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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva problematikou neformalni péce o osoby v terminalnim
stadiu onemocnéni. Teoreticka Cast definuje klicové pojmy, jako je termindlni stadium,
neformalni péce, zatéz pecujicich a dostupné formy podpory. Prakticka ¢ast, zalozena na
ptipadovych studiich ¢tyf neformalnich pecujicich, identifikuje zdsadni problémy v oblasti
informovanosti, dostupnosti sluzeb a psychické zatéze. Vyzkum ukazuje na urgentni potiebu
systémového feSeni, zejména ziizeni specializované terénni sluzby pro pecujici, zakotvené
v zakon¢ o socidlnich sluzbach. Tato sluzba by poskytovala komplexni poradenstvi a
podporu v domécim prosttedi pecujicich. Prace zdiraziiuje nenahraditelnou roli
neformdlnich pecujicich a nutnost systémové podpory této skupiny, kterd by vedla ke
zkvalitnéni péce o termindlné nemocné a snizeni zitéZe formdlniho systému. Budouci
vyzkum by se mél zaméfit na kvantitativni ovéteni zjisténi a detailnéjsi analyzu efektivity

navrhovanych opatfeni.

Kli¢ova slova: Neformalni péce, Terminalni stadium, Zatéz pecujicich, Podpora pecujicich,

Systémove feSeni
ABSTRACT

This diploma thesis deals with the issue of informal care for individuals in the terminal stage
of illness. The theoretical part defines key concepts such as terminal stage, informal care,
caregiver burden, and available forms of support. The practical part, based on case studies
of four informal caregivers, identifies crucial problems in the areas of information access,
service availability, and psychological burden. The research highlights the urgent need for a
systemic solution, particularly the establishment of a specialized field service for caregivers,
anchored in the Social Services Act. This service would provide comprehensive counseling
and support in the caregivers' home environment. The thesis emphasizes the irreplaceable
role of informal caregivers and the necessity of systemic support for this group, which would
lead to an improvement in the quality of care for the terminally ill and a reduction in the
burden on the formal care system. Future research should focus on quantitative verification

of the findings and a more detailed analysis of the effectiveness of the proposed measures.

Keywords: Informal care, Terminal stage, Caregiver burden, Caregiver support, Systemic

solution
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UvVOD

Smrt a umiradni je stale velice tabuizované téma v nasi spolecnosti, piitom se tyka vSech z
nas. Lidé mnohdy ze strachu o tomto tématu nehovofti. Strach ze smrti je pfirozeny, ale
nehovofit o ni viibec je spise kontraproduktivni. Mnoho lidi mé strach ze smrti, at’ uz z té
své ¢i smrti nékoho blizkého. V zivoté se vSak vétSina lidi s touto udélosti setkd, nékdo ptijde
o své prarodice, n¢kdo o rodice, sourozence a bohuzel néktefi piichazi i o své déti. At uz je
ztrata blizkého clovéka, jakkoliv bolestiva, kazdy by chtél umét pomoci a doprat svému
blizkému posledni dny Zzivota prozité¢ distojné, bezbolestné¢ v téch nejlepsich moznych
podminkéch. Vétsina lidi si pfeje umfit doma v kruhu svych blizkych. Haskovcova (2015)
vSak upozoriiuje ale na to, Ze Clovék cCasto umira sdm za bilou zasténou v péci
profesiondlnich zdravotnikl. Dale poukazuje na to, ze je skute¢né dilezité vratit umirdni
charakter socialniho aktu. Aby lidé neumirali sami, ale v kruhu svych blizkych. Americka
1ékatka a psychiatricka Elisabeth Kiibler-Rossova, ktera se ve svém rozsahlém vyzkumu
zajimala nejen o fyzické, ale pfedevs§im o psychické potieby umirajicich, dospéla k tomu, ze
je tieba se vice vénovat emocni a dusevni strance umirajicich, coz byva ¢asto persondlem

opomijeno. (Kiibler-Ross, 2015)

V této praci se zaméfujeme pravé na situaci a problémy neforméln€ pecujicich o své
umirajici blizké osoby. Obecnym cilem préace je zmapovat a analyzovat prozitou zkusenost
neformalné pec€ujicich osob o blizké v terminalnim stadiu nemoci, se zamétenim na piekazky
v péci, dopady na osobni zivot peCujicich a vnimani dostupnosti a kvality podpory ze strany
socialnich sluzeb. V navaznosti na tento cil popisujeme, jaké moznosti maji pecujici v této
situaci, co muze ¢loveék pro své blizké v termindlnim stadiu udé€lat, na co ma narok a kdo a
jak mu miZe v této tézké chvili pomoci. Ptame se, kolik prekéazek a t€Zkosti musi neformalni
pecujici podstoupit a piekonat, kdyz chtéji dopiat svym blizkym umirdni a smrt doma.
Chceme se zaméfit na to, pro€ stale lidé umiraji spiSe v institucich, zda je Siroka vetejnost
dostatecné informovana o vSech moznostech pomoci a podpory, kterou mohou vyuzivat, a
zda jsou podminky nastaveny tak, aby skutecné¢ mohl kazdy, kdo chce, o své blizké umirajici
pecovat doma. V teoretické Casti se zamé&fujeme na terminologii a pojeti smrti a umirani,
popisujeme, jak narocné je doprovazeni svych blizkych. Déle uvadime, jaké moZnosti péce
mohou neformalné pecujici vyuzit ze stran profesiondlli jako je domadci, paliativni a
hospicova péce a dalSi. V neposledni fad€ vénujeme pozornost moznostem podpory a
pomoci at’ uZ finan¢ni, na které méa neformalné¢ pecujici narok, tak materialni, tykajicich se

riznych pomucek a dalSich. V praktické casti chceme prostrednictvim kvalitativniho
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vyzkumu, ktery je pro ucel nasi prace vhodnéjsi, ukdzat zivotni zkuSenosti neformalné
pecujicich o blizké v terminalnim stadiu. Chceme pfiblizit a detailné prozkoumat konkrétni
zkuSenosti a uskali, které si pecujici museli zazit. Chceme zjistit, co bylo pro pecujici
Nedostatecna informovanost mitize vést k tomu, ze lidé umiraji sami. Pfitom by jim jejich
blizci radi poskytli pomoc, jen nevi jak, nebo je to tolik tézké a mnohdy zdanlivé
nepfekonatelné. Tato prace ma prispét k tomu, aby lidé mohli umirat v distojném a
laskyplném prosttedi mezi svymi blizkymi. Aby se neformalné pecujici nebali vzit tuto
tézkou situaci do svych rukou a vyuzili vSemozné podpory, které jim tato spolecnost nabizi.
Pokud existuji mezery v systému, aby se o nich mluvilo a pokud mozno se zménily se k

lepSimu.
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I TEORETICKA CAST
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1 TERMINALNI STADIUM NEVYLECITELNEHO ONEMOCNENI

Tato kapitola objasiiuje, co znamena terminalni stadium nevylécitelného onemocnéni a jaky
je stav pacienta v této fazi. Dale se zabyva definici smrti a procesem umirani, pficemz
predstavuje klicové koncepty, jako jsou faze smifeni dle Kiibler-Rossové a rizné modely

umirani, které pomahaji pochopit psychologické a fyzické aspekty konce zivota.

1.1 Terminalni stadium a stav

Slama et al. (c2011) rozd€luji nevylécitelné onemocnéni do tii fazi, a to na zdklad¢
ocekavaného vyvoje, pokrocilosti nemoci a moznosti 1é¢by. Zdiraziuji, Ze vzhledem
k tomu, Ze se u nevylécitelnych onemocnéni mize predpokladany vyvoj a aktudlni stav
pacienta zna¢né rozchézet, je nutné kazdé onemocnéni posuzovat individualné a do hloubky.

Tyto faze jsou:

Faze kompenzovaného onemocnéni: Ptiznaky nemoci jsou uspeé$né zvladany pomoci
kombinace lécby zaméfené na symptomy a 1é€by zdkladniho onemocnéni. V piipadé
nutnosti je obvykle indikovana kompletni resuscitace. Tato faze miize trvat od nékolika

mésict az po nékolik let (Slama et al., c2011).

Faze zlomu (dekompenzace): Celkovy stav pacienta se zhorSuje a 1é€ba zaméfena na pricinu
nemoci uz neni dostatecné efektivni. Nékdy se tento stav podafi zvratit intenzivni péci
a pacient se zlep$i. V jinych ptipadech ale dochézi k rychlému a nevratnému zhorSeni, které
vede ke smrti béhem nékolika dni. Proto je rozhodnuti o nasazeni resuscitace vzdy
individualni a v pfipad¢, Ze je vyvoj onemocnéni nejisty, se vZdy zahajuje plna 1é¢ba (Slama

et al., c2011).

Faze termindlni: V konecné fazi se zdravotni stav nezvratné zhorSuje. Hlavnim cilem uz
neni prodluzovani zivota za kazdou cenu, ale zajisténi klidného a distojného odchodu bez

utrpeni a bolesti. Ozivovaci postupy se v této fazi obvykle nepouzivaji (Slama et al., c2011).

Terminalni stadium

Kabelka (2018, s. 321) definuje termindlni f4zi nevylécitelnych onemocnéni jako obdobi,
kdy "se vyznacuje castejsi destabilizaci onemocnéni, akceleraci nékterych symptomii a je
zretelné, Ze se nemoc vyviji k zaveru. V tomto obdobi pacientovi zbyva pouze nékolik mésicu

zivota."”
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Je dulezité si uvédomit, ze prubch a charakteristiky termindlni faze Zivota se u riznych
nemoci zna¢né€ odliSuji. Doba trvani terminalni faze, specifické potfeby pacientl a intenzita
a typ projevovanych symptomi se mohou vyznamné liSit v zéavislosti na konkrétnim

onemocnéni (Kabelka, 2018).
Terminalni stav

Terminalni stav nastava, kdyz nemoc pokroci do faze, ve které bezprostiedné ohrozuje zivot
nemocného. ,, V terminalnim stavu dochdzi u nemocného k selhavani Zivotne diileZitych
organii. V tomto stadiu zakon dovoluje lékarum odstoupit od Zivota zachranujicich procesii *
(Kabelka, 2018, s. 321). Béhem tohoto obdobi je klicové zam¢éfit se na potfeby pacienta
i jeho blizkych a usilovat o zajisténi co nejvyssi mozné kvality jeho zivota. Je dulezité
pacienta podporovat a provazet ho na cest¢ k akceptaci nemoci a pfipravé na umirani

(Kabelka, 2018).

Burda a Solcova (2016) popisuji terminalni stav jako obdobi, kdy dochézi k postupnému
selhavani zakladnich zivotnich funkci, které usti v posledni vydech. Délka této faze je
variabilni, ale obvykle se jednd o né€kolik hodin. Béhem ni je pacientovi poskytovéana

intenzivni oSetfovatelska péce, v niz hraje zasadni roli oSetiujici personal.

Vytejckova a kol. (2013) charakterizuji terminalni stav jako proces, béhem kterého dochézi
k oslabovani organismu a postupnému snizovani zivotnich funkci, coz nakonec vede ke smrti
pacienta. Zduraznuji, Ze tento proces je vysoce individualni — jeho délka a projevy se
u kazdého ¢loveka lisi.

1.2 Umirani a smrt

Umirani

Umirdni ptredstavuje zavérecnou fazi lidského Zivota, charakterizovanou postupnym
selhavanim Zivotnich funkci, které vedou ke smrti organismu. Délka umirani je variabilni,

od velmi kratkych okamzik az po roky trvajici proces. Spatenkova (2014) uvadi, ze v Sir§im
smyslu 1ze umirani chapat jako proces, ktery zacind jiz narozenim.

Proces umirani se obvykle déli do tii obdobi: ,pre finem®, ,,in finem* a ,,post finem*
(HaSkovcova, 2007). Kazda z téchto fazi ma sva specifika a klade odlisné naroky na péci
o umirajiciho a jeho okoli.

Obdobi ,, pre finem “ zacinad okamzikem sdé€leni zdvazné diagndzy a cilem péce je v této fazi

predevsim prevence tzv. socidlni smrti. Socialni smrti se rozumi stav, kdy je pacient, ackoliv
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jeste biologicky zije, okolim, a ¢asto 1 sdm sebou, vniman jako by jiz byl "mrtvy", coz vede
k jeho izolaci a ztrat¢ socialnich roli. Je proto klicové zajistit komplexni péci zahrnujici
uspokojovani fyzickych, socialnich, psychickych a spiritualnich potieb pacienta

(HaSkovcova, 2007).

Obdobi ,,in finem “ se ptekryva s terminalnim stadiem nemoci. Pacient v této fazi vyzaduje
zvysenou a specializovanou péci, pti¢emz je vhodné vyuzit moznosti paliativni mediciny.
Paliativni péCe se zaméifuje na zmiriiovani utrpeni a zlepSeni kvality Zivota pacienta v situaci,
kdy wvyléCeni jiz neni mozné (Haskovcova, 2007). Zahrnuje Iécbu symptomd,

psychologickou, socidlni a duchovni podporu pacienta i jeho blizkych.

Obdobi ,,post finem* nastava po smrti pacienta. Zahrnuje péci o télo zemtelého s respektem
a distojnosti a také, a to neméné dillezité, péci o pozistalé. Pozlstali pottebuji podporu

v procesu truchleni, ktery je individudlni (Haskovcova, 2007).

Kiibler-Rossova (2015) zdlraznuje, ze umirani je proces, ktery trva podstatné déle nez jen
hodiny ¢&i dny. Casto se mylng interpretuje, Ze umirani se ztotoziiuje pouze s fazi ,,in finem®,
tedy s periodou bezprosttedniho umirani. Kiibler-Rossova (2015) vSak upozoriiuje, zZe proces
umirani muze trvat tydny, mésice, a dokonce 1 roky. Ve fézi ,,in finem* jiz umirajici ¢asto

neni schopen hlubsich tvah a potiebuje predevsim laskavé doprovazeni.

Smrt

Smrt je nevyhnutelnou soucasti Zivota, ktera se dotyka kazdého cloveka. PrestoZe se
s umirdnim bcéhem zivota setkd vétSina lidi, v soucasné spoleCnosti je smrt cCasto
tabuizovanym tématem, o kterém se, na rozdil od minulosti, pfili§ nemluvi. Mnoho lidi
vnimé smrt jako morbidni a vyhybéa se diskuzi o ni. Definice smrti je nejednoznacna.
V soucasné Ceské spolecnosti hraje medicina klicovou roli v ur€ovani konce lidského Zivota,

avSak ani v medicin€ neexistuje jednotna a vSeobjimajici definice.

Kasakova a kol. (2015) definuji smrt jako stav charakterizovany nevratnym a fatdlnim
poskozenim mozkové tkan€, doprovazenym selhanim dalSich Zivotné dulezitych funkci,

jako je krevni ob¢h a spontanni dychani.

Haskovcova (2007) poukazuje na proménu charakteru umirdni v ¢ase. Zatimco v minulosti
lidé cast&ji umirali na "seSlost vékem", coZ lze chapat jako pfirozeny disledek starnuti,
v soucasnosti je smrt spiSe vyusténim nemoci. Haskovcova (2007) dale déli smrt dle

rychlosti jejiho nastupu na ,,ndhlou” (napiiklad tragickd nehoda), ,,rychlou® (naptiklad
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infarkt myokardu) a ,,pomalou* (kdy se smrt ohlasuje postupné skrze zdravotni obtize). Dalsi

mozné rozliSeni je na smrt ,,avizovanou* (o¢ekavanou) a ,,neavizovanou‘ (neocekavanou).

Smrt 1ze také klasifikovat do tii kategorii: ,,klinicka®, ,biologicka® a ,,socidlni*. Klinicka
smrt nastava pii selhani jedné ze zakladnich zivotnich funkci. Zastava dychani vede
k zastavé srdce a naopak. VEasna kardiopulmonalni resuscitace miize tyto funkce obnovit.
Pokud je resuscitace neuspéSnd, nastava biologicka smrt s nevratnym odumienim
mozkovych bun€k. Socidlni smrt je charakterizovana poSkozenim vysSich mozkovych

funkci, naptiklad ztratou schopnosti komunikace (Vytejckova, 2013).

Ptesné vymezeni smrti mozku je problematické. V ceském lékarstvi se vSak smrt mozku
povazuje za ekvivalent smrti Clovéka, i kdyz ostatni orgdny mohou jesté fungovat.
Spatenkové (2014, s. 35) uvadi, Ze ,, smrt mozku je smrti individua, protoze mozek jako jediny
reprezentuje osobnost a identitu clovéka. Spatenkova (2014) dale upozoriiuje, Ze
biologické smrti mize predchazet smrt socialni. Ta nastava, kdyz je ¢lovék svym okolim
prestava byt vniman jako osobnost a je povazovan za mrtvého jesté pred svym faktickym
umrtim. Ondriova (2021) dopliiuje koncept smrti o ,,psychickou smrt“, kterd souvisi
s rezignaci pacienta. V takovém stavu pacient podléhé beznadé&ji a zoufalstvi, ¢imZ urychluje

nastup fyzické smrti.

1.2.1 Faze smireni dle Elisabeth Kiibler-Rossové

Elisabeth Kiibler-Rossovd zasvétila svllj Zivot praci s umirajicimi. Dlouhodobé
a systematicky komunikovala s lidmi v termindlnim stddiu nemoci, peclivé pozorovala
a dokumentovala jejich reakce a potieby. Na zaklad¢ téchto pozorovani popsala a definovala
pét tazi, kterymi pacienti prochéazeji, kdyz se vyrovnavaji s nevylécitelnou nemoci. Kazdy
¢lovék prochdzi témito fazemi individudlné a nelze prfedem urcit, jak dlouho bude pacient

nebo jeho rodina setrvavat v konkrétni etapé.

Popirani

Prvni reakci na Sokujici zpravu o blizici se smrti je ¢asto popirani. Jedinec odmitd uvéfit
realité¢ diagnozy nebo prognodzy. Mize se jednat o védomé, ale Castéji nevédomé, popirani
skutecnosti. Tato faze funguje jako obranny mechanismus, ktery chrani psychiku pted
nahlym naporem bolesti a tzkosti. ,, Popirani, alespon castecné, pouziva vétsSina pacienti

nejen v prvnich stadiich nemoci nebo po prvnim zjisteni, ale i pozdéji, cas od casu. “* (Kiibler-
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Ross, 2015, s. 45). Clovék miize vyhledavat dalsi 1ékatské nazory, doufat v omyl, nebo se
chovat, jako by se nic ned¢lo. Popirani je docasny unik, ktery umoziuje postupné vstiebavat
tizivou realitu. Kiibler-Rossova (2015) zduraziiuje, ze popirani neni lez, ale psychologicka

obrana, ktera ma sviij ¢as a misto.

Hnév

Kdyz uz nelze realitu popirat, ptichazi faze hnévu. Tento hnév prameni z pocitu bezmoci,
nespravedlnosti a frustrace nad ztratou kontroly nad vlastnim zivotem a té€lem. Mize byt
namifen na riizné cile — na Iékate, rodinu, Boha, osud, nebo i na sebe sama. ,, Kdyz uz nelze
déle udrzovat prvni stadium popirani, vystridaji je pocity vzteku, zlosti, zavisti
a rozhorceni.“ (Kiibler-Ross, 2015, s. 63). Projevuje se rliznymi zpusoby, od verbalni
agrese, jako jsou vybuchy vzteku a obviflovdni, az po pasivni agresi, projevujici se
sarkasmem, cynismem a odmitanim spoluprace. Hnév je ventil, kterym se uvoliuje
nahromadéné napéti a uzkost. Je dilezité tento hnév prijmout jako legitimni a nesnazit se jej

potlacovat.

Smlouvani

Ve fazi smlouvani se jedinec pokousi oddalit nevyhnutelné nebo zmirnit utrpeni
prostiednictvim vyjedndvani. Nejcastéji jde o vyjedndvani s vyssi moci (Bohem, osudem),
ale miize se jednat i o sliby sobé¢ samému, Iékafim nebo roding. ,,Je to pokus odlozit
nezvratné; zahrnuje v sobé jakousi odmenu za 'dobré chovani' a stanoveni si jakéhosi
viastnorucné urceného 'data splatnosti'. “ (Kiibler-Ross, 2015, s. 91). Smlouvani je pokusem
ziskat zpét alespon iluzorni kontrolu nad situaci a udrzet nadé¢ji. Miize byt spojeno
s magickym myslenim. Casto se objevuji modlitby, sliby Bohu o zm&né Zivota, pokud dojde

k uzdraveni.

Deprese

KdyZ je zifejmé, ze smlouvani nevede k vysledku a realita ztraty se stavd nevyhnutelnou,
nastupuje faze deprese. Tato faze je charakterizovana hlubokym smutkem, beznadé&ji
a zoufalstvim. Jedinec truchli nad ztratou zdravi, budoucnosti, vztahli. Dochazi ke ztraté

smyslu zivota, pocitu bezbrannosti a izolaci. ,,KdyZ uz pacient s rakovinou nemiize déle

vvvvvv
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2015, s. 99). Projevy deprese zahrnuji hluboky smutek, plactivost, ztratu zajmu o aktivity,

unavu, zmeény chuti k jidlu a spanku, pocity viny a sebeobviniovani.

