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ABSTRAKT

Bakalai'ska prace se zabyva rodinou v pozici pe¢ovatele.

Préce je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast, doplnénou piilohami. Soucésti praktic-

ké ¢asti je vyzkum zrealizovany metodou dotazniku.

V teoretické Casti uvadim charakteristiku rodiny ve zdravi i v nemoci, v dalsi ¢asti pak
pecovatelskou funkci rodiny — problémy v pé¢i o nemocné, psychohygienou, kurzy pro
pecovatele ¢i odlehCovacimi sluzbami. Tteti ¢ast je zaméfena na konflikty a problémy
V péci o nemocného v domacim prostiedi.

V praktické ¢asti pomoci dotaznikového Setieni zjist'uji nejcastejsi problémy v péci o ne-
mocného v domécim prostfedi, kdo nejcastéji podava pecovatelim informace tykajici se
péce o nemocného. Dale zkoumam, zda pecovatelé relaxuji a jakou formu relaxace upied-

nostnuji.

Kli¢ova slova:

Rodina, pecovatel, zdravi, nemoc, komunikace, psychohygiena.



ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with the family in the position of the home-care.

The work is divided into a theoretical and practical part, supplemented with appendices.

The research, done by the method of a questionnaire, is included in the practical part.

In the theoretical part, | mention the characteristics of the family in health and sickness and
then | deal with the care function of the family - problems in the care of the sick people,
psycho-hygiene, courses for home-nurses and relief services. The third part focuses on

conflicts and problems in the care of the sick people in the domestic environment.

In the practical part, the most common problems in the care of the sick people in the do-
mestic environment are found according to a questionnaire. | also investigate, who gives
the home-nurses the information related to the care of the sick, the most often. | am inter-

ested in whether the home-nurses relax and what form of relaxation they prefer.

Key words:

Family, home-nurse, health, sickness, communication, psycho-hygiene.
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UvVOD

Otazky, jak zajistit péci o staré, nemocné a umirajici a jaké jsou povinnosti rodiny, kdyz

oy e

lik staleti.

V poslednich letech je v nasi spolecnosti hojné diskutovanym tématem stafi. Pro¢? Jednim z
divodu je soucasnd zména struktury spolecnosti. Starnoucich lidi pfibyva a tito lidé potiebuji
pomoc svych nejblizsich a celé spolenosti. Praveé v péci o staré rodi¢e se rodina nejcastéji
dostava do situace, kdy musi zvolit mezi variantami — domaci x Ustavni péce. At’ se pak roz-
hodnou pro kteroukoli moznost, nutné potiebuji podporu. A to — jak ze strany nemocného,
zdravotnického personalu, socidlnich sluzeb, tak zbytku rodiny a pratel. Takto by mél
Vv idealnim pfipadé vzniknout plné funkéni, navzajem se podporujici tym. Tento multidiscipli-
narni tym je velkym pozitivem v domdci péci.

Tato ma prace je zaméiena hlavné na potteby a podporu rodiny starajici se o blizkého Clena.
Zabyva se definici rodiny, jejimi zménami v nemoci a ve stafi, problémy s domaci péci a na-

konec podporou pecujicich.

K vybéru tohoto tématu mé vedla zkuSenost prace v Domové€ pro seniory a zkuSenosti

s rodinami béhem odborné praxe v ramci studia.
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1 RODINA

Uvést definici rodiny je velmi slozité. Zejména proto, ze na rodinu se lze divat ze spousty
pohledl. Z obecného pohledu 1ze rodinu chapat jako nejmensi socialni instituci, ktera plni
nenahraditelné funkce — jako biologickou — reproduk¢ni, vychovnou, socializacni ¢i eko-

nomickou. Jako konkrétni ptriklady riznych pohledu, slouzi nasledujici definice:

»Rodina je univerzalni skupinou, kde probihaji vyznamné socidln¢ psychologické jevy
Vv zivoté¢ jedince, umozinuje mu vytvofit divéru v sebe, motivacné¢ volni charakteristiky,
postoj k sobé samému a pevné socialni vazby emocionalné opétovanych vztahu.” (Hartl a

Hartlova, 2000, s. 303)

vvvvvv

skupinu a instituci" s hlavnimi funkcemi reprodukce, vychovy, socializace a ptenosu kul-

turnich vzoru“. (Petrusek, 1996, s. 206)

