neuvédomovala zmeénu zivota. ,,Jinak my jsme si nepripoustéli viibec,
Ze se nam néjak potoci zivot. Nad timhle tim jsme nepremysleli. I kdyz jsme tady néjakou
chvili, my spavali se synem s manzelem v jedné mistnosti, méli jsme vSude krabice, ale
mamka s tatkem méli pripraveny pokojiky, aby oni byli zabezpeceni spravne . D¢lala vse,

co rodice potiebovali i na ukor komfortu syna a manzela.

Nejvice ji trapily myslenky, a to “Spis to, Ze piijdu o mamu. Ze vlastné jd jsem od zacatku
vedéla, ze umird. A zkratka jsem ji chtéla naplnit kazdej den, ktery jesté Zila. Takze byly
chvile, kdy jsem se rozbrecela, prisla sestiricka, ta prisla objala mé. A ja jsem vyskocila a
jelo to dal. A pomohlo mi to hodné. “ Ma dvé sestry, které ,, Pak jsem jezdila i sestra jednou
za 14 dni na vikend. Ale mamka byla takova, ze vzdycky vikavala, Ze mi das najist ty, Ze
udelas to. Takze ja jsem se aspon vyspala. Ale byly véci, které jsem normdalné furt delala,
i kdyz tady byla sestra nebo takhle. A to taky udélalo hodné. Ze prijela. Druha sestra se do
péce nezapojovala i kdyz bydlela blizko. Zrovna v tu dobu se nam narodila vnucka. Takze
to bylo takove, ze ho viastné ani neuvidim. Ale prijela pak nakonec sestra, zZe jsme na ten

den odjeli, takze jsem se odreagovala, Ze fakt jsem tu vnucku videla. Bylo to hrozné krasny “.

Resila také ekonomické a pracovni zalezitosti. ,,Ze dne na den jsem musela si zaridit
oSetrovak. Na 90 dni. Z toho viastné jsem zjistila, Zze pak mamka Sla na 18 dni na to
ozarovani. TakzZe oSetrovak se nedal zastavit. Takze i 18 dni, i kdyz jsem chodila do prace,
tady jsme zarizovali v§echno doma, abychom pro né meli nachystané to spani a vsechno i ty
pokojiky. A pak jsem védela, ze budu pokracovat dal. A musela jsem ““. Dlouhodobé oSetfovné
nestacilo, péCe byla delsi. ,,Mdam vynikajici pani doktorku, které jsem narovinu rekla, o co
se jedna. A napsala mi neschopenku. TakzZe ja jsem, da se vict, Ze jsem piil roku byla doma.

A v praci byly velmi ohleduplni. Takze nerikali viibec nic, kdy prijdu nebo néco. Spis i kdyz



mamka zemrela, tak mi rekli, at’ si dam dost casu na to, nez se vratim. Takze Zivot se otocil,
ale k tomu, Ze ja si citim hrozné dobre, ze jsem to udelala. Nepremyslela jsem nad tim, aniz
bych treba o tu praci méla prijit. ProtoZe jsou firmy, nebo jsou lidi, kde pracuji a zkratka
neumoznuji tady tohle. U nds v praci teda to umoznili a nepremyslela jsem nad tim. Zkratka

Jjsem vedela, co mam udélat a jak se spravné zachovat .

Péce v domacim prostiedi byla naro¢na, béhem péce se vyskytlo né€kolik komplikaci jako
profezani stehu u epicystostomie, nutnost zavedeni nového v nemocnici na urologii. Pani
V. s matkou zvladla cestu sanitkou tam 1 zpét bez potiZi. Sestficky oSetfovaly rozsahlé
defekty po radioterapii. BEhem péce nevyuzili elektrickou polohovaci postel. M¢li upraveno
manzelské lizko, aby manzel vedle ni mohl a drzet ji za ruku. VSechno probihalo pfijatelné
a bylo to pro n€ pohodlné. ,,Jd jsem vzdycky rikavala, kdyz sestricky mé rikaly, jestli nechci
polohovaci postel, ja jsem vidycky Fikala, a jesté to jde, jeste to furt zvladam. Pak jsme teda
dali antidekubitarni matraci. Ja jsem se vidycky dédy ptavala, jestli chce s tou mamkou jesté
lezet, jestli nechce treba vedle ltizko nebo néco. A on vzdycky rekl, ze ne. Kdyby jako on déda
rekl, Ze bude spavat vedle, Ze uz to nedava, tak bych to asi si tam dala. Ale tim, Ze déda vedle
ni vlastne lezel, vSechno slo dobre. I kdyz to bylo narocné nad tom druhym lizku vzdycky
klecet nebo néco, ale slo to dobre. I kdyz jsem védéla, Ze to luzko miizu mit elektricky, ale
nedali jsme na konec. No. Nechali jsme to tak, jak byli zvykli. Ja jsem viastné méla jen
hospicové sestricky. Mohla jsem mit i sestricky na hygienu, na takovéto véci. Mohly chodit
trikrat denné nebo néco. Ale ja jsem zkratka furt vikala, Ze tohle zvladnu. Manzel mi hodné
pomahal. 1 s tim, kdyz potrebovala jsem mamku otocit, podrzet na boku nebo tak, protoze
uz to bylo horsi. A vidycky jsem Fikavala, kdyz to bude horsi, tak to néjak vyuziju. Takze
vedéla jsem o tom, Ze ty sestricky jsou tady i dalsi, nebo pecovatelky, ktery by mé chodili

pomahat. Ale zatim jsem to zvladala, Ze nebylo to tak narocné.