Smireni

Posledni faze, smifeni, nepfedstavuje nutné Stésti, ale spise klidné piijeti nevyhnutelné
reality. Nejde o aktivni souhlas se smrti, ale o ukonc¢eni vnitiniho boje a nalezeni urcité miry
vnitiniho miru. Jedinec se odpoutava od boje a pfijima nevyhnutelnost. ,, Pokud pacient
prozil vSechna predchozi stadia... dospéje do stadia, které jiz neni ani depresi, ani hnévem...
Bude unaveny a ve vétsiné pripadit velmi slaby. (Kiibler-Ross, 2015, s. 127). Muze se
projevovat klidem, vyrovnanosti, tichym rozjimanim, zdjmem o praktické zalezitosti
a snahou o rozlouceni s blizkymi. Smifeni je uvédoménti si a akceptace reality. (Kiibler-Ross,

2015)

Spatenkova (2014) zdtraziiuje, Zze vzhledem k jedinednosti kazdého ¢lovéka je dulezité
chapat, ze uvedené faze nelze interpretovat doslovné. Ne kazdy pacient projde vSemi fazemi

a v presné stanoveném poriadi.

r__7

1.2.2 Modely umirani

V prubéhu historie se piistup k umirdni a péce o umirajici vyznamné promeénovaly. Lze

rozlisit dva zakladni modely umirdni: tradi¢ni (ritualizovany) a moderni (institucionalni).

Ritualizovany — tradicni model umirani

V minulosti bylo umirdni pfirozenou soucasti Zivota a odehravalo se pfevazné v doméacim
prostiedi. Péci o umirajiciho v kone¢né fazi Zivota (in finem) zajiStovala rodina, pficemz
zkuSenosti s péci a prozitky spojené se smrti se predavaly mezigeneraéné (Haskovcova,
2007). Kazdy clen rodiny, véetné déti, mél v péci svou specifickou roli, a dilezitou oporu,
nejen duchovni, poskytoval knéz. Tento model umoZiioval blizkym byt s umirajicim az do
konce a poskytoval jim pfirozeny prostor pro vyrovndni se se smrti (MiSinova, 2016;
Haskovcova, 2007). Nevyhodou tradi¢éniho modelu byla absence odborné zdravotni péce,

coz mohlo vést ke zbyte¢nému utrpeni umirajiciho.

V soucasné dobé¢ se situace zlepsSuje diky rozvoji domaci hospicové péce, ktera kombinuje

pritomnost rodiny s odbornou péc¢i (MiSinova, 2016). Nicmén¢ i dnes mohou zapojeni rodiny
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komplikovat faktory, jako jsou nevhodné bytové podminky, nedostatek sluzeb, pracovni

vytizeni, nebo i neochota a vycerpani rodinnych piislusnik (Misinova, 2016).

Institucionalni — moderni model umirani

V soucasnosti se péce o umirajici presunula ptevazné do zdravotnickych zafizeni, zejména
do nemocnic a 1é&eben dlouhodobé nemocnych (Spatenkova, 2014). Jedna se o oddéleni
nasledné péce a specializované 1é¢ebny, které se zamétuji na pacienty v terminalnim stadiu,
u nichZ se jiz neocekava zlepseni zdravotniho stavu a kteti nevyzaduji akutni intenzivni péci.
Cilem je poskytnout témto pacientim, Casto s onkologickym onemocnénim, paliativni péci

zaméfenou na zmirnéni utrpeni a zlepseni kvality Zivota (Spatenkova, 2014).

V institucionalnim prostfedi je vSak smrt ¢asto vnimana jako selhani mediciny a snaha
o prodlouzeni zivota muze pfevazit nad respektovanim individudlnich potfeb a ptani
umirajiciho (Misinova, 2016). I ptes vysokou uroven medicinské péce se nékdy nedostatecné
zohlednuji psychosocialni a spiritualni potfeby umirajicich, a ti mohou byt az do konce
zivota podfizeni chodu nemocnice (Misinova, 2016; HaSkovcova, 2007). HaSkovcova
(2007) upozoriiuje, ze ackoliv si umirajici Casto pieji byt v kontaktu s blizkymi,
v institucionalnim prostiedi to neni vzdy mozné. Proto zdUrazituje potiebu navratit umirani
charakter socialni udélosti a zaclenit smrt zpét do zivota. Toho lze dosdhnout bud’
intenzivnéj$im zapojenim rodiny do paliativni péce v institucich, nebo zajisténim kvalitni
odborné péce v domacim prostiedi, pokud si to umirajici pfeje a podminky to umoziuji

(Haskovcova, 2007).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

2 NEFORMALNI PECE A NEFORMALNE PECUJICI

Stiedem z4jmu této kapitoly je neformalné pecCujici osoba. Nejprve objasnime, co presné
neformalni péce obnasi a proc je tak dilezitad. Poté se budeme detailn€ zabyvat zatézi, které
jsou neformalni pecujici vystaveni, prozkoumame jejich reakce na tuto zatéz, identifikujeme

signaly mozného pfetizeni.

Neformalni péce

., V péci o stesti druhych nachazime své viastni. “ (Platon)

Definovani neformalni péce je slozité, jelikoz, jak uvadi Dragomireckd (2020, s. 15),
neexistuje jeji jednotna a obecné uznavana definice a v odborné literatuie chybi jeji pevné
a zdvazné vymezeni. Obecné 1ze neformalni péci chépat jako péci poskytovanou lidmi (napf.
pribuznymi, ptateli, dobrovolniky) osobam, které se o sebe nedokazou postarat kvili
nemoci, postizeni nebo véku. Tito pecujici nemaji odborné vzdélani ve zdravotnictvi nebo
socialni péci a nebyli na roli pecujiciho pfipravovani. Neformalni péce neni zajiStovana
zadnou organizaci poskytujici formalni (profesionalni) péci a pecujici za ni nedostavaji plat.
Tato péCe probihd v piirozeném prostiedi opecovavaného, obvykle v jeho domécnosti

(Dragomirecka et al., 2020, s. 15).

Geissler a kol. (2015) popisuji neformalni péci jako pomoc poskytovanou v domdacim
prostfedi ¢loveku, ktery je kvili snizené sobéstacnosti zavisly na podpote druhych. Tuto
péc€i, oznacovanou také jako laickou nebo rodinnou, zajistuji lidé bez odborné kvalifikace
(neprofesionalove), typicky rodinni piislusnici, ktefi nejsou registrovanymi poskytovateli

socialnich sluzeb.

Autofi dale upozoriiuji, ze v Ceské republice chybi legislativni ukotveni pojmu neformalni
pecujici a jimi poskytované péce. Definice se tak odviji spiSe od charakteristiky osob, které
péci piijimaji, tedy osob zavislych na pomoci druhych. Geissler a kol. (2015) rovnéz
zdliraznuji, Ze t€émto pecujicim se nedostava dostatecné pozornosti, coz bude vzhledem ke

starnuti populace stale naléhavéjsi problém.

V Ceské republice je neformalni péce obvykle zalezitosti rodiny, piedeviim nejbliz§ich
pfibuznych. Truhlafova a kol. (2015, s. 16) uvadi, ze termin "doméaci péce" se Casto pouziva
pro neformdlni péci, kterou poskytuji lidé bez odborného vzdé€lani, nejcastéji rodinni

pfislusnici, partnefi nebo pratelé. Rozhodnuti pecovat o blizkého cloveéka je zasadni
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a vyzaduje peclivé zvazeni ze strany pecujiciho i celé rodiny, které se tato péce dotkne. Je
nutné realisticky posoudit, zda mé potencialni pecujici dostatecné fyzické a psychické sily,

aby zvladl naroky péce a poskytl ji v potfebné kvalité.

Dragomirecka (2020) uvadi, ze lze pé¢i o nesobéstatnou osobu kategorizovat dle miry

potieb a naroc¢nosti do né¢kolika trovni:

e Podpurna péce: Predstavuje nejnizsi stupenn a zahrnuje spiSe ob¢asnou vypomoc,
jako je finan¢ni podpora, doprava k Iékafi nebo vyfizovani administrativnich
zalezitosti. Tato péCe neni nutné¢ pravidelnad a zavisi na aktudlnich potfebach

opeCovavaného.

e Neosobni péce: VyZzaduje jiZ pravidelnéjsi zapojeni pe€ujiciho, ktery se primarné
stara o chod domdcnosti — zajist'uje vateni, uklid, prani a dalsi podobné Cinnosti. Tato
uroven péce muize byt Casove narocna.

e Osobni péce: Jedna se o nejnaro¢néjsi stupen péce, kladouci na pecujiciho vysoké
naroky z psychického i fyzického hlediska. Zahrnuje intimni péci o nesobéstacného
seniora, coz vyzaduje trvalou pfitomnost pecujiciho a provadéni opakujicich se
¢innosti, jako je pomoc s osobni hygienou, poddvani jidla a 1¢ékti, manipulace
s imobilni osobou (zvedani, pfenaSeni, presuny). Osobni péce vyzaduje od pecujiciho
zodpoveédnost, vytrvalost a obétavost. KliCovym rysem je zde vysoka mira zavislosti
opecovavaného na pravidelné, cyklicky se opakujici péci, coZ pro pecujiciho

ptredstavuje silny pocit zodpovédnosti. (Dragomirecka et al., 2020)

Dale je tfeba zvazit, jak se celodenni péfe promitne do Zivota pecujiciho a zda ji dokaze
skloubit se svymi ostatnimi povinnostmi a potfebami. Spravné nastavené hodnoty v rodiné,
zalozen€ na vzajemné lasce a podpoie mezi peCujicim a tim, o koho je pe€ovano, jsou pro

uspésné zvladnuti neformalni péce klicové (Truhlatrova et al., 2015).
Pacovsky (in Truhlafova et al., 2015) zdaraziuje tii zdkladni podminky pro uspéSnou
domadci péci o nesobésta¢ného ¢lena rodiny:
e Rodina musi chtit pecovat: Pecujici potiebuje silnou podporu celé rodiny, protoze
péce ovliviiuje 1 jeji ostatni ¢leny. Rodina musi poskytovat pecujicimu psychické,

fyzicke a citové zazemi a aktivné mu pomahat.
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Rodina musi mit podminky k péci: PeCujici musi byt v dobrém fyzickém i psychickém stavu.
Domaci prostfedi musi byt uzplsobeno specifickym potiebdm nemocného, vcetné
finan¢niho zajisténi. Dllezita je také Casova flexibilita pecujiciho, aby mohl péci poskytovat

v potiebném rozsahu.

e Rodina musi umét pecovat: Pecujici musi mit jak praktické dovednosti (jak spravné
pecovat), tak teoretické znalosti o nemoci a o tom, jak se péce v prabéhu ¢asu méni.
Nedostatek informaci a praktickych zkuSenosti ¢asto vede k psychickému pietizeni

pecujicich osob.

Neformalné pecujici

Rosalyn Carter (in Leblanc, 2021) vystizn¢ shrnuje roli pecujicich slovy: ,, Na svété existuj
pouze ctyri druhy lidi. Ti, kteri o nékoho pecovali, o nékoho prave pecuji, budou pecovat

nebo budou potiebovat, aby nékdo pecoval o ne."

Evropska konfederace rodinnych organizaci (Birtha, Kolm, 2017) definuje neformdlni
pecovatele jako muze a zeny, ktefi nejsou profesionalnimi zdravotniky, ale ktefi se staraji
0 osobu zavislou na pomoci v jejich blizkém okoli. Tato péée muize byt pravidelnd nebo
nepravidelnd a je poskytovana bud’ z vlastniho rozhodnuti pe€ujiciho, nebo proto, Ze nenasel
jinou moznost. Zahrnuje Sirokou Skalu Cinnosti, napiiklad: oSetfovatelskou péci, pomoc
s ucenim a spolecenskymi aktivitami, vyfizovani administrativnich zélezitosti, organizaci

péce, neustaly dohled, psychickou podporu, pomoc s komunikaci a s domécimi pracemi.

V této praci budeme déle pracovat s pojmem neformalni pecujici, kterym rozumime osobu,
jez bez naroku na finan¢ni odménu a bez odborné kvalifikace pecuje o svého piibuzného

v jeho domécnosti.

2.1 Zatéz neformalné pecujicich osob

Dlouhodoba neformalni péce ma na pecujici osoby ve vétsing piipadi negativni dopady,
které se dle fady autori promitaji do riznych oblasti jejich zivota. Ackoli peCujici osoby
mohou prochdzet podobnymi zkuSenostmi, jejich specifické role a mira zodpoveédnosti se

znacéné 1isi (Leblanc, 2021).
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Tyto rozdily jsou ovlivnény fadou faktorl, jako je délka a intenzita péce, komplexnost
postiZeni, pfipravenost a na¢asovani pievzeti pecovatelské role, dostupnost socialnich sluzeb
a podpory rodiny, dynamika vztahti v rodin¢ a s pfijemcem péce, a také promény role
a zodpovédnosti v Case. Dilezitymi faktory jsou také stupenn zavislosti pfijemce péce
a prognoza budouciho vyvoje jeho stavu — zda se jedna o trvaly handicap, nebo lze ocekavat

postupné zhorSovani (Leblanc, 2021).

Truhlafova (2015, s. 35) upozoriiuje, ze ,, Pecujici osoba, ktera dlouhodobé pecuje o osobu
blizkou, se miize zacit potykat s radou probléemii, které se projevi ve vztahu k pecovanému,
k okoli a stejné tak v kvalité péce. Tyto problémy jsou zapricinény priliSnou zatezi, které jsou

‘

rodinni pecujici vystaveni.

Kurucova (2016) zdlraziiuje, ze péce o nemocného ¢lena rodiny, spojend s neustalym
projevuje zejména v oblastech fyzického a psychického zdravi, financi, socialnich vztahi

a duchovniho Zivota pecujiciho a ma dopad na rizné sféry jeho zivota.

Daéle se budeme detailnéji vénovat oblastem, které Kurucova (2016) uvadi jako stézejni.

Fyzicka zatéz

Kurucova (2016) popisuje fyzickou zatéz neformalnich pecujicich jako dusledek statického
zatizeni pfi1 pécCi o pacienta (napf. dlouhé stdni), namahani kosterniho a svalového systému
a kloubil (zejména pii zvedani a manipulaci s pacientem). K fyzické zaté€zi dale ptispiva
naruSeny spankovy rezim z divodu nepfetrzité péce a nedostatek Casu na adekvatni
stravovani a pitny rezim. Geissler (2015) upozoriiuje, ze dlouhodobé psychické a fyzické
vycerpani miize u pecujicich osob vést az k uplnému kolapsu a nutnosti hospitalizace. Jejich

zdravotni stav se zhorSuje v disledku nadmérné fyzické a psychické zatéze.

Dragomirecka (2020) uvadi, Ze 1 pecujici, ktefi subjektivné nepocit'uji velkou zaté€z a vnimayji
péci jako smysluplnou a obohacujici, se mohou setkat se zdravotnimi problémy. Diivodem
je, ze tito pecujici Casto zanedbavaji péci o sebe, a to hlavné v oblasti prevence a zdravého

zivotniho stylu.
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Psychicka zatéz

Poskytovani dlouhodobé péce blizké osobé s sebou nese zna¢nou psychickou zatéz, ktera

muze mit zavazné disledky pro zdravi a celkovou kvalitu zivota pecujiciho

Kurucova (2016) zduraziuje, Ze neformalni pecujici se ¢asto potykaji s fadou psychickych
obtizi, mezi které patii emociondlni nestabilita, stres, nervozita, izkost a deprese. Tyto stavy
jsou disledkem neustalé nutnosti monitorovat zdravotni stav opecovavaného, flexibilné
reagovat na jeho ménici se potieby a nést zodpovédnost za rychld a samostatna rozhodnuti

v mnoha situacich.

Dragomirecka (2020) vysvétluje, ze dlouhodoby stres a frustrace, které pecujici osoby
zazivaji, jsou prirozenou reakci organismu na stresory spojené s poskytovanim péce. Tyto
stresory lze rozdélit na primérni a sekundarni. Primarni stresory vyplyvaji ptimo ze situace
péce, jako je naptiklad naroCnost péfe, mira =zavislosti opecovdvaného, nebo
nepiedvidatelnost jeho stavu. Sekundarni stresory jsou pak disledkem primarnich stresori

a mohou zahrnovat napiiklad finan¢ni potize, socidlni izolaci, nebo konflikty v rodin¢.

Primdrni stresory: zdvaZnost stavu Druhotné stresory: rodinné,
nemocného, problematické chovani | | pracovni a finanéni potize
(symptomy), prostiedi pecujiciho vyplyvajici z péce

Vyhodnoceni naro¢nosti péce
a vlastni kapacity ji zvladnout

I

Pocifovany stres / subjektivni zatéz

l

Emoéni a behavioralni reakce

!

Zvyiené riziko morbidity a mortality

Obrazek 1 - Model plisobeni stresu na zdravi pecujiciho

Mira stresu, kterou pecujici pocit'uje, a nasledné symptomy a emocni problémy, které mohou
negativné ovlivnit jeho zdravi, jsou ovlivnény nejen témito stresory, ale také schopnosti

pecujiciho se s nimi vyrovnat, jeho osobnimi zdroji a odolnosti (Dragomirecka et al., 2020).

Moravcova (2019) popisuje fyziologické mechanismy stresové reakce organismu. Pfi stresu
dochazi k aktivaci stresovych hormont, snizeni citlivosti n€kterych receptorti a k fadé
fyziologickych zmén, jako je zrychleny srde¢ni tep, pocenti, stazeni Zaludku a svalové napéti.
Tyto procesy jsou energeticky velmi narocné. Moravcova (2019) pfirovnava télo ve stavu

chronického stresu k automobilu s neustale seSlapnutym plynovym pedalem, jehoz motor
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bezi na maximalni vykon. Stejn¢ jako u nadmérné zatézovaného automobilu, i u organismu
vystaveného chronickému stresu dochazi k postupnému opotiebeni a selhavani dulezitych

funkeci.

Dlouhodoby stres a psychicka zatéz, kterym pecujici osoby celi, mohou vést k rozvoji
syndromu vyhoreni. Tento stav se projevuje uplnym vycerpanim fyzickych a psychickych
sil a znemoznuje pecujicimu nadale plnit svou roli. Je proto klicové, aby pecujici osoby
vénovaly pozornost svému psychickému zdravi, aktivné vyhledavaly podporu a vyuzivaly

dostupné zdroje k prevenci a zvladani stresu.

Syndrom vyhoreni

MW

Syndrom vyhoteni pfedstavuje komplexni a individualni proces, jehoz vyvoj a pficiny
popsali rizni autofi. Jedna se o stav psychického a fyzického vycerpéni, ktery se miize
projevit u kohokoliv, ale zvIasté ohrozeni jsou jedinci v pomahajicich profesich a ti, ktefti se

dlouhodob¢ staraji o své blizké.

Moravcova (2019) zduraziuje, ze syndrom vyhofeni se netyka pouze profesionali, ale
1 "obétujicich se peCovatelll" v domacim prostiedi. Tito pecovatelé, kteii se staraji o vazné
nemocné, handicapované, nebo jinak zavislé osoby, Celi specifickym vyzvdm. Pokud
existuje redlnd nadéje na zlepSeni stavu nemocného, pecujici osoba obvykle disponuje
dostate¢nou energii. Problém vsSak nastdva, kdyz se tato nad&je vytraci a nardsta pocit
beznadéje. Kombinace tohoto pocitu s enormnim Usilim, které je do péce vkladano, mize

vést k rozvoji syndromu vyhoteni.

Leblanc (2021) upozoriiuje na plizivou a nendpadnou povahu syndromu vyhoteni, coz
znesnadiuje jeho v€asnou diagnostiku. Zvlasté u pecujicich osob je klicové si uvédomit, ze
péce o vlastni potieby a zajiSténi dostatecné podpory neni projevem sobectvi, ale nutnosti
pro dlouhodobé zvladani péce. Leblanc (2021, s. 138) zdUraziuje: ,, Bez vyjimky plati, Ze
clovek, ktery se stard o svou mysl, emoce, fyzické télo a duchovni Zivot, bude mnohem lepsim
pecujicim.

Preiss (2015) identifikuje ne€kolik klicovych faktorii, které ptispivaji k rozvoji syndromu
vyhoteni. Tyto faktory lze rozdélit do tii hlavnich oblasti:

1. Osobnostni charakteristiky: Mezi rizikové vlastnosti patii nedostatecnd sebereflexe, ktera
se projevuje neschopnosti rozpoznat a respektovat vlastni psychické a fyzické hranice, stejné

413

jako potfeby druhych. DalSim faktorem je tzv. ,falesné ja*, kdy jedinec nadhodnocuje své

schopnosti, coZ vede k nesouladu mezi o¢ekdvanimi a realitou a ndslednym pocitliim selhani.
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Vyznamnou roli hraje také vykonova orientace a potieba vnéj$iho uznani, kdy je vlastni
hodnota jedince definovana primarné skrze tispéchy a neustalou potiebu chvaly, coz prameni

z pocitu ménécennosti.

2. Stres: Preiss (2015) zdiraznuje uzkou souvislost mezi stresem a syndromem vyhoieni,
pficemz chronicky stres je povazovan za jeden z hlavnich spoustécii. RozliSuje mezi
eustresem (pozitivné vnimany stres) a distresem (negativné vnimany stres), pricemz klicova

je subjektivni interpretace a prozivani situace jedincem, nikoliv jeji objektivni naro¢nost.

3. Mezilidské vztahy: Vzhledem k socialni povaze Clovéka hraji mezilidské vztahy zésadni
roli. Konflikty mezi vlastnimi potfebami a potfebami druhych, frustrace a pocity
nedostatecnosti v interakcich mohou vést k ptetizeni. Chyb¢jici nebo nefunkéni socialni
vazby, osamélost a nedostatek moznosti ventilovat emoce a ziskavat zpétnou vazbu zvySuji

nachylnost k syndromu vyhofteni.

Preiss (2015) shrnuje, Ze negativni nebo chybé&jici pozitivni vztahy, spolu s neporozuménim
sobé samému, jsou vyznamnymi piispévateli k vyhoteni. Pochopeni téchto rizikovych
faktorii je klicové pro prevenci a vC€asnou intervenci. Efektivni zvladani stresu, budovani
zdravych mezilidskych vztahti a prace na sebepoznani a sebereflexi jsou zdsadni pro udrzeni

psychické pohody a prevenci vyhoteni.