Nebo — ,,Rodina jako nejstarsi zakladni spole¢enska skupina ¢i spoleCenstvi nejtésnéji spja-

té nejruznéj§imi vztahy uvnit a navenek.* (Dunovsky, 1999, s. 91-92)

Dalsi pohled poskytuje Sociologicky slovnik J. Jandourka, popisuje rodinu jako "formu
dlouhodobého solidarniho souziti osob spojenych piibuzenstvim a zahrnujici pfinejmenSim

rodice a déti“.(Jandourek, 2001, s. 206)

-----

V nejSirSim  pojeti muizeme chapat rodinu jako ,,prisecik vztaht jejich clent
S nejruznéjsimi komponentami prostiedi at’ blizkého ¢i vzdalengjsiho, ptirodniho a zvlaste
spolecenského. V jednom ze svych hlavnich poslani poskytuje ¢lenu rodiny péci a ochranu,
a to zvlasté v obdobi, kdy neni schopen se o sebe postarat. Umoziiuje mu dusevni, téles-
nou, duchovni existenci a vyvoj, dava mu pocit jistoty a bezpeci, pocit domova v kruhu

svych nejblizsich.* (Jarosova, 2007, s. 49)
Definice rodiny, ktera vyzaduje péci:

Dilezitym poznatkem je, ze ¢leny ,,rodiny* nemusi byt vzdy jen lidé spojeni pokrevné ¢i
pravnim svazkem. Rodina mize byt tvofena manzelskym parem, rozvétvenym piibuzen-
stvem nebo prateli ¢i sousedy. Kazdou rodinu charakterizuje jeji jedine¢na biografie, ktera
je utvafena vztahy, pivodem, hodnotami a volbami vSech ¢lent. Tito lidé vytvareji rodin-
nou jednotku. Kazdy ¢len rodiny ma své potieby, zavazky, osobni historii, vnitini zdroje a
cile. Neni proto jednoduché vytvofit jedinou definici rodiny (Kristjanson a White, 2002).

V klinické praxi se osveédcuje zeptat se pacienta, kdo je jeho rodina. Pokud si neuvédomi-
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me jedine¢nost rodiny a budeme d¢lat predCasné zavéry o tom, kdo jsou blizci pacienta,
pak se muze stat, ze dojde k opomenuti né€kterych dulezitych ¢lend. Nejcastéjsi omyly se
stavaji, kdyz ,,rodina* nezapada do ,,oficidlnich® definic, podle kterych rodinu obvykle
tvoii manzelé se dvéma détmi. Muze dojit napf. k zanedbani homosexualniho partnera,
nevlastnich déti, pfibuznych, ktefi bydli velmi daleko a téch, ktefi nemaji zfejmé pravni

svazky k pacientovi.

Z téchto divodu je dulezita flexibilita pfi definovani rodiny, ktera se stara o pacienta.
(O’Connor a Aranda, 2005).

1.1 Vyznam a funkce rodiny

Z pohledu poskytovani péée ptibuznym je nutné se zaméfit na tfi klicové body: definici
rodiny, kterd vyzaduje péci; nejcastéjsi potieby ¢lent rodiny; vhodnou a G¢innou interven-

Ci.
1.1.1 Zména roli v rodiné

Lidé v blizkém okoli pacienta jsou nuceni Celit velkym narokiim, které - jak na nemocného
i na né - onemocnéni ¢i porucha sobéstacnosti klade. Od piibuznych je ofekavano, ze se
vyrovnaji s kazdodenni péci o pacienta, zménami své role i neodmyslitelnym rozdélenim
tiloh mezi jednotlivymi ¢leny rodiny. Clenové rodiny si uvédomuji, jak se méni smysl Zi-
vota a vzajemné vztahy zejména, pokud se pacient nachazi v terminalni fazi nemoci. Rodi-
na musi fesit praktické problémy, jako je Gprava prostiedi v domacnosti tak, aby mohla byt
poskytovana péCe, a zaroven se snazi zvladat své emocionalni problémy a obavy

z budoucnosti (O’Connor a Aranda, 2005).