Jeji odpocinek a relaxace byla kvalitni. “Ono to bylo zrovna v lété, takze ja jsem chodila na
zahradku hodné. Chodila jsem se zvonkem, protoze mamka méla na zazvonéni zvonek. Takze
hodné na zahradku, posezeni nebo takhle. Na prochazky jsem nechodila, protoze jsem
prevazné chtéla byt doma. Ja si hodné se psama povidam, ale mé hodné nabiji ta zahrada.
Pro mé vyjit z domu na tu zahradu udéla hodné ““. Podpora byla poskytovana i od kamaradky.
,»No, mam kamaradku, ktera zrovna v tu dobu méla dvé deti a toho starsiho vodila do skolky
a s tou mladsi vidycky kolem té osmé rano prisila. I kdyz mamka treba zrovna se sprchovala,
tak ona ta Rozarka prisla a hodné s tou kamaradkou se si povidala. A ji tak jako ona to tady

vzdycky ta Rozdrka tak rozzarila, ona by pomahala treba ji s mamkou vysprchovat nebo si k



ni prilehla, divala se s iou na pohadky nebo néco. A ja s tou kamaradkou jsem si vidycky
dala kavicku rano a tak jako popovidala jsem si o vsem. Vybrecala jsem se to, co jsem
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potiebovala.

Péce trvala 6 mésicii, béhem doby zvladli dokoncit 1 pokoj pro syna, aby nemusel spat s nimi
v jednom pokoji. Rodina je pro pani V. zaklad podpory. “Manzel pro mé je hodne, a syn je
takovej hodné, takhle byl vnimavej, ze vzdycky se zeptal, jestli s nécim nepotrebuji, nebo
Jjestli ma jit chvilu za babickou si povykladat, nebo tam chodil hodné. Jako. Takze ja jsem
vitbec nepremyslela nad tim, jak to vlastne, aby to zvladl syn, zZe tady doma bude umirat
babicka mu. Jo, ale on to bral jako, Ze to je samoziejmost, Ze tady bude, Ze k tomu prijde,

protoze jsme hodné o tom mluvili .

Béhem doby zvladli 1 vyfesit posledni zalezitosti a prani matky. “Mluvili oteviené o tom, co
viastné bude, nebo kdyz to nastane, jak co vSechno udélat nebo takhle. Hodné oteviené jsme
s mamou mluvili, Ze clovek se dozvedel i véci, které byly z mladi treba, co viastné nikdy
nerekla, néjaky tajemstvi, nebo tak, ktery se mi pak svérila. Jo, a rekla bych, Ze ji se hodné
ulevilo v hodné vécech, které mi rekla. Takze ta otevirenost tam byla hodné velkda. A potom
ke konci uz bylo jasny, Ze to bude Spatny, jako o tom, jak si vilastné preje treba rozlouceni
nebo komu poslat parte nebo takovy, jo. Bylo uplné normalni, ze jsme normalné se o tom
bavili. Kdyz vlastné semka prisly, tak ona chtéla barak, abychom prodali a rozdélili na ty
dily, co ona chtéla. Ale pak jsme zjistili, Ze je tam strasné moc cernych staveb a takovych,
takze mamka to vyresila tak, Ze nam bardak darovala a my jsme v§echno zaridili tak, jak ona
si prala. Ze pak jsme to prodali. Vyresil manzel viastné, piepsal vSechno to, co bylo potieba,
vyridil vSechno, Ze viastné ona, kdyz umirala, nez umrela, tak se ptala, jestli vsechno je v
poradku, jestli ma vSechno opravdu zarizeny tak, jak vlastné chtéla. A manzel vzdycky rikal,
Ze vSechno je v poradku, vsechno jsme zaridili, vsechno jsme rozdali, penize jsme rozdali

tak, jak presné si prala. Takze pak, kdyz odchadzela, byla uplné se vSem smifend a spokojena*.



PRILOHA P V: KAZUISTIKA Pani D.

Pani D. byla nejstarsi participantkou naseho vyzkumu. Za velké podpory svych dcera
a jejich déti peCovala o manzela.

vewr

ke konci, zZe je sance uzdraveni a udrzet se v pozitivnim mysleni. Je to velice narocné na
psychiku, protoze nesmite dat najevo, ze neni sance. Musite ziistat nebo tvarit se, jako kdyby
vSechno bylo v poradku, chovat se tak, jak jste se chovala cely Zivot viici partnerovi

‘

a nebrecet pred nim “.