Finanéni zatéz

Pospisil (2016) poukazuje na obtiznou situaci, do které se neformalni pe€ujici dostavaji
v disledku dlouhodobé a kaZzdodenni péfe o své blizké. Skloubeni péfe s pracovnim
uplatnénim je pro né Casto velmi komplikované, a to 1 z dlivodu nedostatecné flexibility
ceskych zaméstnavatelt, kteti mnohdy neumoznuji zkracené tvazky ¢i jiné formy prace, jez
by pecujicim umoznily zistat ekonomicky aktivnimi. S rostoucimi naroky péce jsou tak
neformalni pecujici Casto nuceni opustit zaméstnani. Navrat do prace a hleddni nového

zamestnani po delsi pauze je pak pro n€ velmi obtizné.

Geissler a kol. (2015) uvadéji, ze pokud se neformalni pecujici stane ekonomicky
neaktivnim, je jeho piijem odvisly od pifispévku na péci. Tento piispévek je vSak urcen
vyhradné na potieby opeCovavaného a slouzi k uhrad€ ndklada spojenych s péci, at’ uz ji
poskytuji profesionalni sluzby, nebo blizkd osoba. Zejména u osob s vysokym stupném
zavislosti, které vyzaduji celodenni péci, je vyse prispévku Casto nedostate¢na. Tato financni

situace pak omezuje moZznost vyuziti socidlnich sluzeb (Geissler a kol., 2015).
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Poskytovani neformalni péce vede ke snizeni celkovych piijma pecujicich osob, a to jak
z davodu nizSich socidlnich davek, tak i ztraty pfijmu ze zaméstnani. To vystavuje
neformalni pecujici a jejich rodiny zvySenému riziku chudoby, a to jak v produktivnim, tak

1 v postproduktivnim véku (Pospisil, 2016).

Socialni zatéz

Socialni podpora od rodiny, pratel a podptrnych skupin je pro pecujici osoby nesmirné
dalezita. Kontakt s lidmi pomahé ptfedchazet stresu a syndromu vyhoteni. Geissler (2015)
vSak zduraznuje, ze peCujici osoby jsou Casto v situaci, kdy musi byt neustéale k dispozici
svému blizkému, coz vede k jejich naprosté socialni izolaci. Osamélost je problémem jak
pro osoby, o které je pecovano (i kdyz si zvoli setrvani v domdacim prostfedi), tak pro
samotné pecujici. Nejde jen o fyzickou samotu, ale spiSe o vnitini pocit osaméni, izolace,
vykofenéni a prazdnoty (Geissler a kol., 2015). Podle Honzéka (2017) je osamélost vnitini
stav, kdy se ¢loveék citi opustény a nechtény ostatnimi. Zatimco pfirozena osamélost mtize
byt jen kratkodoba a trvat nékolik dni, patologickd osamélost se projevuje jako
dlouhotrvajici pocit odcizeni a vykofenéni, jako by byl Clovek "emigrantem" i ve svém

vlastnim, znamém prostiedi (Honzak, 2017).

Spiritualni oblast

Kurucova (2016) uvadi, Ze spiritudlni oblast zahrnuje vnitini pohodu ¢lovéka v duchovnim
smyslu, v€etné pocitu naplnéni ze spiritudlni podpory a celkové spokojenosti se Zivotem. Jde

tedy o $irsi koncept nez jen ndbozenské presvédCeni, zahrnujici 1 Zivotni smysl a hodnoty.

2.1.1 Reakce na zatéz

Kurucova (2016) popisuje reakci neformdlnich pecujicich na dlouhodobou fyzickou
a psychickou z4téz jako proces probihajici v nékolika fazich:

1. Faze uvédomeéni si zatéze: Pecujici zacind vnimat urcité situace jako stresujici. Zptsob,
jakym stres proziva, zavisi na jeho momentalnim stavu, schopnostech a mife socidlni

podpory, které se mu dostava.
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2. Faze aktivace psychickych obrannych reakci: PecCujici se snazi chrénit pred nadmérnou

zatézi, naptiklad se mlize izolovat od stresovych situaci.

3. Faze aktivace fyziologickych reakci: Psychické podnéty spoustéji fyziologické adaptacni

mechanismy v téle pecujiciho.

4. Féaze zvladani (coping): Pecujici aktivné hleda strategie, které by mu pomohly zmirnit

dopady stresu.

5. Faze prvnich chorobnych ptiznaka: PecCujici si zafind uvédomovat, Ze se potyka
s vaznéjsimi a dlouhodobé€j$imi problémy.

6. Faze diagnézy stresem podminéné poruchy: U pecujiciho se rozviji psychosomatické

onemocnéni v dusledku dlouhodobého stresu. (Kurucova, 2016)

Kuruncova (2016) zdlraziiuje, Ze ackoliv je rodina v péci o nevyléciteln€ nemocného ¢lena
povazovana za kli€ovou, jeji role a vztahy s profesiondly ve zdravotnictvi a socidlnich
sluzbach nejsou vzdy plné pochopeny. Nemoc blizkého uvrhava rodinu do krize, kterd mtize
zasadn€ narusit jeji fungovani. Dochézi k piesunu nebo zaniku roli a povinnosti, které diive
zastdval nemocny. Dopad nemoci na rodinu je ovlivnén fadou faktorti, mezi které patfi:
povaha nemoci (od lehkych po zZivot ohrozujici stavy), délka trvani nemoci a jeji disledky,
subjektivni vnimani zadvaZnosti nemoci rodinou a také vliv nemoci na budouci fungovani

rodiny.

2.1.2 Signaly nadmérné zatéze

Tosnerova (2001) in Kurucova (2016) popisuje devét varovnych signald, které naznacuji, ze
je pecujici osoba vystavena nadmérné zatézi:

1. Popirani: Pec€ujici odmita pfijmout diagnézu onemocnéni blizkého. SnaZi se sdm sebe
1 okoli presvédcit, ze navstéva lékafe neni nutnd, ze se 1ékat myli, nebo Ze nemoc neni

nevylécitelnd. Piikladem je tvrzeni: "J4 vim, Ze to neni rakovina, mama je urcité zdrava."

2. Zlost: Pecujici proziva hnév a frustraci kvlli neexistenci G€inné 1é€by a nedostatku
porozuméni ze strany okoli.
3. Izolace: Pecujici se citi vyCerpany a ma pocit, ze jeho snaha je zbytecna. Stahuje se od

ptatel a zanedbava své diivejsi z4jmy.
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4. Strach: Pecujici se obava budoucnosti, toho, co pfinesou dalsi dny, a zda bude schopen
i nadale zvladat péc¢i o nemocného. Typicka obava: "Co kdyz nebudu schopen zajistit
takovou péci, jakou bude nemocny potiebovat?"

5. Beznadgéj: Pecujici propada depresivnim ndladam a ma pocit, ze jeho Gsili je marné.

6. Unava a vy&erpani: Pedujici je fyzicky a psychicky vy&erpany naroénosti péée.

7. Poruchy spanku: Pecujici trpi nespavosti nebo ma neklidny spanek kvili starostem.

8. Podrazdénost: PecCujici je neustale napjaty, ndladovy a reaguje podrazdéné i na dobie
minéné otdzky a rady.

9. Neschopnost soustfedéni: Pecujici se nedokdze soustiedit na nic jiného nez na nemoc
svého blizkého.

Tosnerova (2001) in Kurucova 2016) dale zdaraznuje, ze pokud se tento stres vCas neftesi,
muze prerist v ,distres” — nadmérny a Skodlivy stres, ktery vznikd, kdyz zatéz ptrevysi
schopnost jedince se s ni vyrovnat. Jak Skodlivy a nebezpecny je distres jsme jiz zminovali

v ramci psychické zatéze pecujicich a syndromu vyhoteni.
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3 POMOC A PODPORA PRO NEFORMALNE PECUJICI

Efektivni podpora neformdlnich pecujicich vyzaduje souhru riznych systémii. V této
kapitole proto podrobné rozebereme jednotlivé pilife dostupné pomoci. Budeme se vénovat
roli a nabidce socialnich sluzeb, moznostem vyuziti zdravotnich sluzeb v kontextu paliativni

a domaci péce a piehledu finan¢nich nastroji uréenych k podpote pecujicich

3.1 Socialni sluzby

Ackoliv socidlni sluzby predstavuji velmi Siroké téma, tato kapitola se pro ucely této prace
zaméfi pouze na ty z nich, které mohou vyuzit neformalné pecujici osoby (déle jen
"pecujici") o blizké v termindlnim stadiu zivota. Poskytne pfehled relevantnich sluzeb, jejich

charakteristik a moznosti vyuziti v kontextu péce o umirajici

3.1.1 Pravni ramec socialnich sluzeb

Pravni rdmec téchto sluzeb je definovan zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch, ve

znéni pozdé&jSich predpist (dale jen "zdkon o socialnich sluzbach").

Zakon o socialnich sluzbach definuje socialni sluzby jako ¢innosti, které zajistuji pomoc
a podporu osobam v nepfiznivé socialni situaci (§ 3 zdkona ¢. 108/2006 Sb.). Neptizniva
socialni situace je definovdna jako "oslabeni nebo ztrdata schopnosti z duvodu véku,
nepriznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socidlni situaci, Zivotni navyky, socialné
znevyhodnujici prostredi, ohroZeni prdav a zajmii trestnou cinnosti jiné osoby nebo z jinych
zavaznych duvodu resit vzniklou situaci tak, aby toto reSeni podporovalo socidlni zaclenéni
a ochranu pred socidalnim vyloucenim” (§ 3 zakona ¢. 108/2006 Sb.). Péce o osobu
v termindlnim stddiu nemoci nepochybné napliiuje definici nepiiznivé socidlni situace jak

pro samotného umirajiciho, tak pro pecujici osobu.

3.1.2 Formy a druhy socialnich sluzeb dostupnych neformalnim pecujicim

Zakon o socialnich sluzbach stanovuje zékladni druhy socidlnich sluzeb: socidlni
poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socialni prevence (§ 32 zakona ¢. 108/2006 Sb.).
Pro pecujici o umirajici jsou relevantni predevsim sluzby socialni péce, ale i1 socidlni

poradenstvi.
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Socialni poradenstvi

Socidlni poradenstvi je zakladni sluzbou, kterd je poskytovana bezplatné (§ 37 zakona

¢. 108/2006 Sb.). Zahrnuje:
Zakladni socialni poradenstvi

Poskytuje informace o moznostech feSeni nepfiznivé socidlni situace a o dostupnych
socialnich sluzbach. Pro pecujici to znamena ziskéni informaci o tom, jaké sluzby mohou
oni a umirajici vyuzit, jak o n¢ zadat, jaké jsou podminky poskytovani a tthrady, a jaké jsou

jejich prava a povinnosti.
Odborné socialni poradenstvi

Je zaméreno na specifické potteby jednotlivych okruhti osob. Mlize zahrnovat poradenstvi
v oblasti socialné-pravni, psychologické a dalSich. Pro pecujici mlize byt zasadni poradenstvi
v oblasti péce o umirajici, vyrovnavani se se ztratou, ale 1 v oblasti pravni (napt. dédické

fizeni).

Sluzby socialni péce
Sluzby socidlni péce jsou stézejni pro podporu pecujicich. Zakon o socidlnich sluzbach
definuje nékolik druht sluzeb socidlni péce, z nichz pro pecujici o umirajici jsou dilezité

zejmena tyto:
Pecovatelska sluzba (§ 40 zakona ¢. 108/2006 Sb.)

Poskytuje se v domdacnosti osoby a zahrnuje pomoc pii zvladani béznych tkonl péce
o vlastni osobu, pomoc pii zajiSténi stravovani, pomoc pii zajiSténi chodu domécnosti
a zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prosttedim (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach, § 40).

Pecovatelskd sluzba miize pecujici osobé ulehcit v péci o umirajiciho, napt. s hygienou,
podavanim jidla, tklidem. To umoziuje pecujicimu vénovat se jinym aspektiim péce nebo
si odpocinout.

Osobni asistence (§ 39 zakona ¢. 108/2006 Sb.)

Poskytuje se v pfirozeném socidlnim prostfedi osoby a zahrnuje pomoc pii zvladani tkont
péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené, pomoc pii zajisténi stravy, pomoc pfi

zajisténi chodu domacnosti, vychovné, vzdelavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostiedkovani
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kontaktu se spolecenskym prostfedim a pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi
a pfi obstaravani osobnich zélezitosti (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 39).
Ackoliv je osobni asistence primarné uréena osobam se snizenou sobéstacnosti, v nékterych
specifickych pfipadech, kdy je péce o umirajiciho extrémné narocna, miize byt i tato sluzba
vhodna, a to po dohod¢ s poskytovatelem a posouzeni individualni situace. Diraz je kladen

na individualni nastaveni dle potieb, které se u umirajicich mohou rychle ménit.
Odlehcovaci sluzby (§ 44 zakona ¢. 108/2006 Sb.)

Jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby, které umoziuji pecujici osobé nezbytny
odpocinek. Poskytuji péci o osobu, o kterou je jinak pe¢ovano v domécim prostiedi, po dobu,
kdy o ni pecujici osoba nemize z riznych divodd pecovat (napi. dovolena, nemoc,
vyfizovani osobnich zélezitosti (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 44).
Odlehc¢ovaci sluzby jsou klicové pro prevenci vyhoteni pe€ujicich. UmoZiluji jim nacerpat
sily a vénovat se i svym potiebam, coz je zasadni pro dlouhodobé zvladani narocné péce

o umirajiciho.

Denni staciondre (§ 46 zdk. ¢. 108/2006 Sb.) a Tydenni stacionare (§ 47 zak. ¢. 108/2006
Sb.)

Ambulantni sluzby, které poskytuji pé¢i v denni (denni stacionaie) nebo v tydennim (tydenni
stacionafe) rezimu (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 46 a § 47). I kdyz
stacionafe nejsou primarné urceny pro terminalné nemocné, v nckterych specifickych
situacich, kdy je zdravotni stav pacienta stabilizovany a umoziuje-li to kapacita a zaméteni
stacionafe, muze i tato sluzba poskytnout pecujicimu ulevu. Opét je nutné individualni

posouzeni.
Domovy se zvlastnim rezZimem (§ 50 zakona ¢. 108/2006 Sb.)

Pobytové sluzby uréené pro osoby se specifickymi potiebami, které vyzaduji vysokou miru
podpory a péce. Mohou byt zaméfeny i na osoby s demenci nebo jinymi zdvaznymi
zdravotnimi problémy, které znemoziuji pé¢i v domacim prostiedi. Nékteré domovy se
zvlastnim rezimem mohou poskytovat i paliativni péci (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbéch, § 50). V situacich, kdy je péce o umirajiciho v domacim prostiedi nezvladatelné
(napf. z diivodu pokrocilého stadia nemoci, absence podplirné sit€), mize byt domov se

zvlastnim reZimem s paliativnim zamétenim vhodnou alternativou.
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3.1.3 Diilezité aspekty poskytovani socidlnich sluzeb

Individudlni planovani: Poskytovani socidlnich sluzeb by mélo byt zaloZzeno na
individualnim planovani, které zohlednuje specifické potteby umirajiciho a pecujici osoby

(§ 88 anasl. zakona ¢. 108/2006 Sb.).

Smlouva o poskytovani socidlni sluzby: Mezi poskytovatelem a uzivatelem sluzby (v tomto
pfipadé mlze byt i pecujici osoba, pokud jedna v z4jmu umirajiciho) se uzavird pisemna
smlouva, kterd specifikuje rozsah, pribéh a podminky poskytovani sluzby (§ 91 zdkona

¢. 108/2006 Sb.).

Uhrada za socialni sluzby: Socialni sluzby mohou byt poskytovany bezplatné, za &asteénou
uhradu nebo za plnou tthradu. Vyse thrady zavisi na druhu sluzby, ptijmech osoby a dalSich

faktorech (§ 71 a nasl. zdkona ¢. 108/2006 Sb.).

Zakon o socialnich sluzbach poskytuje neformalné pecujicim o osoby v termindlnim stadiu
nemoci Sirokou $kalu moznosti podpory. Je klicové, aby se pecujici nebali vyuzit socidlni
poradenstvi a zjistili, jaké sluzby jsou pro n€ a pro umirajiciho dostupné a vhodné. V<¢asné
a efektivni vyuziti socidlnich sluzeb mize vyznamné ptispét ke zlepSeni kvality Zivota jak

umirajiciho, tak pecujici osoby, a k prevenci vyhoteni a sociadlniho vylou€eni pecujicich.

3.2 Zdravotni sluzby

V této kapitole piedstavujeme specifické moznosti zdravotni péce, dostupné neformalnim
pecujicim o osobu v termindlnim stadiu. Vénujeme se legislativné ukotvenym sluzbam a
podpofe, navrzenym tak, aby pecujicim ulehCily naroCnou situaci spojenou s péci o

umirajiciho blizkého.

3.2.1 Pravni ramec zdravotni péce

Terminalni a paliativni péce, ackoliv nejsou explicitné definovany v jednom konkrétnim
zakoné, jsou nedilnou soucasti systému zdravotni péce v Ceské republice. Jejich ramec je

vymezen zejména nasledujicimi pravnimi predpisy:

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zadkon
o zdravotnich sluzbach): Tento zakon definuje zdravotni sluzby a jejich poskytovani.

Paliativni péce je implicitné zahrnuta mezi zdravotni sluzby, a to zejména v kontextu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

poskytovani péce ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta (§ 11). Zakon dale upravuje prava
pacientll, v€etné prava na respektovani dlstojnosti, na informace o zdravotnim stavu a na

drive vyslovena ptani (§ 28).

Zékon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi: Tento zadkon stanovuje podminky,
za kterych je zdravotni péce, vCetné paliativni péce, hrazena z vetfejného zdravotniho
pojisténi. Dilezité je, ze péce musi byt indikovana lékafem a poskytovana poskytovatelem

se smlouvou se zdravotni pojistovnou.

Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi k paliativni pé¢i (neni pravné zavazny, ale
udava smeér): Ackoliv se nejednd o zakon, metodické pokyny a doporuceni Ministerstva

zdravotnictvi poskytuji voditko pro poskytovani paliativni péce a definuji jeji cile a principy.

3.2.2 Formy zdravotni péce dostupné neformalnim pecujicim

Neformalni pecujici mohou v ramci systému zdravotni péce vyuzit nékolik forem podpory,

které jim mohou pomoci zvladnout péci o osobu v terminalnim stadiu:
Domaci zdravotni péce (agentury domaci péce)

Tato forma péce je kliCova pro umoznéni setrvani umirajiciho v domécim prostiedi. Je
poskytovdna na zdklad¢ indikace praktického Iékafe nebo oSetiujiciho 1€kafe pii
hospitalizaci a je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi (zdkon ¢. 48/1997 Sb.).

Zahrnuje:

Odbornou oSetrovatelskou péci: Provadénou registrovanymi zdravotnimi sestrami (zdkona
¢.96/2004 Sb.). Zahrnuje naptiklad podavani 1€k, péci o rany a stomie, prevenci proleZenin,

kontrolu vitalnich funkci, edukaci pecujicich osob a dalsi ukony dle ordinace 1¢kate.
Mobilni specializovana paliativni péce (MSPP)

Tato forma péce piedstavuje komplexni multidisciplinarni pfistup k péci o umirajiciho
v jeho vlastnim socidlnim prostfedi. Tym MSPP obvykle zahrnuje 1ékate se specializaci
v paliativni medicing, zdravotni sestry, socidlni pracovniky, psychology a duchovni. MSPP
je indikovéana oSetfujicim lékafem a je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi (zdkon

¢. 48/1997 Sb.). MSPP poskytuje:

Lékarskou péci: Zahrnuje komplexni hodnoceni zdravotniho stavu pacienta, 1écbu

symptomtl (bolest, dusnost, nevolnost atd.), medikaci, konzultace a koordinaci péce
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s dalsimi odborniky. Osetfovatelskou péci: Sestra poskytuje odbornou péci, edukaci

a podporu pecujicim osobam.

Psychosocialni podporu: Socidlni pracovnik a psycholog poskytuji podporu pacientovi
a jeho rodin¢ v oblasti psychické, socidlni a spiritudlni. Pomahaji fesit praktické problémy,

zvladat emoce a komunikovat v naro¢né situaci.

Duchovni péci: Duchovni poskytuje podporu v oblasti spiritudlnich potieb pacienta a jeho

rodiny.
Luzkova paliativni péce (hospice)

Pokud péfe v domacim prostfedi neni mozna nebo dostate¢na, muze byt pacientovi
nabidnuta [izkova paliativni péce v hospici. Hospice poskytuji komplexni péci o umirajici
s diirazem na kvalitu Zivota a zmirnéni utrpeni. Tato péce je hrazena z vefejného zdravotniho

pojisténi (zdkon €. 48/1997 Sb.) a je indikovana 1ékatrem.
Ambulantni paliativni péce

Pro pacienty, ktefi nejsou trvale upoutani na lizko, existuji ambulance paliativni mediciny,

kde mohou dochdzet na pravidelné kontroly a konzultace.

3.2.3 Edukace a podpora neformalnich pecujicich

Kromé pitimé zdravotni péfe o pacienta je dulezitd i edukace a podpora neformalnich
pecujicich. ZdravotniCti pracovnici (zejména sestry v domaci péci a ¢lenové tymi MSPP)
maji povinnost edukovat pe€ujici osoby o spravnych postupech péce, o manipulaci
s pacientem, o prevenci komplikaci a o zvladani symptomui. Tato edukace je soucasti

poskytované zdravotni péce a je hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi.