1.1.2 Potreby ¢lent rodiny

Hlavnim pfedpokladem pro péci o nemocného je, Ze osoba, kterd se o n¢j stard, musi mit
uspokojeny své vlastni potieby. Neni-li tomu tak, jsou peCovatelé méné schopni starat se o
pacienta, Casto diky psychickym 1 fyzickym problémim vyplyvajicich z neuspokojenych
potieb (O"Connor a Aranda, 2005).

Rodina musi védét, ze jejich nemocny netrpi. Je to nezbytné k tomu, aby se rodina mohla

vyrovnat se situaci. Pokud nemohou efektivné ulevit pacientovi, projevuje se u nich bez-

mocnost a zoufalstvi (O'Connor a Aranda, 2005). ,,Proto je nezbytné vénovat pozornost
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zajisténi fyzické i psychické pohody pacienta a poskytnout podporu ¢lenim rodiny, ktefi

vidi, jak pacient trpi (O"Connor a Aranda, 2005, s. 223), (Ptiloha P II).

1.1.3 Hodnoty rodiny

,Zivot lze smysluplné utvaiet jediné uskuteiiovanim hodnot v jednotlivych p¥itomnych
okamzicich. Problém je v tom, Ze si lidé dost dobie nejsou védomi toho, co je to hodnota.
Bohuzel, vS§echny nas néjak poznamenal materialismus, jimZ jsme nejen obklopeni byli, ale
stale jest¢ jsme. Pak neni divu, Ze kdyz se ocitneme diky nemoci nebo nezaméstnanosti
v situaci, kdy nemiizeme pracovat, ztricime smysl Zivota a hroutime se. Uplné zbyte¢ng.
Staci si jen uvédomit, ze ¢loveék neni robot a Ze neni situace, kterd by mu neumoziovala
naplnit zivot vytvafenim hodnot. Kdyz ne tvtrcich, tak jisté prozitkovych, a jde-li o situaci

nezménitelnou, pak jesté ptichazeji v ivahu hodnoty postojové.“(Svatosova, 2008, s. 38)

Hodnoty tviiréi — sem patii predev§im prace — 1 kdyZ pfinasi spoustu omezeni, je mezi

lidmi nejvice oceniovana (Svatosova, 2008).

Hodnoty proZitkové — omezeni je zde daleko mensi nez u hodnot tvurcich, ale ¢im mensi
omezeni, tim vétsi je zodpoveédnost za jejich uskutecnéni ¢i neuskutecnéni. Vyhodou je, Ze
prilezitost pro jejich vytvafeni neni zavisla na ¢ase, misté, ani na stavu naseho téla. Patii
sem napftiklad laska, vniméni a prozivani krasy ptirody (umime se radovat z ,,mali¢kos-

ti““?), krasy umeéni, hudby apod. (SvatoSova, 2008).

Hodnoty postojové — ocitne-li se ¢lovék v situaci, ktera je pro n¢j komplikovana, musi si
ujasnit, jestli zvladne néco zménit nebo zména neni v jeho silach. Pokud ano, je jeho po-
vinnosti pro to néco udélat (hodnoty tvurci). Pokud jde o nezvratnou udalost, zbyva tu jesté
misto pro hodnoty postojové. Clovék zde méa prakticky neomezenou svobodu (Svatosova,
2008).

1.2 Rodina ve zdravi

Obcas si pokladame otazku, co je v zivoté dilezité. Utvarime si zebticek hodnot, ktery se
béhem Zivota mize ménit. Mezi horni pficky obvykle spadd hodnota zdravi. Kazdy ho
vnimame jinou intenzitou. VéEtSinou jde o stav, ktery nevnimédme a do povédomi se nam
dostane az v dobé, kdy ho ztratime. Pokud vnimame zdravi a nemoc jako ,,stroj, ktery je
porouchany a je tieba ho opravit®, jsme daleko od skutecnosti. Jestlize chceme nemocného
pochopit a skute¢né mu pomoci, hodi se nam 1épe definice Svétové zdravotnické organiza-

ce (WHO). Definuje zdravi jako pIlné télesné, dusevni, socidlni a duchovni blaho ¢lové-
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ka. Jakmile dojde k poruseni nékteré z téchto polozek, jedinec i rodina to vnima, a to je

tteba vzit na védomi, tedy — vénovat pé¢i nejen nemocnému, ale také jeho blizkym.

vvvvvv

vytrzené laboratorni vysledky a rentgenové nalezy. Nebo naopak — ¢loveék muize byt nemo-
cen, aniz ve vlastim slova smyslu ,,trpi“. Od 1ékafe nemizeme ocekavat - napf. u pokroci-
1¢ho stadia rakoviny - vic nez to, Ze zvladne bolest a jiné nepfijemné pfiznaky nemoci. Tim
je ovSem zajisténo pouze a jen télesné blaho pacienta. Pokud vSak jde o blaho duSevni,

socialni a duchovni, o co zde ma moznosti Iékaf, o to véts§i mate moznost vy.