Protoze jiz byla s manzelem, byli zvykli travit spolu celé dny. “Viastné jsem nemohla
odejit bez toho, aby vidycky u néj nékdo byl. On mél panickou hrizu z toho ziistat sam. Cili
ja, kdyz jsem potiebovala, ja nevim, ji povesit prddlo, tak jsem potiebovala, aby tu byl bud’
to nékdo z vnoucat nebo néktera z dcer, aby prosté u ného stale nékdo byl. Mohla jsem odejit
Jjenom v momenté, pokud usnul a vedela jsem, ze teda usnul tvrde, takze miizu jako na chvilku,
ja nevim, jit se nékde bud’ to vybrecet nebo povesit pradlo nebo néco udelat, ale jinak

permanentné byt stdle pii ném .

Cas, ktery pani D. potfebovala pro sebe, zajistovala, jak to bylo mozné. ,,Kdyz jsem
meéla Sanci, Ze nékterd z dcer ziistala s tatinkem, tak treba jsem méla sanci odjet na koncert
Glenna Millera, ktery mé nabil uzasnou energii. Kdyz jsem méla sanci jit do té zahradky, jit
se tam chvilku rypat v té zemi a prosté vycistit si tu hlavu a nemyslet jenom na to, Ze ta Sance

rée
nent .

Podporu pti péci vyuzila pani D. od sester z mobilniho hospice a od rodiny. ,, Pomdhaly
mi vlastné obé dcery a vnoucata. Vnuk, protoze pracuje jako zdravotnik, zachranar, tak byl
obrovskou pomoci také. Vaucka priletéla ze Spanélska, celou dobu tady byla. Stiidali jsme
se, vlastné krome pracovnic Charity, jsme se stridali celd rodina, 24 hodin u néj. Takze on
porad mél kolem sebe rodinu a ja jsem méla moznost treba jit si na chvilku zavrit oci a zkusit
si zdrimnout, pripadné se jit nékde do kouta vybrecet, dat se do poradku a vratit se s
usmevem na rtech zpatky s tim, Ze zabojujeme, Ze to bude dobré, Ze prece musime tu rakovinu
porazit. Kdyz se semkne celd rodina, a drzite pri sobé a i kdyz je to smutné a vite, Ze neni
Sance na uzdraveni, ale to, Ze jsme se vzdjemnée podporovali, Ze jsme se snazili mu kaZdou
chvili, kdy byl na tom trosku lip, mu zprijemnit tim, Ze jsme ho treba vynesli ven na vzduch,
Ze jsme si s nim povidali, poustéli jsme mu jeho oblibenou muziku “. Oblibeného pravé toho

Glenna Millera, kterého jsem vzpomnéla, protoze tuhle tu muziku, ty orchestralky, to my oba



dva jsme milovali. Takze kdyz se citil tak nejak lip, tak to bylo fajn, protoze timto rodina ho
inspirovala, aby se tomu nepodaval, aby nebyl tak apaticky, aby projevil zajem taky o néco

jiného, nez to, Ze ma bolest.

Komunikace se béhem péce nezménila. ,, My jsme se chovali tak, jako vidycky. Behem
toho prosté manzel nepoznal, Ze jako vime, Ze to uz je nendavratné“. My jsme se tvarili jako,
Ze on se uzdravi. A i tak jsme se chovali. Nekdy se mné podarilo, Ze prosté jsem i na ného
tak, jak byl zvykly, i houkla a jako zarazil se. Ja Fikam, no moc nekoukej, ted' jsi me nastval.
Rikam, a on jako mél pocit, Ze to bude dobry. A ja jsem si to pak vycitala, ale viastné jsem
zjistila, Ze to bylo dobre. Protoze sedeét u neho, lamat nad nim hiil a brecet a Stkat tam, to by

3

mu asi moc nepomohlo. TakzZe on veril tomu, Ze preci jenom se uzdravi. *

Podpora tymu mobilniho hospice byla velkd. “Kdykoliv si nebudeme v ten moment
vedet rady, tak ta odbornd pomoc pracovnic Charity je pro nas takovym stycnym bodem, Ze
vime a navic to bylo opravdu, ze jsme mohli kdykoliv, v této denni, nocni dobu, zavolat, kdyz
Jjsme byli zoufali, ze jsme si nevedeli rady a vzdycky ta pomoc okamczite prisla, coz byla
obrovska, obrovskeé, jak bych to rekla, obrovska uleva, Ze jsme védéli, Zze v tom nejsme sami
a ze kdyz budeme bezmocny nebo nebudeme si vedet rady, ze prosté odbornici nam reknou,
tak ted je potreba udélat toto, dodat pozor na tohle, na tohle. Ta pomoc byla vidycky
okamZzita a dlouhodobé, zZe kdyz bylo potreba, Ze, ja nevim, kdyz v noci dostal zachvat, zacal
mi vstavat, nepricetné kricel, ja jsem si nevédéla rady, tak dcera okamzité volala pracovnici,
ktera v tu noc prijela, pichla mu injekci, protoze vanuk byl v praci, aby ho volala a pockala s
nami, az se to uklidni, az se to stabilizuje. A to, kdyz vidite, tak pak uz opravdu prejete si,
aby mohl usnout a uz nemeél zadny bolesti a uz byl klid.

I3

Péce se blizila ke konci. ,,4 mir v jeho dusi i v nasi“.