Neformalni pedujici o osoby v terminalnim stadiu maji v Ceské republice k dispozici fadu
moznosti zdravotni péce a podpory. Je klicové, aby byli o téchto moznostech informovani
a aktivné je vyuzivali. Spoluprace s 1ékafi, zdravotnimi sestrami, socidlnimi pracovniky
a dal§imi odborniky je zasadni pro zajiSténi kvalitni a distojné péce o umirajiciho a pro
prevenci vycerpani neformalnich pecujicich. Legislativni rdmec poskytuje dostate¢nou
oporu pro poskytovani této péce, avSak v praxi je stile prostor pro zlepSeni v oblasti

dostupnosti a informovanosti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

3.3 Financ¢ni podpora

Neformalni péce o osobu v terminalnim stadiu je narocna nejen psychicky a fyzicky, ale také
finan¢né. Cesky systém socidlniho zabezpeceni a zdravotniho pojisténi nabizi nékolik forem

finan¢ni podpory, které mohou pecujicim osobdm pomoci zvladnout tuto naro¢nou situaci.

3.3.1 Pravni ramec finanéni podpory

Finan¢ni podpora pro osoby v terminalnim stadiu a neformalni pecujici je zakotvena
v nékolika kli¢ovych pravnich predpisech Ceské republiky. Tyto predpisy definuji narok na

jednotlivé davky a pfispévky, stanovuji podminky pro jejich pfiznani, vysi a zplsob

vvvvvv

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisii: Tento zdkon
upravuje systém socidlnich sluzeb, jejich druhy, poskytovatele, financovani a také podminky
pro poskytovani piispévku na péci. Zakon definuje stupné zavislosti, které jsou klicové pro
posouzeni naroku na prispévek na péci. Déle tento zdkon zakldda povinnost obci a kraji
zajiStovat socidlni sluzby, a tedy i potencidlni finan¢ni ¢i jinou podporu ze strany téchto

subjektt.

Zakon €. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni pozdejsich predpisi: Tento zdkon
upravuje systém nemocenského pojisténi, ze kterého se poskytuji davky v ptipad€ nemoci,
t€hotenstvi a matetstvi, a také davka dlouhodobého oSetfovného. Zakon stanovuje podminky
naroku na dlouhodobé oSetfovné, dobu poskytovani, vysi davky a postup pii Zadosti o davku.
Zékon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim, ve znéni
pozdéjSich predpisti: Tento zakon upravuje poskytovani penézitych davek osobam se
zdravotnim postiZzenim, které nejsou zabezpefeny pifijmem ze zaméstnani nebo jinym
pfijmem. Konkrétné se jedna o pfispévek na mobilitu a prispévek na zvlastni pomiicku.
Zékon detailné specifikuje podminky ndroku na tyto ptispévky, okruh opravnénych osob,
vysi prispévkll a zpiisob jejich vyplaceni. Také obsahuje seznam zvlaStnich pomtcek, na

které 1ze ptispévek ziskat.

Zakon €. 586/1992 Sb., o danich z pfijm1, ve znéni pozdéjSich predpisi: tento zdkon mimo
jiné upravuje danové ulevy a slevy, které mize neformalni pe€ujici uplatnit, a to slevu na
manzela/manzelku s nizkymi pfijmy, a slevu na dani z invalidity, je-1i oSetfovana osoba

drzitelem prukazu ZTP/P.
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Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik: Upravuje zakladani a fungovani pravnickych osob,
vcetné nadaci a nada¢nich fondd. Nadace a nada¢ni fondy mohou na zéklad¢ tohoto zékona

a svych zakladacich listin poskytovat finan¢ni podporu.

3.3.2 Formy finan¢ni podpory dostupné neformalnim pecujicim

Prispévek na péci

Nejvyznamnéj$i a nejcastéji vyuzivanou formou finan¢ni podpory je piispévek na péci, ktery
je upraven zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni. Tento
ptispévek je urcen ,,0s0b¢, kterd potiebuje péci, nikoli pfimo pecujici osobé. Nicméné,
v praxi je prispévek obvykle vyuzivan k tthradé nakladt spojenych s péci, véetné odmény
pro neformalniho pecujiciho. Vyse ptispévku se odviji od stupné zavislosti osoby, o kterou

je pe€ovano.

Stupen zavislosti je posuzovan na zaklad¢€ schopnosti zvladat zdkladni Zivotni potieby
(mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesnd hygiena, vykon
fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity a péce o domécnost/péce o domacnost

se neposuzuje u osob do 18 let).

Rozlisuji se ctyri stupné zavislosti dle_§ 8, zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach:
e Osoby do 18 let:

Stupeni I (Iehka zavislost): Nezvlada 3 zakladni zivotni potieby.

Stupen I (stfedné tézka zavislost): Nezvlada 4 nebo 5 zakladnich Zivotnich potieb.

Stupen III (t€Zké zavislost): Nezvlada 6 nebo 7 zékladnich zivotnich potieb.

Stupen IV (Uplnd zavislost): Nezvladd 8 nebo 9 zikladnich Zivotnich potieb a potiebuje

kazdodenni mimotadnou péci.
e Osoby nad 18 let:
Stupeni I (Iehka zavislost): Nezvlada 3 nebo 4 zékladni zivotni potieby.
Stupen II (stfedné tézka zavislost): Nezvlada 5 nebo 6 zakladnich Zivotnich potieb.
Stupen III (t€zké zavislost): Nezvlada 7 nebo 8 zékladnich zivotnich potieb.

Stupen IV (uplnd zavislost): Nezvlada 9 nebo 10 zékladnich Zivotnich potieb a potitebuje

kazdodenni pomoc, dohled nebo péci. (zdkon ¢. 108/2006 Sb.)
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Novela zdkona o socialnich sluzbach od 1. 7. 2024 stanovuje vySe prispévku na péci:
e (Osoby do 18 let:

Stupeii I (Iehké zavislost): 3 300 K¢

Stupeni 11 (stfedné tézka zavislost): 7 400 K¢

Stupen III (t€zka zavislost): 16 100 K¢

Stupeni IV (uplna zéavislost): 23 000 K¢ (pokud o osobu pecuje pobytové zatizeni socialnich

sluzeb), 27 000 K¢ (v ostatnich ptipadech, napt. péée v domacim prostiedi)
e Osoby nad 18 let:

Stupen I (Iehka zavislost): 880 K¢

Stupen II (sttedné tézka zavislost): 4 900 K¢

Stupen III (t€Zké zavislost): v14 800 K¢

Stupen IV (Uplna zavislost): 23 000 K¢ (pokud o osobu pecuje pobytové zatizeni socidlnich
sluzeb), 27 000 K¢ (v ostatnich ptipadech, napt. péée v domacim prostiedi)

O piispévek na pééi se 74da na krajské pobocce Utadu prace Ceské republiky. Soudasti
Zadosti je oznameni o poskytovateli pomoci, kterym miZze byt i neformalni pecujici osoba.
(zékon ¢. 108/2006 Sb.)

Dlouhodobé oSetifovné

Dlouhodobé oSetfovné je ddvka nemocenského pojisténi, kterd je upravena zakonem
¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, v platném znéni. Tato ddvka umoziiuje pecujici

osob¢ zistat doma s osobou, kterd potfebuje dlouhodobou péci, a pobirat finanéni podporu.

Podminky pro ziskani dlouhodobého o$etifovného:

e Hospitalizace oSetfované osoby: OSetfovana osoba musi byt hospitalizovana alespoi
4 kalendaini dny. Tato podminka se nevyzaduje, a to ani v piipadé, ze se jedna
0 ,,0sobu v inkurabilnim stavu, ktery vyZaduje paliativni péci a je poskytovana péce

v domécim prostiedi.*

e Pisemny souhlas oSetfované osoby: OSetfovand osoba musi udélit pisemny souhlas

s poskytovanim dlouhodobé péce konkrétni pecujici osobou.
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e Ucast na nemocenském pojisténi: PeCujici osoba musi byt ti¢astna na nemocenském
pojisténi alespont 90 dnii v poslednich 4 mésicich, nebo splnit jinou specifikovanou

podminku uvedenou v zékong¢.

e Spolecnd domécnost: Pecujici osoba musi zit s oSetfovanou osobou ve spolecné

domacnosti. Tato podminka neplati pro osoby blizké.

Dlouhodobé oSetfovné 1ze Cerpat maximalné 90 kalendéainich dnti. VySe davky ¢ini 60 %

redukovaného denniho vymeétovaciho zékladu pecujici osoby. (zékon ¢. 187/2006 Sb.)

Dalsi moZnosti finan¢ni podpory a pomoci

Kromé ptispévku na péci a dlouhodobého osetfovného existuji dal§i moznosti finan¢ni

podpory, které vyplyvaji z platné legislativy:
Prispévek na mobilitu

Osoby s tézkym zdravotnim postizenim, které maji podstatné omezeni v pohyblivosti nebo
orientaci, mohou mit narok na ptispévek na mobilitu. Tento ptispévek je ur¢en na opakované
dopravovani. Podminky naroku a vySi pfispévku stanovuje zakon ¢. 329/2011 Sb.,

o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZzenim. (zdkon ¢. 329/2011 Sb.)
Prispévek na zvlastni pomiicku

Osoby se zdravotnim postizenim mohou Zadat o ptispévek na pofizeni zvlaStni pomicky,
kterd jim umoziuje lepSi sebeobsluhu, mobilitu, orientaci, komunikaci nebo jim jinak
pomaha piekonavat disledky jejich postizeni. Konkrétni typy pomticek, podminky néroku,
vysi prispévku a spoluucast zadatele definuje zakon €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek

osobam se zdravotnim postizenim. (zakon €. 329/2011 Sb.)
Darnové ulevy

V rédmci danového systému existuji moznosti uplatnéni slev na dani. Jedna se zejména
o slevu na manZela/manzZelku s nizkymi pfijmy a slevu na dani z invalidity pro drZitele
prukazu ZTP/P. Konkrétni podminky a vysi slev upravuje zakon ¢. 586/1992 Sb., o danich
z piijmu. (zdkon €. 586/1992 Sb.)
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Podpora od obci a krajii

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach stanovi, ze obce a kraje maji povinnost
zajistovat dostupnost socidlnich sluzeb pro své obcany. V ramci tohoto zékona
a souvisejicich pravnich predpistt mohou obce a kraje poskytovat rizné formy financni ¢i
jiné podpory osobam v nepiiznivé socialni situaci, véetné¢ neformalnich pecujicich a osob

v terminalnim stadiu. (zdkon ¢. 108/2006 Sb.)
Podpora od nadaci a nadacnich fondii

Zékon ¢. 89/2012 Sb., obCansky zakonik upravuje mimo jiné i problematiku pravnickych
osob a fundaci. To je zéklad pro existenci a plisobeni nadaci a nada¢nich fondt. Ty mohou
v souladu se svymi zaklddacimi listinami a Gcelem poskytovat finan¢ni a jinou pomoc

potfebnym, véetné osob v terminalnim stadiu a pe€ujicich osob. (zékon ¢. 89/2012 Sb.)

Neformalni peéujici o osoby v terminalnim stadiu mohou v Ceské republice erpat riizné
formy finan¢ni podpory. Nejvyznamnéjsimi jsou piispévek na péci a dlouhodobé osetfovné.
Je dulezité, aby pecujici osoby byly o téchto moznostech informovany a aktivné je
vyuzivaly. Systém finan¢ni podpory je vSak stale pomérné slozity a miiZe byt pro neformalni
pecujici obtizné se v ném orientovat. Proto je dilezitd spoluprace se socidlnimi pracovniky,
ktefi mohou pecujicim osobam poskytnout poradenstvi a pomoc pii vyfizovani Zadosti

o davky.
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II

PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNE SETRENI

Zaémérem této casti je podrobné popsat metodologicky ramec vyzkumu. Postupné zde
definujeme vyzkumny problém, stanovujeme hlavni a dil¢i vyzkumné cile a formulujeme
klicové vyzkumné otdzky. Dale specifikujeme zvolenou metodologii, design vyzkumu,
charakteristiku vyzkumného souboru, techniku sbéru dat a zplisob jejich nésledného

zpracovani a analyzy.

4.1 Vyzkumny problém

Vyzkumny problém této prace vychazi z rozporu mezi obecné sdilenym ptanim umoznit
blizkym diistojné umirani v domacim prostiedi a realitou, kde neformalni pecujici narazeji
na znac¢né piekazky a nedostate¢nou podporu. Piestoze je smrt pfirozenou soucasti zivota a
péce v kruhu blizkych je Casto preferovanou volbou, tabuizace tématu a zejména
nedostate¢na informovanost a systémova piipravenost komplikuji naplnéni tohoto pfani.
Problém se koncentruje na obtize, kterym musi neformalni pecujici celit, kdyz se snazi
zajistit péci o termindlné nemocného ¢lovéka doma. Tyto obtize zahrnuji nejen emocionalni
a fyzickou zatéz samotné péce, ale predevs§im nejasnosti ohledné dostupnych forem pomoci
(zdravotni, socialni, finan¢ni, materidlni), slozitost orientace v systému podpory a
potencidlni nedostupnost ¢i nedostatecnost klicovych sluzeb. Dusledkem je situace, kdy
pecujici, a¢ motivovani laskou a snahou poskytnout tu nejlepsi péci, mohou byt pietiZeni,
mohou postradat klicové informace a zdroje, coz mtize vést k jejich vycerpani a v konecném
dasledku i k tomu, ze péCe doma neni udrzitelna nebo realizovatelna, ptestoze by si to
zOCastnéni prali. Prace se proto zamétfuje na prozkoumani a pochopeni téchto bariér a
nedostatkll z perspektivy samotnych pecujicich, aby identifikovala klicové problematické

oblasti v systému podpory a prispéla k diskusi o potfebnych zméenach.

4.2 Vyzkumny cil a vyzkumné otazky

Vyzkumny cil
Cilem bylo zmapovat a analyzovat prozitou zkusenost neformalné€ pecujicich osob o blizké
v terminalnim stadiu nemoci, se zaméfenim na piekdzky v péci, dopady na osobni zivot

pecujicich a vnimani dostupnosti a kvality podpory ze strany socialnich sluzeb.
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Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka:
Jakd je prozita zkuSenost neformalné pecujicich o blizkou osobu v terminalnim stadiu

nemoci?

Diléi vyzkumné otazky:

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 1:

Jaké byly hlavni ptekazky, kterym neformaln¢ pecujici museli Celit pii poskytovani péce?
Diléi vyzkumna otazka ¢. 2:

Jak ovlivituje dlouhodobd péce o terminalné nemocnou blizkou osobu osobni zivot
pecujicich?

Dilci vyzkumna otazka ¢. 3:

Jak vnimaji pecujici dostupnost a kvalitu podpory ze strany socialnich sluzeb?

4.3 Metodologie vyzkumu

Vzhledem ke specifi¢nosti zkoumaného problému a pro jeho hlubsi porozumeéni jsme zvolili
kvalitativni vyzkumnou strategii. Ta ndm, diky své schopnosti detailn¢ prozkoumat specifika
daného jevu, umozZni ziskat o ném co nejvice informaci. Co se ty¢e samotného vymezeni

kvalitativniho vyzkumu, existuje v této oblasti zna¢né nejednotnost.

Postoje metodologii ke kvalitativnimu vyzkumu se riizni. Nékteti jej povazuji pouze za
doplnék kvantitativnich metod, zatimco jini jej vnimaji jako alternativni pfistup, stojici
v opozici vici tradiéni, pfirodovédné orientované védé. V socidlnich védach vsSak

kvalitativni vyzkum postupné ziskal rovnocenné postaveni (Hendl, 2023).

Jednim z prvnich pokustli o definici bylo negativni vymezeni Strausse a Corbinové (1990 In
Hendl 2023), ktefi za kvalitativni vyzkum povazovali jakykoli vyzkum, ktery nepouziva
statistické metody ani jiné formy kvantifikace. Toto pojeti je vSak kritizovano, protoze
jedine¢nost kvalitativniho vyzkumu nespo¢iva pouze v absenci &isel. Svaiicek a Sed’ova
(2014) také upozoriiuji na terminologickou nejednoznacnost a potencialné zavadéjici
charakter tohoto vymezeni, a definuji jej jako vyzkum, ktery se vyhyba statistickym

metodam a kvantifikaci.

Obsahlejsi definici nabidl Creswell (in Hendl 2023): "Kvalitativni vyzkum je proces hledani

porozuméni zaloZeny na riiznych metodologickych tradicich zkoumani daného socidlniho
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nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvaii komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné
typy textl, informuje o nazorech tcastnikti vyzkumu a provadi zkoumani v pfirozenych

podminkach.*“ Creswell (1998, s. 12)

Svati¢ek a Sedova (2014) pak formuluji komplexni definici, ktera zd@raziiuje proces
zkoumani v autentickém prostiedi a specificky vztah mezi badatelem a ucastnikem:
"Kvalitativni piistup je proces zkoumani jevl a problému v autentickém prostiedi s cilem
ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi
badatelem a tucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni
vyzkum je za pomoci celé fady postupti a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou,
prozivaji a vytvareji socialni realitu."

Kvalitativni vyzkum se tedy zamétfuje na hloubkové a kontextualni zkoumani jeva. Jeho
logika je induktivni — vyzkumnik nejprve sbira data, poté hleda pravidelnosti a formuluje
predbézné zavéry, které dale ovéfuje v datech. Vysledkem muize byt formulovani nové

hypotézy &i teorie (Smekal, 1983, s. 56 in Svatitek & Sed’ova, 2014).

Na pocatku kvalitativniho vyzkumu byl sestaven tzv. "ideovy plan". Tento plan slouzil
k definovani predmétu zkoumadni, stanoveni cili a vybéru metod, které vedly k jejich

dosazeni, véetné prvotni formulace zkoumaného problému (Svaiicek & Sed'ova, 2014).

Ptiprava ideového planu zahrnovala reSersi a analyzu relevantni literatury a dalSich zdroj1,
coz vedlo k vytvoreni metodologického ramce vyzkumu. V jeho pribehu se vSak nejen
formulovaly vyzkumné otazky, ale také se vytvaiely hypotézy a pfijimala nova rozhodnuti

o tom, jak upravit piivodni vyzkumny plan a jak postupovat dale ve sbéru a analyze dat.

Janesickova (in Svati¢ek & Sed’ova, 2014) piirovnala kvalitativni vyzkum k choreografii,
oscilujici mezi presné danymi kroky (jako v menuetu) a improvizaci, reagujici na aktualni
situaci Janesickovd (2003). Kvalitativni vyzkum tedy flexibiln¢ kombinoval piedem

stanoveny plan a adaptaci na neptedvidatelné okolnosti a nové vznikajici problémy.

4.4 Design vyzkumu

Vzhledem k povaze vyzkumnych otdzek a celkovému zaméru prace byl jako design

vyzkumu zvolen design ptipadové studie.
Rozdil mezi ptfipadovou studii a viceptipadovou studii je kliCovy pro pochopeni
metodologického piistupu této diplomové prace. Zatimco ptipadova studie se zamétuje na

hloubkovy rozbor jednoho konkrétniho ptipadu, vicepiipadova studie (multiple-case study)
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analyzuje a interpretuje skupinu piipadd s cilem identifikovat spole¢né vzorce a vyvodit
obecnéjsi zavery.

Jak uvadi Chrastina (2019), vicepiipadové studie se Casto vyuzivaji pro tvorbu novych teorii
nebo jako doplikovy prvek explanatornich a deskriptivnich studii. Yin (2003 In Chrastina
2019) zdiraziiuje vyznam vicepiipadové studie v socialnich védach a nabizi detailni
metodologicky rdmec pro jeji design, zejména pak pro "multiple holistic design", kde je
neékolik pfipadl zkoumano holisticky. Stake (1995 In Chrastina 2019) naopak vnima
piipadovou studii jako vhodnéjsi pro studium programu a lidi, nez pro analyzu udalosti a

procesti.

V kontextu této prace je dilezité si uvédomit, ze ackoliv se zaméefujeme na detailni analyzu
jednotlivych pfipadil, cilem je, prostiednictvim komparace a interpretace vice prtipadi,
ptispét k hlubSimu porozuméni zkoumané problematiky a identifikovat SirSi souvislosti v

oblasti neformalni péce o seniory v terminalnim stadiu.

4.5 Vyzkumny soubor

Pro ucely nasi diplomové prace jsme zvolili metodu tucelového vybéru respondentii.
To znamend, ze jsme se nespoléhali na ndhodny vybér, ale peclivé jsme vybirali takové
ptipady (Gc€astniky), které splinovaly specifické pozadavky vychazejici ze zdméru a designu
naseho vyzkumu. Konkrétn¢ jsme pouzili kriterialni vzorkovani (Chrastina, 2019), které
spociva ve vyhledavani pfipadli odpovidajicich pfedem stanovenym kritériim. Timto
postupem jsme zajistili, Ze vyzkumny soubor bude relevantni pro ndmi zkoumanou

problematiku.

Stanovili jsme specificka kritéria pro vybér ti€astnikii vyzkumu. Tato kritéria byla peclivé
zvolena tak, aby vybrany soubor a ziskané informace co nejlépe odpovidaly cilim naseho

vyzkumu a maximalizovaly jeho pfinos.
Kritéria pro vybér ucastniki vyzkumu:

Status hlavni pecujici osoby: Ucastnikem musela byt osoba, ktera nesla primarni
zodpovédnost za péci o osobu v termindlnim stadiu onemocnéni. Tedy osoba, na které
spocivala nejvetsi zat€z spojena s péci, véetné rozhodovani o zptsobu jejiho zajisténi. Toto

kritérium bylo zasadni pro zachyceni komplexni zkuSenosti s neformalni péci.
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Terminalni stadium onemocnéni opecovavané osoby: Do vyzkumu byly zatazeny pouze
osoby pecujici o blizké v termindlnim stadiu onemocnéni. Diivodem je specifickd naro¢nost

péce o takto nemocné a s tim spojené vysoké naroky kladené na neformalni pecujici.

Casovy odstup od uimrti opecovavané osoby: Z etickych diivodil a s ohledem na proces
truchleni bylo stanoveno kritérium minimalniho ¢asového odstupu tfinacti mésicti od timrti
opecovavané osoby. Timto jsme se snazili minimalizovat riziko zbyte¢ného traumatizovani
ucastnikli a respektovali jsme citlivost tohoto obdobi. Nicméné, byla si plné¢ védoma
individualni povahy a proménlivé délky truchleni, a proto byla Gc¢ast ve vyzkumu zcela

dobrovolna.

Péce poskytovana v domacim prostredi: Vyzkum byl zaméfen vyhradné na zkuSenosti s péci
poskytovanou v domacim prostiedi, nikoli v pobytovych zafizenich. Dlivodem je, ze
v pobytovych zafizenich ptfebira zna¢nou ¢ast péce a s ni spojenych povinnosti instituce, coz
by zkreslilo vysledky vyzkumu zaméteného na zatéz neformalnich pecujicich v domacim

prostiedi.

Kritéria jako délka trvani péce, pohlavi, v€k, vzdélani, narodnost ¢i piibuzensky vztah
pecujici osoby k opeovdvanému nebyla pro zafazeni do vyzkumu urcujici. Cilem bylo
primarné zachytit hloubku a komplexnost zkuSenosti s poskytovanim neformélni péce
v domacim prostfedi v termindlnim stddiu onemocnéni, nikoliv vytvaret demograficky

reprezentativni vzorek.

Vybér tcastnikli do naseho vyzkumu (vzorkovani) probihal do okamziku dosazeni teoretické
nasycenosti (Chrastina, 2019). Teoretickd nasycenost nastava, kdyz dalsi ptipady jiz

r

nepiinaseji Zadné nové relevantni informace.

Celkem bylo vyzkumnikem osloveno 7 ucastnikd, ktefi splitovali kritéria vyzkumu, ochotu
spolupracovat projevili v§ichni z nich. Ugastnici byli osloveni postupné do chvile, kdy doslo

k teoretické nasycenosti, v naSem piipade k tomuto bodu doslo po analyze ¢tvrtého ptipadu.

Proces vybéru ucastniki (vzorkovani) byl ukonfen v momenté¢ dosazeni teoretické
nasycenosti, jak ji definuje Chrastina (2019). Teoreticka nasycenost je definovéna jako stav,
kdy dalsi ziskana data od respondentt jiz nepfinaseji nové relevantni informace k vyzkumné

otazce.

Celkové bylo kontaktovano sedm potencialnich ucastnikti, ktefi spliiovali vySe uvedena

kritéria. VSichni osloveni s ucasti ve vyzkumu souhlasili. Respondenti byli oslovovani
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postupné, ptfi¢emz proces sbéru dat byl ukoncen po analyze dat ziskanych od ¢&tvrtého

respondenta, kdy bylo dosazeno bodu teoretické nasycenosti.

Vyzkumny vzorek tvofili 4 respondenti, ktefi jsou v ramci zachovani anonymity oznaceni

jako P1 az P4. Jednalo se o Ctyfi peCujici zeny.

Tabulka 1 - ptehled ptipada

Piipad vztah neformdlné pecujiciho
k opecovavanému

Neformalné pecujici €. 1 (dale jen P1) dcera — otec

Neformalné pecujici €. 2 (déle jen P2) snacha — tchyné

Neformalné pecujici €. 3 (dale jen P3) dcera — matka

Neformalné pecujici €. 4 (dale jen P4) vnucka — babicka

4.6 Technika sbéru dat

Podle Svaticka a Sed’ové (2014) je hloubkovy rozhovor (,,in-depth interview*) zakladnim
nastrojem kvalitativniho vyzkumu. Jedna se o nestandardizované dotazovani, pii kterém
badatel klade jednomu ucastnikovi oteviené otazky. RozliSuji se dva hlavni typy:
polostrukturovany rozhovor, ktery vyuziva predem pfipraveny seznam témat a otazek,
a nestrukturovany (narativni) rozhovor, kde se badatel pta na zaklad¢ informaci ziskanych
od respondenta, ¢asto po jediné ivodni otazce (Svatidek & Sed'ova, 2014). Jako hlavni
vyzkumnou metodu jsme v nasi diplomové praci pouzili kvalitativni polostrukturovany
rozhovor (viz ptiloha €. 1). Sbér dat prob&hl formou polostrukturovanych rozhovort, které

byly doplnény o projektivni techniky pro hlubsi porozuméni zkoumané problematice.
Kontaktovani a vyber ucastniku

Potencidlni ucastnici vyzkumu byli nejprve kontaktovani telefonicky. B&hem tohoto
uvodniho hovoru byli informovani o zaméfeni vyzkumu, jeho dobrovolné povaze a moznosti
se ho nezucastnit. Byl jim poskytnut dostateCny Cas na rozmySlenou. Nasledné byl
telefonicky kontakt zopakovan pro potvrzeni z4jmu a domluveni konkrétniho terminu
a mista setkani. Misto setkani bylo ponechano na volbé ucastnikti. Tti ucastnici preferovali
rozhovor ve svém domdacim prostredi, zatimco ¢tvrta i€astnice navrhla neutralni prostredi —

klidnou kavarnu, kterou povazovala za vhodnou pro tcely rozhovoru.
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Pritbéh rozhovoru a zajisténi komfortu

Vsechny ¢tyii rozhovory probehly v klidném a neruseném prostiedi. V piipadé rozhovori
v domécim prostiedi bylo zajisténo naprosté soukromi — v dob¢ rozhovoru nebyl pfitomen
nikdo krom¢ tucastnika a vyzkumnika. U rozhovoru v kavarné bylo vybréno posezeni
oddélené od hlavni ¢asti kavarny, coz, ve spolupraci s majitelkou (kterou ucastnice osobné
znala), zajistilo potfebné soukromi. Ugastnice se v priibéhu rozhovoru svéfila, Ze tato
kavarna pro ni byla mistem odpocinku a sdileni i béhem obdobi péce o umirajici blizkou
osobu, coz posililo jeji volbu tohoto mista. Pfed zahajenim kazdého rozhovoru vyzkumnik
znovu sezndmil Gcastniky s cilem a vyuzitim vyzkumu, zdaraznil divod jeho provadéni
a yjistil je o zachovani anonymity. Nasledné ti¢astnici podepsali informovany souhlas, ¢imz
potvrdili svou dobrovolnou tcast ve vyzkumu, souhlas se vSemi ndlezitostmi a pfedevS§im

s nahravanim rozhovoru na mobilni telefon.
Navazani kontaktu a struktura rozhovoru

Pro navozeni diivéry a uvolnéni atmosféry, coz bylo usnadnéno predchozi osobni znalosti
ucastnikli, vyzkumnik zah4jil rozhovor citlivym rozhovorem, ktery se zamé&fil na vzpominky
na obdobi péfe a na vztah mezi pec€ujici a opeCovavanou osobou — nejen formadlni, ale

1 lidsky a osobni. Cilem bylo poznat jejich spole¢ny ptibeh.

Poté vyzkumnik pfistoupil k samotnému polostrukturovanému rozhovoru, ktery sestaval ze
13 peclivé formulovanych otevienych otdzek. Tyto otazky byly navrZeny tak, aby pokryly
vSechny podstatné aspekty zkoumané problematiky. Otazky byly kladeny postupné,

s ohledem na emoc¢ni naro¢nost pro respondenty.
Délka rozhovorii a flexibilita

Celkova délka rozhovorii se pohybovala v rozmezi 30 az 60 minut. Vyzkumnik priibézné
sledoval stav ucastnikii a poskytoval jim dostate¢ny prostor k odpocinku, pokud bylo
odpovidani ptili§ naro¢né. U jedné ucastnice nebyla z divodu jejiho vycerpani pouZita
projektivni technika nedokoncenych vét, protoze ziskané informace byly jiz povaZzovany za
dostacujici.

Projektivni techniky

Pro obohaceni a prohloubeni dat ziskanych z polostrukturovanych rozhovori byly vyuzity
projektivni techniky. Tyto metody, dle Céabalové (2011, s. 111), slouzi k nepifimému

zkoumani postoji, motivaci, nazorti a potieb respondentli, a to analyzou jejich reakci,
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projevli a vytvotfenych produktl. Projektivni pfistupy tak napomadhaji odhalit latentni,

pfipadné nevédomé, aspekty osobnosti €astnikil. Konkrétni pouzité projektivni techniky:
e Projektivni metoda nedokoncenych vét

Metoda nedokoncenych vét, zalozena na dopliiovani rozpracovanych sdéleni, predstavuje
jednu z nejrozsitengjsich verbéalnich projektivnich technik. (Cabalové, 2011) Tato metoda
spociva v tom, ze ucastnici dokoncuji pfedem piipravené véty. Cilem je podnitit je

k zamysleni a vyjadieni konkrétnich pocitli, problému a zkuSenosti spojenych s péci.
Pouzité véty byly:

Péce o osobu blizkou pro mé byla ...

Diky této zkusenosti jsem si uvedomil, ze ... ...

Nejvice mi v této situaci pomohli ....

Pokud bych mohl/a, zpétné bych ...

Myslim si, Ze by pecujicim v takovéto situaci nejvice pomohlo, kdyby .......

e Projektivni metoda "Néarocnd tskali"

Vyzkumnik ptfedem pfipravil karti€ky s riiznymi potencidlnimi obtiZzemi spojenymi s péci
(viz nize) a také prazdné karti¢ky pro doplnéni vlastnich obtizi. Ugastnici méli za (ikol vybrat
z kartiCek ty obtize, se kterymi se béhem péce setkali (pfipadné doplnit dalsi), a sefadit je
podle miry naro¢nosti — od nejnaro¢néjsi po nejméné narocnou.

MozZnosti:

Financni zajisténi

Zachovani prdace

Dostupnost socidlnich sluzeb

Dostupnost zdravotnich sluzeb

Osameélost / socialni izolace

Psychicka zatez

Fyzicka zatez

Nedostatek informaci

Nedostatek pomoci/podpory

Zajisténi potiebnych pomiicek
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Tato metoda umoznila identifikovat a strukturovat klicové obtize, oteviit prostor pro dalsi
otazky a podnitit hlubsi reflexi nad prozivanou skute¢nosti. Nebylo dilezité pouze

uspotadani, ale i navazujici rozhovor o ném.
Zucastnéné pozorovani

Paralelné s polostrukturovanymi rozhovory a aplikaci projektivnich technik bylo provadéno
zG&astnéné pozorovani. Tato metoda, jak uvadgji Svaticek & Sed'ova (2014), umoziiuje
badateli ziskat ptimy vhled do pfirozeného prostfedi a kontextu zkoumaného jevu. Autofi
dale uvadéji, ze: ,, Porozumeni vychazejici z prolinani dvou metod, hloubkového rozhovoru
a ziicastnéného pozorovani, vede k pochopeni komplexnosti situace (Svati¢ek & Sed’ova

2014, str. 158)

V tomto vyzkumu se pozorovani zaméfilo na neverbalni projevy ucastnikd, interakce,
dynamiku rozhovoru a dal$i kontextudlni faktory, které mohly ovlivnit vypovédi a celkovy
prabéh sbéru dat. Pozorovani bylo provadéno pribézné v ramci celého procesu, a jeho cilem

bylo doplnéni informaci.

Zaznam a analyza pozorovdni: Pozorovani bylo zaznamendvano formou podrobnych
terénnich poznamek, které byly potizovany bezprostfedné po kazdém setkdni s ti€astnikem.
Tyto poznamky obsahovaly deskripce pozorovanych jevil, interpretace a ivahy vyzkumnika.
Nasledné byly tyto poznamky analyzovéany a integrovany s daty ziskanymi z rozhovort
a projektivnich technik. Tato triangulace dat (kombinace riznych zdroji a metod) ptispéla

k zvySeni validity a reliability vyzkumnych zjisténi.

4.7 Zpisob zpracovani a metoda analyzy dat

Zpracovani dat

Rozhovory probéhly dle pravidel polostrukturovaného rozhovoru, a byly nahravany na
mobilni telefon, s ¢imz Gcastnici pfedem vyjadiili souhlas. Pro zpracovani dat byla zvolena
metoda doslovné transkripce (Chrastina, 2019). Tato metoda, a¢ ¢asové naro¢na a vyzadujici
vysokou miru pozornosti vyzkumnika, umozinuje zachytit autenticitu vypovédi. Texty byly
ponechany v originalni podob¢ a doplnény o komentaie formou komentované transkripce,
ktera, jak uvadi Chrastina (2019), zachycuje i neverbalni projevy ucastniki vyzkumu
v prabéhu rozhovoru (napf. pauzy, emocni projevy, gestikulaci). Tyto komentéafe poskytu;ji

dalsi kontext pro interpretaci dat.
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Metoda analyzy dat

Anderson a Arsenault (citovadno v Chrastina, 2019) pfirovnavaji analyzu dat k prochazeni
bludistém. Je to proces, ve kterém existuje mnoho moznych postupti. Nékteré cesty vedou
k cili pfimo a rychle, zatimco jiné vyzaduji upravu strategie a hledani alternativnich feseni.
Neékdy se vyzkumnik dostane do slepé ulicky a je nucen se vratit na zacatek a cely proces

hledani spravné cesty opakovat. (Anderson & Arsenault, 1998)

Chrastina (2019) zdtraznuje, Ze analyza dat v ramci piipadovych studii piedstavuje narocny
ukol. Prace s rozsahlym souborem sytych dat spociva v detailnim prozkoumévani,
nasledném tfidéni do kategorii, vytvareni schémat a usporadavani do tabulek. Hendl (2023)
tento proces zjednodusené popisuje jako princip ,,rozlozit a slozit* - tedy rozlozeni na mensi

¢asti a jejich opétovné slozeni do smysluplného celku.

Pfi analyze dat jsme postupovali metodou otevireného kédovani, jak ji popisuje Chrastina
(2019). Tento proces spocival v ptifazovani kodli — specifickych vyznaml — jednotlivym
jednotkam v ziskanych datech (napft. isekiim textu, vyroktim respondenti). K témto kédim
jsme se v prub¢hu analyzy opakované vraceli, upravovali je a zptfesiiovali na zdklad€ nove
zjiSténych informaci a hlubsiho porozuméni datim. Jak uvadi Chrastina (2019), jednalo se
o Casov€¢ naro¢nou a iterativni ¢innost, vyZadujici neustalou pozornost a soustfedéni, pii

které jsme data rozkladali na mensi ¢asti, znovu je skladali a ménili jejich usporadani.

Findlni, takto vytvofené a upravené kody, jsme nasledné, opét v souladu s postupem, ktery
zminuje Chrastina (2019), systematicky tfidili do vz4jemné souvisejicich kategorii, které

reprezentovaly §irsi tematické okruhy a vzorce objevujici se v datech.

Ve vyzkumu jsme ziskané kody roztfidili do dvou kategorii a to ,,Pomoc a podpora“
a ,,Pfekazky a problémy“, v danych kategoriich vznikli tf1 podkategorie, do kterych byly
kody usporadany.

Po kategorizaci koddl jsme pristoupili k technice "vyloZeni karet", popsané Sed’ovou (in
Chrastina, 2019). Nazvy vytvorenych kategorii se staly zadkladem pro strukturu vysledné
prace, konkrétné nazvy jednotlivych podkapitol. Obsah téchto podkapitol pak tvoftila
interpretace kodi, které spadaly do dané kategorie, a detailni rozbor jejich vyznamu

v kontextu celkovych zjiSténi.
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5 ANALYZA DAT

Kazda ptipadovd studie byla podrobena individudlni interpretaci. Pro zvySeni
divéryhodnosti a zachovani autenticity byly kliCové a relevantni pasdze z rozhovort
zaClenény do textu jako piimé citace. Struktura podkapitol odpovidd ndzviim vytvotfenych
kategorii, pfi¢emz jednotlivé kody jsou v textu zvyraznény ,,tuéné®. Pro lepsi piehlednost
a usnadnéni interpretace vysledkl bylo pro kazdou ptipadovou studii vytvoreno grafické

schéma, které vizualné znazorniovalo vztahy mezi kategoriemi a v nich obsazenymi kody.

Piipadova studie ¢. 1

Neformalni pecujici (déale jen P1) je Zena, kterd se starala o svého otce s diagnostikovanou
rakovinou plic v terminalnim stadiu. Otec (65 let) vyzadoval nepfetrzitou péci. P1, byvala
zdravotni sestra, se rozhodla vzit si otce k sobé€ do bytu, kde zila s manzelem, Sestnactiletym
synem a ttiletou dcerou. P1 si byla védoma néarocnosti situace, ale jako jedina z rodiny se
mohla o otce postarat a nechtéla ho umistit do pobytového zatfizeni. Chtéla mu umoznit, aby
zemfel doma, v kruhu rodiny. P1 se stala hlavni pecujici osobou a musela rychle zajistit vSe
potfebné pred otcovym propusSténim z nemocnice, vcetné Uprav bytu a vytvoreni

soukromého pokoje pro otce.

POMOC A PODPORA

P1 nevyuzila zadné socialni sluzby. V té dob¢ byla na rodi¢ovské dovolené a mohla tak byt
s otcem nepfetrzité, coz jeho zdravotni stav vyzadoval. Diky svym zkuSenostem zdravotni
sestry zvladala péci sama, ale zp&tné by ocenila pomoc s hygienou a manipulaci s otcem.
Zkusila kontaktovat jednu socidlni sluzbu, ale ta méla plnou kapacitu, a dal uz nepatrala.
L Rekla jsem si, Ze to musim zvlddnout" vysvétluje. Vyuzila pouze pujéovnu
kompenzacnich pomiicek, kde si pro otce zaptjcila invalidni vozik. Domluva byla dle P1

rychla a bezproblémova.

Zdravotni péci zajistila formou terénni hospicové péce. I kdyz je P1 sama zdravotni sestra,
byla vdééna za pomoc sester, které byly k dispozici ve dne 1 v noci. ,, Byla jsem moc rada,
Ze jsem se mohla obratit na uzasné sestiicky... tohle bylo jiné," popisuje P1. Terénni

hospicova péce ji poskytovala neocenitelnou podporu.
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Finan¢ni pomoc P1 nevyuZzila. , Méla jsem kolikrat c¢as se ani najist, natoz béhat nékde po
uradech, to mi za téch par korun nestdalo," vysvétluje s povzdechem. Veskeré naklady

hradila s manzelem. ,, V takové chvili clovek penize fakt neresi," dodava.

Tabulka 2 - Pfehled podkategorii a koda P1 — kategorie POMOC A PODPORA

KATEGORIE - POMOC A PODPORA

Podkategorie kody

Socialni sluzby Nevyuzito, plné kapacita, kompenzacni pomiicky

Zdravotni sluzby | Hospicova péce, izasné zdravotni sestry, vdécnost

Finan¢ni podpora | Nevyuzito, slozitd administrativa

PREKAZKY A PROBLEMY

P1, jako byvala zdravotni sestra, méla povédomi o terénni hospicové péci. Priznava vsak, ze
péce o blizkého v domacim prostredi je zcela odliSna od profesionalni péce. Zpétné si
uvédomuje nedostatek informaci o socidlnich sluzbach. ,, Mozna kdyby mi nékdo rekl, kde
se mam obratit a co muzu vse vyuzit, bylo by to pro mé snazsi," tika. V projektivni metodé
,Nedokonc¢enych vét*“ doplnila do véty ,,Pokud bych mohla, zpétné bych ..., ,, se snazila

zajistit si vice socialni pomoci, ktera by mi pomohla s péci. “

Nedostatek informaci ze strany nemocnice a lékaii vnima jako dalsi problém. ,, Nikdo mi
nic neporadil. V patek odpoledne mi otce propustili z nemocnice, s tim, Ze potiebuje byt na

kysliku... Kdybych byla laik, nevédéla bych, kam se obratit."

Dostupnost socialnich sluzeb hodnoti P1 jako nedostateénou, i kdyz pfiznava, ze nevyuzila
vSech moznosti z divodu nedostatku informaci. Dostupnost zdravotnich sluZeb byla naopak
vyborna. Jesté pred propusténim otce si P1 domluvila spolupréci s terénni hospicovou péci.
P1 oteviené pfiznava, Ze péce ji maximalné vycerpala a ovlivnila jeji Zivot. ,, Témér vitbec
jsem nespala, nejedla, byla jsem na tom psychicky spatné.” Otec mél halucinace, v noci
nespal a byl zmateny. P1 si po probdélych nocich nemohla odpocinout, protoze se musela

starat o malou dceru. Bez pomoci manzela by situaci nezvladla.
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P1 oteviené pfipustila, Ze ma pocit, ze péci nezvladla, ne smérem k otci, pro n&j ud¢lala
maximum a zajistila mu distojné umirani a smrt. Ale u sebe citila, ze to byla neskutecna
zatéz, kterad ji maximalné vycerpala. ,, Méla jsem chvilemi strach, Ze zkolabuju..." Osobni

zivot pro ni neexistoval. ,, Na zajmy, pratele nezbyla sila, ani cas.”

P1 i v ramci projektivni metody ,,Narocna uskali“ uvedla na prvni misto psychickou zatéz,
poté fyzickou a nedostatek informaci. Tyto tii véci byly pro P1 stéZejnim pii poskytovani

péce svému otci.

P1 svého rozhodnuti nelituje, ale nékteré véci by udé€lala jinak, pfedevsim by se snazila najit
si vice pomoci, protoze si az ted’ uvédomila, Ze riskovala i své zdravi a Ze to nebylo dobfe.
I vSem, co se dostanou do podobné situace by vzkazala: , at’ si zjisti a vyresi dostupnost

‘

sluzeb, které by pomohly s péci. Hlavné nesmi byt na to sam. *

P1 dokoncila v projektivni metodé€ vétu zajimavou myslenkou ,,Myslim si, zZe by pecujicim
v takovéto situaci nejvice pomohlo,....“, , kdyby existovala néjakd organizace, kterd by
zajistila vse potrebné, jak zdravotni péci i tu socialni, veskeré pomiicky a vse okolo.

Seznamila pecujiciho o vS§em potiebném a psychicky by ho podporovala. *

Tabulka 3 - Piehled podkategorii a koda P1 — kategorie PREKAZKY A PROBLEMY

KATEGORIE — PREKAZKY A PROBLEMY

Podkategorie kody

Informovanost Nedostatec¢nd, nikdo neporadi

Dostupnost pomoci | Socidlni sluzby nedostatecnd, zdravotni sluzby vyborna

Cas pro sebe Neexistoval, malo odpocinku, malo sil, vyCerpani
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Piipadova studie €. 2

Tato pfipadova studie se zamétfuje na neformalni pecujici (dale jen P2), kterd se starala
o svou tchyni. Tchyné, které byla v 68 letech diagnostikovéna rakovina tlustého stieva
v terminalnim stadiu, se stala nesob&stacnou a vyzadovala nepfetrzitou péci. P2 si ji vzala

k sobé domt, aby ji zajistila co nejdiistojnéjsi podminky pro doziti. Tato neformalni péce

v domacim prostiedi trvala necelé dva mésice a P2 byla hlavni pecujici.
POMOC A PODPORA

P2 se o tchyni starala sama a zajistovala veskeré tikony spojené s osobni hygienou a péci.
Ptilezitostn¢ ji pomahala dcera, kterd dojizdéla ve svém volném case. Situace P2 byla
mimoradné naro¢nd, protoze se ve stejném obdobi zhorsil 1 zdravotni stav jeji matky, ktera
rovnéz potiebovala stalou péci. P2 se proto rozhodla i svou matku piestéhovat k sobé. Ocitla
se tak v situaci, kdy se starala o dvé blizké osoby, které byly zcela zavislé na jeji pomoci.
Toto obdobi bylo pro P2 velmi obtizné. P2 uvedla: ,, Brala jsem to, jak to je, chtéla jsem
pomoct obéma. *“ Z vypovédi P2 je ziejmé odhodlani, se kterym péci zvladala, ale soucasné
1to, Ze Slo o vyCerpévajici a narocny ukol. Plné€ se vénovat potiebam druhych. P2 se rozhodla
nevyuzit zadné socialni sluzby a veSkerou péci o tchyni i matku zajiStovala sama. Na dotaz,
proc¢ se tak rozhodla, kdyz ji socialni sluzby mohly uleh¢it, P2 odpovédéla: ,, Chtéla jsem se
o tchyni i maminku starat sama, nechtéla jsem v domé zbytecné moc cizich lidi. *
Z kompenzacnich pomiicek P2 vyuzila zapijceni polohovaci postele a toaletniho kiesla.
,, Pujceni bylo v pohode, dovezli nam vse domii a byli ochotni, “ konstatovala P2. Cenu za
zapuj¢eni povaZuje za pfiméfenou. V piipadé dlouhodobéjsi péfe by zvazovali koupi
vlastniho lGzka. ,, U tchyné jsme bohuzel védéli, ze péce nebude nadlouho,* dodala P2

smutné. Z tohoto diivodu zvolili kratkodobé zapijceni pomicek.

V oblasti zdravotni péce P2 vyuZila sluzeb mobilni paliativni a hospicové péce, kterou
tchyné potiebovala pro tlumeni bolesti a dal$i zdravotni tkony, které presahovaly moZnosti
P2. Nicméné¢, P2 vyjadiila nespokojenost s kvalitou téchto sluzeb. ,, Byla jsem nucena je
vyuzit, aby tchyné netrpéla bolestmi, ale jinak bych je radeji z domu vyhodila. “ Dle P2 byl
pfistup pracovnic chladny a neochotny. , Pdrkrat jsem to jiz nevydriela a pracovnice
konfrontovala s tim, Ze se mi jejich zachdzeni nelibi.” Z toho vyplyva, Ze P2 nebyla
s formalni pomoci pfili§ spokojena. Dokonce v metodé ,,Nedokoncenych vét” doplnila vétu:
,Pokud bych mohla zpétné bych.... ,, , ,,se domluvila se Svagrovou a zaridily bychom jinou
sluzbu paliativni péce nebo bych si minimdlné stéZovala na pracovnice paliativni péce,

kterou jsme vyuZili“
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V otazce finan¢ni podpory P2 neuvedla zaddné potize. Péce o blizké osoby ji finan¢né
nezatizila, nebot P2 je osobou samostatné vydéleéné &innou (OSVC). P2 k tomu
poznamenala: ,, Praci jsem si mohla planovat, jak jsem potrebovala. “ P2 nevyuzila zadné
dostupné finan¢ni podpory, a to ani piispévku na péci, na ktery by méla narok. O zadné
davky nezéadala. ,, Vim, Ze je s tim spojeno hodné zbytecné byrokracie, nechtélo se mi s tim

jeste otravovat, “ vysvétlila P2 s lehkym tsmévem.

Tabulka 4 - Piehled podkategorii a kodl P2 — kategorie POMOC A PODPORA

KATEGORIE - POMOC A PODPORA

Podkategorie kody

Socialni sluzby Nevyuzito, starat sama, nedtivéra, kompenzacni pomticky

Zdravotni sluzby | Paliativni a hospicova péce, nespokojenost, neochota sester

Finan¢ni podpora | Nevyuzito, ndro¢né byrokracie,

PREKAZKY A PROBLEMY

Pti zahajeni péce o blizkou osobu je klicové mit dostatek informaci o dostupné pomoci. P2
uvedla, ze zékladni informace ji poskytl oSettujici 1ékaFr tchyné. ,, Doktor nam rekl
0 zdvaznosti stavu tchyné, objasnil nam, co nds ceka a predal kontakt na mobilni paliativni
Ze existuje néjaka terénni domaci péce. “ Jeji informovanost v této oblasti byla zaloZena na
informacich, které si sama dfive zjiStovala na internetu. Chybéla osoba, ktera by P2

provedla moznostmi podpory, které by v tomto ndrocném obdobi mohla vyuzit.

Veskera zatéZ péce spocivala vyhradné na P2, kterd se kompletné starala o dvé osoby, coz
je obdivuhodny vykon. Takova zatéz by se v del§im casovém horizontu mohla negativné
projevit na fyzickém 1 psychickém zdravi pecujici osoby. P2 také uvedla v projektivni

druhém misté¢ fyzickou zatéz a na tfetim nedostatek informaci.

P2 si ptéala vSe zvladnout sama, coz je velmi naro¢né a mohlo by vést k syndromu vyhoteni

nebo jinym zdravotnim komplikacim.
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V oblasti finan¢ni podpory P2 neméla silu zjistovat a vyfizovat ptispévek na péci. Uvedla,
ze finan¢nich prostfedki méli dostatek. S vyfizovanim davek méla P2 z minulosti negativni
zkusenosti. Neochota uiednikti na ptisluSnych ufadech ji spise odradila. P2 dokonce zminila:

., Malo kdy narazite na nékoho, kdo vam chce pomoc, spise Vas v tom nechaji vykoupat. “

Dostupnost zdravotnich sluzeb, které P2 vyuzila, hodnotila jako v ramci jejich mésta
dostate€nou — pracovnice dorazily hned nasledujici den, avSak kvalita sluzeb nebyla
uspokojiva. Dostupnost socidlnich sluzeb P2 nemohla posoudit, jelikoz je mnevyuZila.
Vyuzila pouze pij¢ovnu kompenzacnich pomucek, se kterou byla velmi spokojena. ,, Bez
polohovaci postele a [toaletniho kiesla] bych byla ztracend, to by neslo, “ uvedla P2. ,, Jsem

3

moc rada, ze lze pomiicky zapujcit a vse vam dovezou az domit.

Na dotaz ohledné osobniho Zivota P2 v dob¢ péce o tchyni, P2 uvedla, Ze se jeji Zivot omezil

prevazné na péci a praci, kterou i tak vyrazné redukovala. ,, Védeéla jsem, zZe tohle je ted’ pro

vvvvvv

P2 byla vdécna za obcasné vystridani dcerou, ale nechtéla ji prilis zatézovat. Sviij Cas tedy
travila nepfetrzitou péci. Velkou oporou ji byl manzel a jiz zminéna dcera, bez nichz si P2
nedokéze situaci predstavit. ,,Neslo o to, aby mi pomdhali s péci, ale nékdy jsem uz
potiebovala vypnout na chvili hlavu. “ P2 neméla prakticky Zzadny ¢as pro sebe, nevyuzila
zadné socidlni sluzby a ani blizkou rodinu nechtéla nadmérné zatézovat. ,, Vycerpani jsem

I3

nepocitovala, ¢lovek prosté déla, co miuize. *

Tabulka 5 - Piehled podkategorii a kodi P2 — kategorie PREKAZKY A PROBLEMY

KATEGORIE — PREKAZKY A PROBLEMY

Podkategorie kody

Informovanost Lékat, sama, internet, malo pomoci

Dostupnost pomoci | Socidlni sluzby nevi, zdravotni sluzby dostatecné

Cas pro sebe Prakticky Za4dny, obcasny odpocinek diky pomoci rodiny
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Piipadova studie €. 3

Neformalni pecujici (dale jen P3) je dcera, ktera se jiz delsi dobu stard o své dva rodice. Pred
dvéma lety je prestéhovala k sobé do dvougeneracniho domu, kde jim zatidila samostatnou
domaécnost s cilem zachovat jejich pocit sobéstacnosti a soukromi, ale zaroven byt nablizku
a poskytovat jim potiebnou péci. Otec P3 je témét sobéstaény, vyzaduje pouze dohled
a mirnou dopomoc. Matka méla potize s mobilitou, pohybovala se s pomoci choditka a pro
lepsi manipulaci a pohodli vyuzivala polohovaci postel. Péce o matku byla kazdodenni, ale
spoc¢ivala predev§im v ranni a vecerni hygiené a drobné pomoci béhem dne, naptiklad
v souvislosti se stravovanim. Tato situace trvala do chvile, kdy doslo k rapidnimu zhorSeni
matcina zdravotniho stavu. ,, Najednou maminka nebyla schopna niceho,“ popisuje P3.
Zdravotni stav matky se zhor$il natolik, Ze ze dne na den vyzadovala nepietrzitou péci. Dcera

zustala hlavni pecujici 1 nadale, avSak intenzita péce a celkova zatéz se vyrazné zvysily.
POMOC A PODPORA

P3 uvadi, ze chtéla vyuZzit pecovatelskou sluzbu, jelikoz sama nezvladala manipulaci
s matkou. Fyzicky nebyla schopna matku sama polohovat, umyvat a otacet. Chtéla vyuzit
pomoci, ale sluzby bohuzel nebyly dostupné. S péci ji pomdhala nejstarsi dcera, kterd denné
nekolikrat dojizdéla a asistovala pii hygiené. Se synem, dojizdél poméhat s polohovanim.
P3 uptimné ik, Ze si nedokaze predstavit, jak by situaci bez svych déti zvladla. Manipulace
s matkou pro ni byla fyzicky velmi narocné a nezvladatelnd, zatimco odborna pomoc ze
strany socidlnich sluZzeb byla nedosaZitelnia. Z kompenzacnich pomiicek P3 pro svou
matku vyuZzila polohovaci postel, toaletni kieslo a choditko, dostupnost hodnoti velmi

kladné.

Ve chvili, kdy P3 zjistila, Ze se jednd o terminalni stadium nemoci, kontaktovala mobilni
hospic a vyuzila jeho sluzeb. P3 zmifiuje, Ze s nastupem do péfe mobilniho hospice bylo
spojeno nékolik povinnosti, naptiklad zajiSténi vyjadfeni lékate, coz nebylo vzhledem
k okolnostem jednoduché, ale s pomoci rodiny vSe zvladla zatidit. Mobilni hospic dorazil
hned nésledujici den, byli velmi ochotni a prevzal matku do péce. ,, Maminka si prala umrit
doma, tak jsem ji to chtéla splnit, “ vzpomina P3, i kdyZ to nebylo snadné. P3 zminuje, Ze ji

skutecné pomohli a byla jim za jejich pfistup velmi vdé¢na.

Finan¢ni podporu Cerpali pouze ve formé prispévku na péci, ktery matka pobirala jiz delsi

dobu. P3 zminuje, Ze o navySeni prispévku nezadali, protoze proces povazovali za pfilis
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slozity a ona na n¢j neméla silu. Jinou finan¢ni podporu nevyuzili. I béhem péce o rodice

P3 pracovala, zamé&stnavatel ji umoznil pracovat z domova (home office).

Tabulka 6 - Piehled podkategorii a kodi P3 — kategorie POMOC A PODPORA

KATEGORIE - POMOC A PODPORA

Podkategorie kody

Socialni sluzby Nevyuzito, nedosazitelna, kompenzacni pomicky

Zdravotni sluzby | Hospicové péce, ochotni, vdécnost

Finan¢ni podpora | Nevyuzito, pouze PnP bez navyseni, slozity proces

PREKAZKY A PROBLEMY

Veskeré informace si P3 zjiStovala sama na internetu a s pomoci rodiny. ,, Nikdo vam jen
tak neporadi,” uvadi P3. Povédomi o sluzbach méla P3 diky své profesi a zbyvajici
informace si dohledala. V projektivni metod¢ ,,Naro¢na uskali“ P3 uvedla jako jedno

24

,r,--2€ chybi na jednom misté .

Dostupnost socialnich sluzeb hodnoti jako zcela nedostateénou., také ji uvedla na prvni
hygiené, ale nebylo misto, “ fika P3 s jistou hotkosti. Nastésti mé¢la rodinu, ktera ji ve vSem,

véetné péce, pomahala, bez ni by se o matku fyzicky nedokézala postarat.

Jak jiz bylo zminéno, P3 mé soudrZznou rodinu, ktera ji velmi pomahala. U matky se
stfidali, a P3 si tak mohla na chvili odpocinout. Zaroven vsak dodava, ze ¢lovek, ktery
pecuje o umirajiciho, si ve skute¢nosti neodpocine. ,, Stdle premyslite, co je potieba, bojite
se, jak to bude. Rodina P3 ji poskytla potfebné zazemi a psychickou podporu. P3 uvedla
také v rdmci projektivni metody ,,Naroc¢na tskali®, Ze pravé psychicka a fyzicka z4téZ pro ni

wevr

smrti, kdy méla konecné Cas vSe prozit.
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Tabulka 7 - Piehled podkategorii a kodi P3 — kategorie PREKAZKY A PROBLEMY

KATEGORIE — PREKAZKY A PROBLEMY

Podkategorie kody

Informovanost Nedostatecna, sama, internet, nikdo neporadi

Dostupnost pomoci | Socialni sluzby nedostatecnd, zdravotni sluzby vyborna

Cas pro sebe Prakticky zadny, odpocinek diky pomoci rodiny
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Piipadova studie ¢. 4

Neformalni pecujici (dale jen P4) je vnucka, ktera se starala o svou umirajici babicku.
Babicka zpocatku vyzadovala pouze ob¢asnou pomoc s ndkupy a domécimi pracemi, kterou
ji vnucka poskytovala jiz tii roky. V kvétnu vSak babicka neStastné upadla a utrpéla
(problémy se srdcem) lékafi operaéni feSeni nedoporucili a zvolili konzervativni 1éCbu.
Babicka se v nemocnici ¢aste¢né zotavila, avSak 1éCba zlomeniny byla pro jeji organismus
velmi zatézujici. Prodélala srdecni zédstavu a byla pfevezena na kardiologickou jednotku
intenzivni péce, kde byl jeji stav kriticky. Po n¢kolika dnech se jeji stav stabilizoval, avSak
funkénost srdce byla odhadovdna pouze na jednu tfetinu. Lékaii nabidli P4 mozZnost
ponechat babicku v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych (LDN) nebo si ji vzit domt s podporou
hospicové péce. P4 nevahala a babicku si vzala do doméaci péce. Vzhledem k tomu, Ze
vnucka a jeji bratr byli jedini babic¢ini pfibuzni, stala se P4 hlavni pecujici osobou. ,, Babicka

byla upoutana na lizko a potrebovala pomoc se vsim, *“ popisuje P4.

POMOC A PODPORA

V ramci socialnich sluzeb P4 zjistovala moznosti a kontaktovala n€kolik poskytovatelti
terénni pecovatelské sluzby. U dvou z nich byla kapacita zcela naplnéna a P4 byla zafazena
do potradniku. U tietiho poskytovatele se po del§im jednani podatilo nalézt kompromisni
reSeni. Dohodli se, Ze peCovatelskd sluzba bude dochéazet rano a v poledne, aby pomohla
babicce s hygienou a vyménou inkontinencnich pomiicek. P4 ma totiz zaméstnani od 7:00
do 15:30. V dob¢ jeji neptitomnosti se u babicky stfidali jeji bratr a manzel, kteti vSak
vzhledem k pohlavi nemohli zajistovat intimni hygienu. ,, Dat babicce najist a napit, nebo
Jji otocit, to chlapi zvldadali, ale pro babicku by bylo fakt neprijemné, kdyby ji méli prebalovat,
proto jsem vyuzila pecovatelskou sluzbu." Pe€ovatelska sluzba nemohla pokryt vikendy
a vecery, coz vSak P4 nevadilo, protoze v tu dobu byla u babicky sama a mohla tak zajistit

vS§e potiebne.

P4 zajistila potfebné kompenzaéni pomiicky pro babicku polohovaci postel, jejiz ziskani
nebylo snadné. ,, Volala jsem do tFi piijcoven, co ve mésté byly, a vSechny mi rekly, Ze postele
Jjsou v obehu. “ P4 uz uvazovala o koupi postele, protoZe ji nutné potiebovala. ,,Je fo hrozné,
vSude volate a nikde ji nemaji. “ Nakonec se v jedné ptijcovné podafilo postel do t¥i dni
zajistit. Dale si vypujcili toaletni zidli z jiné pijCovny a zakoupili jidelni stolek k posteli,

ktery nebyl nikde k dispozici. ,, Bylo mi jedno, Ze ho musime koupit, babicka ho
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potrebovala. “ P4 dokonce zajistila pro babicku kyslikovy pfistroj, diky kterému se ji 1épe

dychalo. Pro pfistroj v§ak museli jet pfes 100 km do vzdalené ptijcovny.

Zdravotni péci P4 konzultovala pievazné telefonicky s babic¢Cinou praktickou lékarkou.
Jednou volala rychlou zachrannou sluzbu. ,, Babicce zacaly hodné otékat nohy, méla jsem
strach, co se deje, “ popisuje P4 a dodéava, jak naro¢né je peCovat o umirajiciho ¢lovéka.
., Vite, ze umirad, ze to muze kdykoliv prijit, ale zas nechcete néco zanedbat. Jasne, Ze
zdachranari se na mé divali jako na bldazna, ale ja chtéla byt klidna, Ze délam vse spravneé.
Mobilni hospicovou péci nevyuzili. P4 to vysvétlila tim, Ze k tomu nebyl divod. ,, Babicka
diky Bohu neméla zadné bolesti a zdravotni stav jsme furt vesili s jeji doktorkou. * ,, Nemeli
by mi, jak pomoci, Zadné tisici léky nebo tak jsem pro babicku nechtéla, byla celou dobu plné
pri smyslech. *

V ramci finanéni podpory P4 pozadala o navySeni prispévku na péci. Babicka méla
pfiznany 2. stupen, P4 tedy zédala o navyseni, s ¢imz uz méla zkuSenosti, takze to pro ni
bylo snaz$i. Piispévek na mobilitu ani jiné davky v pribéhu péce ne€erpali. Financni
doplatili spolecné s bratrem. ,, Kupovali jsme nutridrinky, ruzné dopliky stravy, vse, co by

mohlo babicce pomoct. *

Tabulka 8 - Piehled podkategorii a kédi P4 — kategorie POMOC A PODPORA

KATEGORIE - POMOC A PODPORA

Podkategorie Koady

Socialni sluzby pecCovatelska sluzba, nedostate¢na, kompenzacni pomucky

Zdravotni sluzby | Nevyuzito, telefonicka komunikace s 1€katkou,

Finan¢ni podpora | NavySeni PnP, dalsi nevyuzito
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PREKAZKY A PROBLEMY

¢

., V ramci propusteni z nemocnice nam byl predan letak na paliativni a hospicovou péci, *
fikd P4 s ironickym usmévem. NedostateCnou informovanost hodnoti P4 i v ramci

v ramci péce o babicku.

., Nikdo vam nic neiekne, viechno si musite zajistit sami. Clovék prvni dny jen vold, googli
a shani, je to strasné, “ podotyka naStvan¢ P4. Ziskani informaci o tom, co vSechno miize
pro babicku udé¢lat, ji stalo mnoho sil. Musela volat na mnoho mist a vyhledavat rtizné
informace. Sama napiiklad zjistila moznost doméaciho pouziti kyslikového pfistroje
a konzultovala to s babi¢¢inou lékarkou, kterd byla prekvapend, ze rodina takovy pfistroj
zajistila. ,, Opravdu bych dala nevim co za to, kdyby mi nekdo poradil, co a jak. “ Pro ¢lovéka
je to nova a sama o sob¢ naro¢na situace, jak uvedla P4, a nedostatek informaci ji jesté vice

komplikuje.

P4 kontaktovala tii poskytovatele socialnich sluzeb, z nichz dva méli plnou kapacitu a treti
nabidl pouze Caste¢né feSeni. Hned za nedostatecnou informovanosti v ramci projektivni
metody ,,Narocnd tskali* uvadi P4 jako narocné dostupnost sluzeb. Dostupnost socidlnich
sluzeb P4 hodnoti jako nedostate¢nou, protoze jejim pozadavkim bylo vyhovéno jen
¢astené. Vikendy a vecery, kdy by si P4 mohla odpocinout, nebyly pokryty vibec.
Dostupnost zdravotnich sluZzeb byla dobra, P4 vyuzivala sluzeb babi¢€iny praktické 1ékarky,

se kterou méla vybornou spolupréci.

V dobé¢ péce o umirajici babicku neméla P4 viibec ¢as na osobni Zivot. Pecovatelska sluzba
byla omezena a vecery nemél kdo pomoci, proto P4 sviij soukromy Zivot zcela omezila.
Dokonce vzpomind na situaci, kdy se opakovan¢ nemohla zucastnit posezeni s prateli, coz
ji bylo nasledné vycteno. Kvili této zkusenosti omezila s touto skupinou pratel kontakt.
,,Jak se Fika, v nouzi poznds pritele, takové ve svém Zivoté nepotiebuji, “ vzpomind smutné
P4. Nastésti méla oporu v manzelovi a bratrovi, ktefi ji velmi pomahali. ,, Konzultovali jsme
spolu vsechno, nechcete se rozhodovat sama, “ ¥ikd P4 a dodava, ze nejvice ji zatézovala
zodpovédnost za vSechna rozhodnuti. ,, Nekdy uz jsem brecela, jen tak, bylo to fakt tezke, *
dodava se slzami v o¢ich P4. P4 by v§em pecujicim doporucila, aby si nasli n€koho, kdo jim
pomiize, kdo uz ma s podobnou situaci zkuSenosti a vi, co a jak. O svépomocnych skupinach

v

P4 nevédéla, ale vefi, Zze by tam pecujici mohli najit odpovedi na své otazky a rady.
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P4 také v projektivni metod¢ ,,Nedokoncenych vét™“ uvadi jako radu: ,,Myslim si, ze by
pecujicim v takovéto situaci nejvice pomohlo, kdyby ...... “, ,jim dal nékdo ucelené
informace, kontakty a pomocnou ruku. Nejhorsi je nevédet, jak pomoci clovéku, ktery to
skutecne potrebuje. Potom lidi zbytecne davaji své blizké do pobytovych zarizeni, ja to taky
zvazovala. Ne z ditvodu, Ze to nezvladnu, ale ze strachu, ze neumim poskytnout vse, co

babicka potrebuje *

Tabulka 9 - Piehled podkategorii a kodt P4 — kategorie PREKAZKY A PROBLEMY

KATEGORIE — PREKAZKY A PROBLEMY

Podkategorie kody

Informovanost Nedostatecnd, sama, internet, nikdo neporadi

Dostupnost pomoci | Socilni sluzby nedostatecnd, zdravotni sluzby dobra

Cas pro sebe Nemeéla viibec, omezeni kontaktu s prateli
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6 INTERPRETACE DAT

Tato kapitola interpretuje data ziskana z rozhovori s neformalné pecujicimi osobami a hleda

odpovédi na stanovené vyzkumné otazky.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaka je prozita zkusenost neformalné pecujicich o blizkou osobu v

terminalnim stadiu nemoci?

Prozitd zkuSenost neformalné pecujicich osob, jak vyplynulo z analyzy dat, je extrémné
naro¢nd. Zahrnuje nejen emocionalni vyrovnavani se s blizici se ztratou blizkého, jak
popisuje napiiklad Kiibler-Ross (2015) ve svych fazich, ale také obrovskou praktickou a
organizaCni zatéz. Pecujici nesou zodpovédnost za zajisténi dustojnych podminek pro
umiréni, coz se ukdzalo jako ukol plny ptfekazek. ZkuSenost je charakterizovana pocitem
nedostate¢né pfipravenosti a informovanosti, frustraci z obtizného hledani a zajistovani
podpory, a zarovenn hlubokym vycerpanim plynoucim z nepftetrzité péce a nedostatku casu
na vlastni potfeby. Pfestoze byla zminovana i pozitivni zkuSenost s dostupnou zdravotni
(hospicovou) péci, celkovy obraz je zatizen systémovymi nedostatky, které péci vyrazné
zteZuji.

DIl vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké byly hlavni prekazky, kterym neformalné pecujici museli
celit pri poskytovani péce?

Hlavni pfekazkou, kterou vSichni Ucastnici identifikovali, byl nedostatek informaci a
podpory pri orientaci v systému péce. Pecujici museli potfebné informace slozit¢ vyhledavat
na internetu nebo prostfednictvim telefonatl, coz bylo vniméano jako vycerpavajici a
neefektivni. Jak uvedla P4: , Nejhorsi je nevédet, jak pomoci cloveku, ktery to skutecné
potiebuje. “ Informaéni deficit za¢ina Casto jiz u 1ékati, kteti poskytuji jen zakladni, Casto
nedostate¢né informace o moznostech nasledné péée. Ucastnici shodné vyjadfovali potiebu
jakeési centralni podpory ¢i privodce. P1 popsala ideélni stav jako existenci organizace, ktera
by ,,zajistila vSe potrebné, jak zdravotni péci i tu socialni, veskeré pomucky a vse okolo.
Seznamila pecujiciho o v§em potrebném a psychicky by ho podporovala. “ Chybéla jim osoba
¢i sluzba, ktera by jim poskytla komplexni informace a pomohla s koordinaci péce. Druhou
vyznamnou piekdzkou byla Spatna dostupnost socialnich sluzeb. Zatimco dostupnost a
kvalita zdravotnich sluzeb, konkrétn¢ domaci hospicové péce, byla hodnocena velmi kladné
(dostupnost ve dne 1 v noci), socialni sluzby, které by mohly pecujicim vyrazné ulehcit (napf.
odlehcovaci sluzby, pomoc v domadcnosti), byly pro tcastniky v podstaté nedostupné.

Ptekazkou, ktera branila pecujicim k vyuzivani dostupné finan¢ni podpory byla z pohledu
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pecujicich hlavné slozitd administrativa. Vyzkum ukéazal, Ze neformélné¢ pecujici
nevyuzivali finanéni pomoc, na kterou méli narok. Dlouhodobé oSetfovné nepotiebovali,
jelikoz si dokazali upravit pracovni podminky tak, aby i1 pii narocné péci zvladali svou
dosavadni praci. O déavkach, jako je ptispévek na mobilitu, pecujici neméli povédomi.
Piekvapivé vSak bylo zjisténi tykajici se pfispévku na péci. Jen jeden pecujicich zadal o
adekvatni vysi pfispévku na péci, ostatni i prestoze na né¢j meli prokazatelné narok tak
neucinili. Pecujicich (P1, P2 a P3) uvedla jako divod zbytecnou administrativni zatéz;
nikomu z nich se nechtélo vedle vSech starosti fesit dalsi ,,papirovani“ a byrokracii. Je
zfejmé, ze pecujici radéji financuji péci z vlastnich zdroji, nez aby celili zdlouhavému

administrativnimu procesu.

Dilci vyzkumna otdzka ¢. 2: Jak ovliviiuje dlouhodoba péce o termindlné nemocnou blizkou

osobu osobni zivot pecujicich?

Dlouhodoba péce méla devastujici dopad na osobni Zivot pecujicich. Klicovym zjisténim
byl akutni nedostatek casu pro sebe. PeCujici neméli prakticky zadny Cas na vlastni
soukromy zivot, osobni potfeby, zadjmy ¢i odpocinek. I vzacné chvile, kdy mohli péci
docasné pfedat nékomu jinému (vétSinou rodin€), neumoziovaly skutecny odpocinek,
protoze psychickd zatéz pretrvavala, jak zminila P3: ,, clovék v této situaci viastné odpocivat
neumi. “ VSichni ucastnici vyzkumu shodné popisovali péci jako extrémni psychickou a
fyzickou zatéz. U P1 vedlo dlouhodobé vycerpani az k obavam o vlastni zdravi a riziku

kolapsu. Tento dopad na osobni zivot a zdravi pecujicich podtrhuje naléhavost potieby jejich
podpory.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 3: Jak vnimaji pecujici dostupnost a kvalitu podpory ze strany

socialnich sluzeb?

Jak jiZ bylo zminéno v odpovédi na DVOI1, dostupnost socialnich sluzeb byla pecujicimi
vnimdna jako velmi Spatnd az nedostatecnd. Ackoliv si uvédomovali potencidlni piinos
téchto sluzeb pro ulehceni jejich situace, v praxi se k nim nedostali nebo byly jejich kapacity
naplnéné. V této oblasti bylo zjiSté€no, Ze socialni sluzby vyuzila pouze P4, a to jesté, jak
sama uvadi, musela ji vyuzit omezené, jelikoz neméli kapacitu. P3 potiebovala pomoc
formalniho poskytovatele socialnich sluzeb, ale setkala se s nedostate¢nou nabidkou. P3 byla
zoufald, a kdyby ji nepomohla rodina, nebyla by fyzicky schopna se o svou matku postarat.
P1 také uvedla, Ze oslovena pecovatelska sluzba méla plnou kapacitu a dalsi jiz neméla chut’
vyhledavat. P2 socidlni sluzby radé€ji vyuZzit nechtéla, jelikoz neméla diavéru v péci

poskytovanou cizimi lidmi. Pecujici tak ziistali na péci sami a byli nuceni pievzit veskerou
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zodpovédnost bez adekvatni vnéjsi podpory. Péce o osobu blizkou v termindlnim stadiu, kdy
je jiz upoutdna na lazko a vyzaduje komplexni péci a pomoc pii vSech tikonech, je pfitom
velmi naro¢na jak psychicky, tak fyzicky. Jak uvedla P3, pokud by neméla rodinu, ktera ji
denné n€kolikrat dojizdéla pomahat s manipulaci s matkou, nemohla by si ji ponechat v
domaci péci. Piitom to bylo jediné ptani umirajici matky — zemftit doma. P3 proto ud¢lala
maximum, ale ne kazdy mé takto soudrznou a dostupnou rodinnou sit. V duasledku
nedostatecné kapacity terénnich socialnich sluzeb jsou lidé nuceni umistovat své blizké do
pobytovych zafizeni, a to i navzdory jejich pfani zlistat v domacim prostiedi. V oblasti
zapujceni kompenzacnich pomicek bylo zjisténo, ze tato sluzba funguje relativné dobie.
Pecujici se vyjadrili pfevazné kladné k terminu dodéani a dostupnosti pomutcek. Zajisténi
téchto pomtcek vSak bylo pro pecujici Casto zbytecné zatézujici, museli kontaktovat vice
pujc¢oven, a nakonec jich i n¢kolik vyuzit, jelikoZ pij¢ovny maji omezeny sortiment, a ne
vzdy je vSe dostupné. P4 popsala, Ze oslovila n¢kolik pij¢oven a prozila stres, nez nalezla

volnou polohovaci postel pro svou babicku.

Tento nedostatek byl vniman jako z4sadni problém, ktery zvySoval z4téz pecujicich a nutil

je spoléhat se vyhradné na vlastni sily a neformalni pomoc rodiny.

Naopak kvalita a dostupnost zdravotnich sluzeb, specificky domdaci hospicové péce, byly
hodnoceny velmi pozitivné témi, kdo je vyuzili. Sestry byly dostupné a poskytovaly
potiebnou odbornou pomoc. Kontrast mezi dostupnosti zdravotnich a socialnich sluzeb byl

tedy vyrazny.

ZkuSenost neformalnich pecujicich je poznamenédna predevSim systémovymi nedostatky
v oblasti informovanosti a dostupnosti socialnich sluzeb. Tyto pfekazky v kombinaci
s emocionalni naroc¢nosti situace vedou k extrémnimu fyzickému i psychickému vycerpani
a vyrazné negativné ovliviluji osobni zZivot pecujicich, ktefi postradaji ¢as a prostor pro

vlastni regeneraci.
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7 DISKUSE

Tato kapitola zasazuje zjiSténi vyzkumu o zkuSenostech neformalnich pecujicich o osoby v
terminalnim stadiu nemoci do SirSiho kontextu. Vyzkum identifikoval tii kliCové oblasti
problémii: nedostateCnou informovanost a potfebu koordinované podpory, Spatnou
dostupnost socidlnich sluzeb a extrémni dopad péce na osobni zivot a zdravi pecujicich. Tyto

vysledky rezonuji se zjiSténimi jinych studii a teoretickymi koncepty.
Nedostatek informaci a systémové podpory

Potieba "privodce" ¢i centralniho informacniho bodu, kterou zminili Gc¢astnici (zejména P1),
koresponduje s ¢astou kritikou rozdéleni systému péce. Zjisténi, ze pecujici ¢asto nedostavaji
dostatek informaci od 1¢kait a musi je aktivné a slozité vyhledéavat, potvrzuje, Ze systém
nedostatecné reflektuje potieby pecujicich jako klicovych aktérti v procesu péce. Tento
problém je tizce spojen s legislativnim ramcem, na ktery poukazuji Dragomirecka et al.
(2020). Jak nas vyzkum ukazal, fakt, ze legislativa se zabyva pecujicimi osobami primarné
ve vztahu k opecovavanym a nestanovuje pro né specifické sluzby ¢i podporu, se v praxi
projevuje prave jejich informa¢nim a koordina¢nim pfetizenim. Chybi mechanismy, které

by pecujicim aktivné nabizely a zprosttedkovavaly relevantni informace a sluzby.
Dostupnost sluzeb

Vyrazny kontrast mezi dobrou dostupnosti a kvalitou domaci hospicové péce a Spatnou
dostupnosti socialnich sluzeb je dalSim dualezitym zjiSténim. Zatimco specializovana
paliativni péce, pokud je dostupna, funguje dle vypovédi dobte, chybi navazné a dopliikové
socidlni sluzby (napt. odlehcovaci sluzby, terénni socidlni prace zaméfend na podporu
pecujicich). Tento nedostatek kapacity socialnich sluZeb nuti pecujici spoléhat se na vlastni
zdroje a rodinu, coz mizZe vést k pretizeni a v krajnim piipadé¢ k rozhodnuti pro
instituciondlni péci, i kdyz by si umirajici ptal zistat doma. Tim se popira deklarovana
preference péCe v domacim prostfedi. Nase zjisténi tak potvrzuji existenci "mezery v
systému" mezi zdravotni a socialni slozkou podpory.

Dopad na pecujici a riziko vyhoreni

Enormni z4téZ a nedostatek Casu pro sebe, které vedly az k obavadm o vlastni zdravi (P1),
jasné ilustruji riziko syndromu vyhoteni u neformalnich pecujicich. Vyrok P3, ze ¢lovek v
této situaci "neumi odpocivat", poukazuje na vSeprostupujici charakter zatéze. Toto zjiSténi

je v souladu s konceptem vyhoteni, jak jej popisuje napiiklad Honzak (2015), ktery
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zduraznuje, ze vyhoteni postihuje pravé ty, kteti byli ptivodné siln¢€ "zapdleni" pro svou
¢innost, v tomto piipad¢ pro péci o blizkého. Vyzkum ukazuje, ze systémova podpora neni
dostate¢na k prevenci tohoto vyCerpani. Absence Casu na sebe a nedostatek podptrnych

(zejména socialnich) sluzeb piimo ptispivaji k riziku zdravotniho kolapsu pecujicich.
Vyrovnavani se se situaci

Zatimco Kiibler-Ross (2015) popisuje faze vyrovnavani se se ztratou, nas vyzkum ukazuje,
ze pro pecujici je tento psychologicky proces neoddélitelné spjat s praktickymi aspekty péce
a navigace v systému. Jak bylo zjisténo, naroCnost zajisténi pée muze komplikovat a
zt€Zovat 1 samotny proces emocionalniho vyrovnavani. Pokud pecujici nema dostatek
informaci, podpory a ¢asu na sebe, je pro n¢j mnohem obtiznéjsi zvladat jak praktické ukoly,

tak vlastni emoce spojené s umiranim blizkého.

Vyzkum potvrdil, Ze neformalni péfe o osoby v termindlnim stadiu nemoci je extrémné
narocna role, na kterou nejsou pecujici asto dostatecné pripraveni a podporovani systémem.
Ukazuje se, ze soudasny systém péce v Ceské republice, navzdory kvalitni specializované
paliativni péc¢i tam, kde je dostupna, selhavad v poskytovani komplexni a koordinované

podpory, kterd by zohledilovala nejen potieby umirajiciho, ale 1 pe€ujici osoby.
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8 LIMITY VYZKUMU

Kazdy vyzkum, bez ohledu na jeho rozsah a metodologii, je nevyhnutelné¢ formovan a
ohranicen specifickym kontextem, ve kterém probiha. Tato kapitola se proto zaméfuje na
identifikaci a kritickou reflexi limitii, které ovlivnily, mohly ovlivnit, nebo i jen potencialné
mohly mit vliv na prib¢h, sbér dat, zjisténi, zaveéry a interpretaci této diplomové prace.
Limity zde chapeme v Sir§im slova smyslu, jako jakékoli vlivy, prvky, faktory a aspekty, jez
vymezuji hranice platnosti a zobecnitelnosti naSich zjisténi. Jde o jakési "zmapovani terénu",
ve kterém se vyzkum odehraval, s cilem uvédomit si omezeni, ktera tento "terén" pfinasi.
Tato perspektiva je v souladu s pojetim limitd, jak je zdiraznuje Chrastina (2019) ve své
praci o vyzkumném designu, kde klade diiraz na kontextuélni ukotveni a kritickou reflexi

kazdého vyzkumu.

Jinymi slovy, nejednd se pouze o vycet slabych stranek studie, ale spiSe o transparentni
priznani kontextualnich faktorti, které utvaiely a ohranicovaly naS vyzkumny proces.
Uvédomeéni si téchto limith je kli€ové pro spravnou interpretaci vysledkl a pro posouzeni
jejich relevance pro praxi a dal§i vyzkum. Bereme je v potaz, abychom ptedesli
neopravnénému zobeciiovani a zajistili, Ze naSe zavéry budou adekvatné zasazeny do

kontextu, ve kterém vznikly

Tato kapitola se postupné zaméii na limity na strané: vyzkumnika, ptipadl, uZitého
metodologického ramce (Chrastina, 2019). Cilem neni omluvit ptfipadné nedostatky, ale
naopak, posilit transparentnost a kriticnost naSeho pfistupu, a tim pfispét k poctivému a

odpovédnému védeckému badani.

Limity na strané vyzkumnika

Pti provadéni kvalitativniho vyzkumu je role vyzkumnika a jeho vliv na sbér a interpretaci
dat nezpochybnitelna. V této studii je proto nutné reflektovat nékolik potencidlnich limita,

které mohly ovlivnit vysledky:

Subjektivita a osobni zkusenost: Vyzkumnik ma osobni zkuSenost se situaci, kterd je
pfedmétem zkoumdni (péce o osobu v termindlnim stadiu onemocnéni). Tato sdilena
zkuSenost s ucastniky vyzkumu sice mohla ptispét k hlubSimu porozuméni a empatii, ale
zaroven predstavuje riziko projekce vlastnich prozitkli, emoci a interpretaci do ziskanych

dat. Ackoliv byla vyvinuta snaha o maximalni objektivitu a dislednou reflexi vlastniho
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vlivu, nelze zcela vyloucit, ze osobni zkuSenost vyzkumnika mohla, byt nevédomé, ovlivnit

interpretaci vypoveédi ucastnika.

Komunikacni specifika: Vyzkumnik si je védom obcasnych obtizi v komunikaci, konkrétné
v oblasti plynulosti a srozumitelnosti verbalniho projevu. Piestoze byla béhem rozhovora
vénovana zvysena pozornost srozumitelnosti a jasnosti vyjadiovani, nelze zcela vyloucit, ze
tyto komunikacni specifika mohla v nékterych momentech ovlivnit kvalitu interakce s
ucastniky a potencialn¢ tak i ziskand data. Je mozné, Ze néktefi respondenti mohli byt

ovlivnéni stylem komunikace a nevédomky se piizpusobit.
Limity na stran¢ piipadt

Kvalitativni vyzkum, ktery se opird o vypovéedi tcastnikil, je nevyhnuteln€ ovlivnén jejich
individudlnimi charakteristikami, prozivanim a schopnosti reflexe. V této studii je tieba

zohlednit nékolik faktord, které mohly limitovat ziskand data:

Psychické rozpolozeni a citlivost tématu: Vzhledem k tomu, ze se vyzkum dotykal velmi
citlivého a emo¢né naro¢ného tématu (zkusenosti spojené s terminalni péci, ztratou blizkého
apod.), bylo tfeba pocitat s tim, Ze psychické rozpoloZeni ucastnikii mohlo vyznamné
ovlivnit jejich vypovédi. Emo¢ni zatéz, bolestivé vzpominky, smutek, ale 1 ptipadné pocity
viny ¢i hnévu mohly vést k selektivnimu vybavovani zazitkli, potlacovani nékterych
informaci, nebo naopak k jejich zkreslené prezentaci. I ptfes snahu o vytvoieni bezpe¢ného

a empatického prostfedi pro rozhovory nelze zcela vyloucit, Zze emoc¢ni stav ucastnikl

ovlivnil hloubku a Gplnost sdélovanych informaci.

Ochota sdilet a mira otevienosti: Uastnici byli pozadani o sdileni velmi osobnich a ¢asto
nepiijemnych zazitkli. Mira jejich ochoty oteviené hovofit o t€chto zkuSenostech se mohla
lisit v zavislosti na individudlnich osobnostnich charakteristikach, mife divéry k
vyzkumnikovi, ale i na aktudlnim psychickém stavu. Je mozné, Ze n€ktefi ucastnici nebyli
ochotni nebo schopni sdilet veSkeré relevantni informace, coz mohlo vést k neliplnému
obrazu zkoumané problematiky. Déle mohla hrat roli i urcitd tendence prezentovat se v

lepSim svétle.

Obranné mechanismy a zkresleni: U jednoho z ucastnikl byla v pocate¢ni fazi rozhovoru
pozorovana tendence k nadsazce a zlehCovani situace, coZ lze interpretovat jako obranny
mechanismus slouZici ke zvladani emocné naroéného tématu. I kdyz se tento Ucastnik

pozdé&ji uvolnil a zacal hovofit vaznéji, nelze zcela vyloucit, ze pocatecni faze rozhovoru



78 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

byla ovlivnéna timto obrannym mechanismem a Ze n¢které informace mohly byt zkresleny

nebo potlaceny.
Limity uzitého metodologického ramce

Zvoleny metodologicky ramec, ackoliv ptinasi specifické vyhody pro zkoumani dané
problematiky, s sebou nese i urcité limity, které je nutné reflektovat. V kontextu této studie
je tieba zvazit zejména nasledujici:

Osetreni potencidalniho retraumatizovani: Vyzkum se dotykal hluboce osobnich a
potencialn¢ traumatickych zkuSenosti ucastnikii. I pfes veSkerou snahu o vytvoreni
bezpecného prostiedi a citlivy pfistup béhem rozhovori, nelze zcela vyloucit riziko
retraumatizace, tedy opétovného proziti negativnich emoci a psychické zatéze spojené s

probiranym tématem.

Sbér a analyza rozsdahlého mnozstvi kvalitativnich dat: Sbér dat vedl k vytvoreni rozsdhlého
souboru kvalitativnich informaci, zahrnujiciho i data, jez pfimo nesouvisela s primarnimi
vyzkumnymi otazkami. Zpracovani a analyza takto objemného materidlu predstavovaly
znacnou Casovou zatéz, coz mohlo vést k prodlouzeni celkové doby vyzkumu, riziku Ginavy
vyzkumnika, sniZzeni jeho pozornosti a omezeni prostoru pro hlubsi reflexi. To mohlo
potencialné ovlivnit hloubku a kvalitu interpretace nékterych dat. Pro budouci vyzkumy je
doporuceno zvazit optimalizaci sbéru dat, aby se piedeslo shromazd’ovani nadbytecnych

informaci.
Je dulezité zdiiraznit, Ze tyto limity byly v priib&hu vyzkumu reflektovany a byla snaha jejich
dopad minimalizovat. Nicménég, pro Uplnost a transparentnost je povazujeme za nutné

explicitné uvést.
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9 ETICKE ASPEKTY VYZKUMU

Reflexe nad dopady vyzkumu, pfedevsim v kontextu zvetejiiovani vysledki, by méla byt
standardni soucasti kazdého kvalitativniho Setfeni, které se zamétuje na lidské bytosti a
jejich aktivity. V nasem pfistupu jsme se primarn¢ zaméfili na dodrzovéni etickych norem,

které ve vztahu ke kvalitativnimu vyzkumu specifikuje Hendl (2023):

Ochrana soukromi: Pied zahdjenim sbéru dat byli Gcastnici ujisténi o zachovani jejich
anonymity. Byli detailn¢ seznameni s celem videozaznamii. Déle jim bylo sd€leno, ze jak
videonahravky, tak jejich pfepis a origindly informovanych souhlasti, budou docasné
ulozeny u vyzkumnika, a to vyhradné po dobu trvani vyzkumu; po jeho ukonceni a obhajobé

diplomové prace budou tyto materidly skartovany.

Informovany souhlas: VSichni ucastnici byli dikladné informovani o cilech a pribéhu
vyzkumu. Kazdy z nich podepsal informovany souhlas, ¢imz stvrdil sviij dobrovolny souhlas
s ucasti. Bylo jim vyslovné¢ sdéleno, Ze maji pravo kdykoli svou ucast ve vyzkumu ukon¢it.
Po zpracovani vysledku jim byla nabidnuta moznost se s nimi seznamit a poskytnout k nim

zpétnou vazbu.

Emocni bezpeci: Vyzkumnik pfistupoval k rozhovorim a celkové spolupraci s ti¢astniky s
velkou mirou empatie a ohleduplnosti, zejména s ohledem na citlivost zkoumaného tématu.
Ucastnikim byla opakované zdiraziiovina moznost rozhovor kdykoli ukonéit nebo jej

pfesunout na jiny termin, avSak této moznosti nikdo z nich nevyuzil.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Predkladana prace se zamétila na problematiku neformalnich pecujicich, kteti poskytuji péci
osobam v termindlnim stddiu onemocnéni. Hlavnim cilem bylo porozumét a analyzovat
specifické problémy, se kterymi se tito pecujici potykaji. V ramci provedeného vyzkumu
byly identifikovany kli¢ové prekazky a problémy, jejichz odstranéni by mohlo vyznamné

prispét ke zlepSeni situace neformélnich pecujicich.

Prvnim a zasadnim doporucenim pro praxi je zameéfit se na systétmové zlepseni
informovanosti neformalnich pecujicich. Tito lidé se Casto ze dne na den ocitaji v narocné
zivotni situaci, pfiCemz jednim z nejvétSich problému, kterym celi, je nedostatek
relevantnich informaci. Navrhy na zlepSeni této situace vyplynuly pfimo od samotnych
pecujicich, ktefi by uvitali existenci centralizovaného zdroje informaci a poradenstvi,
idealn¢ v podob¢ specializované organizace nebo pracovnika. Ackoliv je poradenstvi v této
oblasti formaln¢ nabizeno, otdzkou zlstava jeho praktickd funkcénost a dostupnost pro
laickou vetejnost. Klicovym problémem je obtiznd orientace v systému socidlni péce,
administrativni z4t€z a Casova ndro€nost spojend s vyfizovanim potifebnych formalit.
Pecujici Casto nevédi, na koho se obratit a kde hledat relevantni informace. VétSina
pecujicich pfed zahajenim péce komunikuje s lékafem (oSetfujicim nebo nemocni¢nim),
ktery vSak zpravidla nema dostatek casu na detailni vysvétleni vSech aspektli péce a nabidku
pomoci s administrativnimi tkony. Pokud by v8ak 1ékat odkazal pecujici na specializovanou

I3

., Sluzbu pro neformdlné pecujici “, predal kontakt, nebo ji pfimo kontaktoval, mohl by byt

tento problém efektivné vyreSen.

Idealnim feSenim by bylo zfizeni specializované terénni ,, sluzby pro neformalné pecujici“,
jejiz ukotveni by mohlo byt zakotveno v zdkon€ o socidlnich sluzbéch, a to bud’ jako nove
vznikla sluzba, nebo jako povinné rozsifeni zakladnich ¢innosti jiZ existujicich terénnich
pecCovatelskych sluzeb. Zakladni naplni této sluzby by bylo poskytovani odborného
poradenstvi pro pecujici. Pracovnik této sluzby by navstivil pecujiciho v jeho doméacim
prostiedi, probral s nim jeho individudlni situaci a pedstavil mu dostupné moznosti socialni,
zdravotni a finan¢ni podpory. Pomohl by mu s realizaci zékladnich krokd, jako je vyhledani
vhodné socidlni a zdravotni sluzby, podani Zadosti o finan¢ni podporu, zajiSténi
kompenzacnich pomtcek a piipadné zprostfedkovani dalS§i odborné pomoci (napf.
poradenstvi pro poziistalé, psychologickd podpora). Ziizeni takovéto sluzby by vedlo k
efektivnimu propojeni potieb neformalnich pecujicich s nabidkou relevantnich sluzeb, coz

by vedlo ke zjednoduseni a zefektivnéni celého procesu péce.
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Dalsim doporucenim pro praxi je zajistit lepsi dostupnost terénnich socialnich sluzeb, ktera
byla v ramci vyzkumu identifikovana jako nedostate¢nd. Doporucujeme, aby kraje i nadale

monitorovaly a navySovaly kapacity terénnich sluzeb.

Nedostatek casu pro sebe a vysoka psychicka zatéz pecujicich tizce souvisi s vyse zminénou
problematikou informovanosti a dostupnosti sluzeb. Zajisténi dostatecné informovanosti a
adekvatni nabidky podplrnych sluzeb by mohlo pecujicim umoznit ziskat potiebny cas pro

regeneraci a odpocinek.

Problematice neformalnich pecujicich je tieba vénovat zvySenou pozornost a nepovazovat
jejich péci za samoziejmost. Jejich role je ve spolecnosti nezastupitelna a pfindsi vyznamné
uspory finan¢nich prostfedkti pro statni rozpocet, a predevSim umoziuje opecovavanym
dastojné dozit ve svém domdécim prostiedi. Ziizeni specializované sluzby pro neformalni
pecujici by mohlo motivovat vice lidi k tomu, aby se ujali této narocné, ale zasluzné role, a
zaroveil by mohlo pfispét ke snizeni zbytecné institucionalizace klienti v pobytovych
zatizenich. I kdyz je na§ vyzkum zaloZzen na relativné malém vzorku (4 pecujici),
domnivame se, ze se s témito problémy potyka velké mnoZzstvi pecujicich napfic cilovymi

skupinami.
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ZAVER

V diplomové praci jsme se komplexn¢ zabyvali problematikou neformalni péce o osoby v
terminalnim stadiu onemocnéni. Teoreticka ¢ast poskytla detailni vhled do problematiky
termindlniho stddia, umirani, definice a vyznamu neformalni péce, zatéze pecujicich,
prekazek v péci a dostupnych forem pomoci a podpory, vcetné socidlnich a zdravotnich

sluzeb a finan¢ni podpory.

Prakticka cCast, prostfednictvim piipadovych studii, a¢ na relativné malém vzorku ctyt
neformalné pecujicich, potvrdila a prohloubila teoretické poznatky. Identifikovala klicové
problémy, se kterymi se neformalni pecujici potykaji, a to zejména v oblasti informovanosti,
dostupnosti sluzeb a psychické zatéze. Z vyzkumu vyplynula urgentni potieba systémového
feSeni, které by zlepSilo informovanost pecujicich o dostupnych moznostech podpory a

usnadnilo jim orientaci v systému socialni a zdravotni péce.

Nejvyznamnéj$im doporucenim pro praxi, které vzeslo z této prace, je navrh na zfizeni
specializované terénni sluzby pro pecujici. Tato sluzba by méla byt ukotvena v zakoné o
socialnich sluzbéch a poskytovat komplexni poradenstvi a podporu neformalnim pecujicim
pfimo v jejich domacim prostiedi. Socialni pracovnik by pecujicim pomahal s orientaci v
systému, vyfizovanim administrativnich zalezitosti, zajiSt€énim pottebnych sluzeb a
zprostfedkovanim dalSi odborné pomoci. Implementace takovéto sluzby by predstavovala
zasadni krok ke zlepSeni kvality Zivota jak neformalnich pecujicich, tak i1 osob, o které
pecuji. Kromé& zfizeni specializované sluzby je nezbytné 1 nadéile navySovat kapacity

stavajicich terénnich socidlnich sluzeb a zajistit jejich lepsi dostupnost.

Systematické feSeni problematiky informovanosti a dostupnosti sluzeb by mélo pozitivni
dopad 1 na psychickou pohodu pecujicich a poskytlo by jim vice ¢asu pro nezbytnou
regeneraci. Zavérem lze konstatovat, Ze role neformdlnich pecujicich je ve spolecnosti
nenahraditelna. Poskytuji neocenitelnou péci svym blizkym a zdroven pfispivaji k
vyznamnym finanénim uspordm pro statni rozpocet. ZvySend pozornost a systémova
podpora této skupiné obyvatel je proto nezbytna a méla by byt prioritou socialni politiky
statu. Investice do podpory neformalnich pecujicich se nepochybné vrati v podobé
kvalitnéj$i pé€e o terminalné nemocné, sniZzeni zatéZe formalniho systému péce a zlepSeni
celkové kvality Zivota v naSi spole¢nosti. Budouci vyzkum by se mohl zaméfit na
kvantitativni ovéfeni zjiSténi této prace na vétSim vzorku respondentil a na detailngjsi

analyzu efektivity navrhovanych opatteni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 83

SEZNAM POUZITE LITERATURY

BIRTHA M; HOLM K, 2017. Who cares? Study on the challenges and needs of family
carers in FEurope. Online. [cit. 2025-03-16]. Dostupné z: https://coface-eu.org/wp-
content/uploads/2021/12/COFACE-Families-Europe_Study-Family-Carers.pdf.

BURDA, Patrik a SOLCOVA, Lenka, 2015-2016. Osetiovatelskd péce: pro obor
oSetrovatel. 2. dil. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-5334-8.

CABALOVA, Dagmar, 2011. Pedagogika. Grada. ISBN 978-80-247-7517-3.

DRAGOMIRECKA, Eva, 2020. Ti, kteii se staraji: podpora neformdlni péce o seniory.
Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-80-246-4598-8.

GEISSLER, H. a kol., 2015. Vystupni analytickad zprava o soucasné situaci a potiebdch
pecujicich osob a bariérdch pro poskytovini neformalni péce v CR. Praha: Fond dalsiho
vzdélavani, Online. [cit. 2025-03-16].  Dostupné z: https://socialnipolitika.eu/wp-
content/uploads/2018/11/1_V%C3%BDstupn%C3%AD-analytick%C3%A1-
zpr%C3%Alva.pdf

HASKOVCOVA, Helena, 2007. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2. preprac. vyd.
Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-471-3.

HENDL, Jan, 2023. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. Patg,
pfepracované vydani. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-1968-2.

HONZAK, Radkin, 2017. Psychosomatickd prvouka. V Praze: Vysehrad. ISBN 978-80-
7429-912-4.

CHRASTINA, Jan, 2019. Pripadova studie — metoda kvalitativni vyzkumné strategie a

designovani vyzkumu. Monografie. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-

80-244-5373-6.

KABELKA, Ladislav, 2018. Geriatricka paliativni péce a komunikace o nemoci. Druhé,
pfepracované a doplnéné vydani. Edice postgradudlni mediciny. Praha: Mlada fronta. ISBN

978-80-204-5049-4.


https://coface-eu.org/wp-content/uploads/2021/12/COFACE-Families-Europe_Study-Family-Carers.pdf
https://coface-eu.org/wp-content/uploads/2021/12/COFACE-Families-Europe_Study-Family-Carers.pdf
https://socialnipolitika.eu/wp-content/uploads/2018/11/1_V%C3%BDstupn%C3%AD-analytick%C3%A1-zpr%C3%A1va.pdf
https://socialnipolitika.eu/wp-content/uploads/2018/11/1_V%C3%BDstupn%C3%AD-analytick%C3%A1-zpr%C3%A1va.pdf
https://socialnipolitika.eu/wp-content/uploads/2018/11/1_V%C3%BDstupn%C3%AD-analytick%C3%A1-zpr%C3%A1va.pdf

84 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

KASAKOVA, Eva; VOKURKA, Martin a HUGO, Jan, 2015. Vykladovy slovnik pro
zdravotni sestry. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-424-1.

KURUCOVA, Radka, 2016. Zdtéz pecovatele: posuzovdni, diagnostika, intervence a
prevence v péci o nevylécitelné nemocné. Sestra. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-

247-5707-0.

KUBLER-ROSS, Elisabeth, 2015. O smrti a umirani: co by se lidé méli naucit od
umirajicich. Vydani druhé, piepracované, v Portale prvni. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-
0911-9.

LEBLANC, Lise, 2021. Sebepéce pro pecujici: Pritvodce véedomou péci. Alferia. ISBN 978-
80-271-4518-8.

MISINOVA, Mariana, 2016. Osetrovatel'stvo v paliativnej a hospicovej starostlivosti.
[Trenc¢in]: TrenCianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Fakulta zdravotnictva.

ISBN 978-80-210-8433-9.

MORAVCOVA, Iva, 2019. Zarit a nevyhoret: syndrom vyhofeni a 11 silnych pribéhii
uspesnych lidi. Praha: Euromedia Group. ISBN 978-80-7617-962-2.

ONDRIOVA, Iveta, 2021. Etické problémy a dilemata v osetiovatelské praxi. Sestra. Praha:
Grada Publishing. ISBN 978-80-271-1696-6.

POSPISIL, David, 2016. Ndrodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2016-2025.
Praha: Ministerstvo prace a socidlnich véci. ISBN 978-80-7421-126-3.

PRIESS, Mirriam, 2015. Jak zvladnout syndrom vyhoreni: najdéte cestu zpatky k sobé.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5394-2.

SLAMA, Ondrej; KABELKA, Ladislav a VORLICEK, Jifi, c2011. Paliativni medicina pro
praxi. 2., nezmeén. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-849-0.

SPATENKOVA, Nadézda, 2014. O poslednich vécech clovéka: vybrané kapitoly z
thanatologie. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-138-4.

SVARICEK, Roman a SEDOVA, Klara, 2014. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych
vedach. Vyd. 2. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0644-6.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 85

TRUHLAROVA, Zuzana; LEVICKA, Jana; VOSECKOVA, Alena a MYDLIKOVA, Eva,
2015. Mezi laskou a povinnosti — péce oc¢ima pecovatelii. Recenzované monografie. Hradec

Kralové: Gaudeamus. ISBN 978-80-7435-570-7.

VYTEJCKOVA, Renata, 2013. Osetrovatelské postupy v péci o nemocné II: specidlni cdst.
Sestra. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3420-0.

REFERENCNI SEZNAM — LEGISLATIVA:

Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi k paliativni péci

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socidlnich

sluzbach

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojiSténi a o zméné€ a doplnéni nékterych

souvisejicich zakont
Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik

%

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkadch ziskdvani a uznévani zpulsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkonl (zdkon o nelékatskych

zdravotnickych povolanich).

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpist

Zakon €. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni pozdéjsich piedpist

Zékon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim, ve znéni
pozdéjsich predpisi.

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani

Zakon €. 586/1992 Sb., o danich z ptijmu, ve znéni pozdé&jSich predpisii



86 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 - Model ptisobeni stresu na zdravi peCujiciho .......cccceeevveeciieiecieeeiie e 25
Obrazek 2 - Grafické zndzornéni pripadu PL........ccoooiiiiiiiniiiiiieceeeeeee e 56
Obrazek 3 - Grafické zndzornéni pripadu P2........ccoooviiiiiiieeeeeee e 60
Obrazek 4 - Grafické zndzornéni pripadu P3........coooiiiiiiiiiiieceeee e 64
Obrazek 5 - Grafické zndzornéni pripadu P4 .........c.ooooiiiiiiiieeeeeeee e 69

Obrazek 6 - Souhrnné grafické znadzornéni pripadu P1 — P4 .......ccoooiiniiiiiiiiiieieeeeeee, 70



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

87

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 - prehled prpadill.........c.ceeeiiieiiieeee e e e e
Tabulka 2 - Pfehled podkategorii a koda P1 — kategorie POMOC A PODPORA...............
Tabulka 3 - Piehled podkategorii a kodti P1 — kategorie PREKAZKY A PROBLEMY ...
Tabulka 4 - Piehled podkategorii a koda P2 — kategorie POMOC A PODPORA...............
Tabulka 5 - Piehled podkategorii a kodt P2 — kategorie PREKAZKY A PROBLEMY ...
Tabulka 6 - Piehled podkategorii a koda P3 — kategorie POMOC A PODPORA...............
Tabulka 7 - Piehled podkategorii a kodt P3 — kategorie PREKAZKY A PROBLEMY ...
Tabulka 8 - Piehled podkategorii a koda P4 — kategorie POMOC A PODPORA...............
Tabulka 9 - Piehled podkategorii a kodii P4 — kategorie PREKAZKY A PROBLEMY ....



88 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM PRILOH
Ptiloha P I:  Polostrukturovany rozhovor
Ptiloha P II:  Projektivni metoda: Naro¢na uskali

Ptiloha P III: Projektivni metoda: Nedokoncenych vét



PRILOHA P I: POLOSTRUKTOROVANY ROZHOVOR

1. Jak jste ziskal/a potiebné informace ohledné moznosti péce a pomoci, kterou jste
mohl/a vyuzit?

2. Jaké formy institucionalni podpory jste vyuzil/a (socialni/zdravotni)?
Doplitujici otdzka: Jak hodnotite jejich dostupnost?

3. Kdo Vam nejvice s pé¢i pomahal?

4. Jakou pomoc byste jeSté potfeboval/a?

5. Jak se Vam dafilo skloubit péci s ostatnimi povinnostmi, zejména s Vasi praci?

6. Jak jste feSil/a problémy ohledné¢ finan¢ni stranky zajisténi péce?

7. Jaké socialni davky a ptispévky jste vyuzili?

8. Kter¢ kompenzacni pomucky jste vyuzili pii péci?
Doplnujici otazka: Jak hodnotite jejich finan¢ni a casovou dostupnost?

9. Jak péce ovlivnila V4§ osobni Zivot (rodina, pratelé, zajmy)?

10. Jak jste zvladl/a psychickou zatéz v této nelehkeé situaci?
Doplnujici otazka: Kdo byl pro Vas nejvétsi podporou?

11. VE&del/a jste o moznosti sdileni s dal§imi pecujicimi?
Dopliujici otazka: MlZete popsat své zkuSenosti se sdilenim s ostatnimi pecujicimi?

12. Co byste poradil/a n€komu, kdo zacina s péci o blizkou osobu?

13. Co by podle Vs nejvice pomohlo zlepsit situaci neformalné pecujicich?



PRILOHA P II: PROJEKTIVNI METODA: NAROCNA USKALI

4

blizkou setkal/a. Problém, ktery jste nefesil/a do hodnoceni nezahrnujte. Naopak, pokud

n¢jaky problém v nabidce neni a byl pro Vas podstatny prosim dopliite je;j.

Financ¢ni zajisténi

- Zachovani prace

- Dostupnost socidlnich sluzeb

- Dostupnost zdravotnich sluzeb
- Osamélost / socidlni izolace

- Psychicka zatéz

- Fyzicka zatéz

- Nedostatek informaci

- Nedostatek pomoci/podpory

- Zajisténi pottebnych pomicek



PRILOHA P III: PROJEKTIVNI METODA: NEDOKONCENYCH
VET

Dokoncete prosim nasledujici véty:

- Péce o osobu blizkou pro mé byla ...

- Diky této zkusenosti jsem si uvédomil, Ze ......
- Nejvice mi v této situaci pomohli ....

- Pokud bych mohl/a, zpétné bych ...

- Myslim si, ze by pecujicim v takovéto situaci nejvice pomohlo, kdyby .......