,Je tieba zaroven ptipomenout, ze hodné, opravdu hodné pro sebe muze udélat i sam paci-

ent.“ (Svatosova, 2008, s. 14)

1.3 Rodina v nemoci

Nemoc pro rodinu znamend vzdy jistou zménu, nékdy mtze dojit i ke krizi v disledku ne-
moci. Co se ty¢e informaci, rodina by neméla dat jen na ,,tlumoceni nemocného, ale in-
formace by méla ziskavat pfimo od odbornikt. U vaznych chorob je dilezity postoj a cho-
vani partnera. Nemoc dolehne na pacienta, ale krize obvykle na partnera. Nemoc pacienta
zméni, povahové zméni. Pacient ma obavy, ¢eka utéchu, podporu. Mize byt tzkostny a
netrpélivy. Také dochazi k prudkému a neocekavanému stfidani nalad, sobectvi, zuzeni
pozornosti jen na vlastni osobu ¢i nemoc. Hnév vybuchuje zcela neptedvidatelné, coz mi-
ze u lidi diive klidnych, obétavych a dobrosrdecnych piekvapit. D4 se pozorovat i jakési
zdétinSténi, do ¢ehoz spada nadmérna zavislost, uminénost, nekriti¢nost. To vSechno je
tieba piisuzovat nemoci, nikoli nemocnému. Je dilezité obavy rozptylit a hlavné se nedat
vtahnout do sporu. Nemocny nesmi ziskat pocit, Ze je rodin¢ na obtiZ a nepotiebny. To
rozhoduje o tom, zda nastane rodinna krize, zda zlistane bfemenem pro ostatni nebo zda
nalezne novou zivotni rovnovahu i ve zménénych existencnich podminkach. Poté je tfeba
mu postupné zajistit co nejvyssi moznou kvalitu Zivota a jeho zapojeni do n¢j. Znovu musi
vychézet iniciativa od zdravého partnera ¢i rodiny.

rrrrr

postizeni, nedd se reagovat jinak, nez pfijetim pravdy. Udrzovani v klamné nad¢ji pro-
blémy jen prodluzuje. Takovému ditéti se musi dostat tolik péce, kolik unese bez pietézo-
vani. Je-li mozna péce specializovana, je dobré k ni pfistoupit. Pozornost ¢lenti rodiny by

se neméla upirat jen na nemocné dité, musi dojit k decentraci vztahd. Zdravé déti nesmi
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vnimat Gjmu ¢i omezeni, naopak — je dobré, pokud do nich rodice vice citové investuji —

zdravy vyvoj déti a rodiny to vyzaduje (Mrkvicka, 1976).
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2 PECUJICIi A PECOVATELE

Na zacatku této kapitoly, je nutné fici, co znamena pojem ,,peCovatel®. VEtSina prament jej
charakterizuje jako osobu poskytujici péci, v naSem piipad¢ blizké osob¢, tedy piijemci
péce.

Ptedpokladem jejich spoluprace jsou:

Ze strany piijemce:

- finanéni zéalezitosti museji byt v poradku a dostupné,

- musi byt zajistény lékatské kontroly — jak preventivné, tak dle potieby,

- doméci prostiedi udrzené v Cistoté, ptijemné a bezpecné,

- mit zabezpeeny potieby vyzivy, pohybu, spanku a socialnich aktivit, a to na nej-
vy$§i mozné urovni,

- osobni hygiena a uklid provadény denné,

- moznost vyuzit socidlni ¢i jiné pomocné sluzby dle potieby,

- kvalita péce a zdravotni stav musi byt kontrolovan pro ovéfeni, Ze pfijemce miize

setrvavat nadale v domaci péci.
Pozadavky ze strany pecCovatele:

- minimalné 1x tydné volny den,

- minimaln¢ 7 — 9 klidnych hodin spanku v noci,

- hovofit ¢i navstivit tii pratele/piibuzné tydné,

- dodrZovat kazdoroc¢ni 1€kaiské a zubni prohlidky,

- uzivat pouze léky, které jsou piedepisovany k zachovani zdravi,

- finanéni zélezitosti jsou v poraddku a dostupné,

- ziskéavat novych informaci o poskytovani celotydenni péce,

- seznamit s témito pravidly ostatni peCovatele ¢i rodinné ptislusniky,

- konzumovat tfi pfimétfena jidla denné (ToSnerova, 2002).

Dalsim bodem by mélo byt ujasnéni cile péce. Kazdy z pecujicich si musi uvédomit, ze
lékatskd véda neni vSemocnd. Lpime-li na neredlnych cilech, miiZze to pozdéji skoncCit
zklamanim, coZ se netyka jen peCovatele a pacienta, ale také 1€kare. Pokud 1ékar cil stanovi
Spatné, mize pacient posledni mésice zivota ,,protrpét v nemocnicich a na cestach mezi

nimi, zatimco by je mohl v klidu, pohod¢ a intenzivné prozit spolu se svou rodinou.
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Cil je tieba konkrétné pojmenovat. Miize to byt — Gplné uzdraveni, sndSeni problému chro-
nického onemocnéni nebo distojné a klidné umirani. Neni pravdou, ze se cil nemlize mé-
nit. V obdobi prvnich ptiznaki byva obvykle cilem, pokud mozno, Gplné uzdraveni.
V dalsi fazi mizeme nemocnému pomoci vyrovnavat se s tim, co se objektivné prokazalo
jako neménné. Pokud dojde k terminalni fazi, pomizeme mu zajistit distojné a klidné umi-
rani. Idedlni je, pokud se na stanoveni cile podili v§ichni zi¢astnéni. Velkym pozitivem je,
pokud zacastnéni utvoii tym a vytiidi problémy, které mohou zménit — tam je tieba vkladat

energii. A ty, které zménit nedokazi, prosté piijmout (Svatosova, 2008).

rwe

2.1 Nejcéastéjsi problémy v péci o nemocné

Péce o nemocného v domacim prostiedi neni jednoduchd. Casto se pifi ni setkdvame
s komplikacemi, do kterych jednoznacné spadé stres, nedostatek Casu, finanéni problémy,

nedostatek informaci apod.

Pokud se doma starame napiiklad o starého, nemocného a malo mobilniho ¢lovéka, docha-
zi k mnoha zménam. Cim vice klesa sobé&stacnost, tim vice stoupaji Casove, fyzicke, ale i
psychické naroky. Najednou se vse toci kolem nemocného a peCovatelé musi slevit ze své
nezavislosti. Dalo by se sem pouzit pravidlo - jak my se postarame o svoje nejblizsi,
s velkou pravdépodobnosti se stejné postaraji o nas nase déti. Cilem je péce je pak vytvofit

klidné a pfijemné prostiedi pro nemocného a dorozumét se s nim (Holeksova, 2002).

ZhorSovani mentalniho stavu. ,, Zmatenost, podrazdénost nebo zmény osobnosti mohou u
¢lentd rodiny vyvolat pocity ztraty a obavu o bezpe¢nost pacienta. Rodina citi, ze ztratila
Cloveéka, kterého znala, a mé pocity zarmutku, zloby a zoufalstvi. To mize nadale zhorso-
vat stres, ktery na Cleny rodiny neustdle klade péce o pacienta.” (O'Connor a Aranda,

2005, str. 226)

Problémy nastavaji také v komunikaci — jak mezi nemocnym a rodinou, tak v rodin¢ sa-
motné. Pokud se rodina naué¢i spolu mluvit, mize to uleh¢it péci. V tomto jim mohou po-
moci zdravotni sestry, které by mély byt schopny zachytit problémy, pomoci ¢lentim rodi-
ny mluvit spolu navzajem a sdilet obavy, tim se pfedejde konfliktim a chybam

v komunikaci.
Stresujici faktory se taktéz odrazeji na kvalité péce. Patii mezi n¢ €asova zatéz pecovatele
— musi odejit ze zaméstnani, mohou mit problémy s organizaci péce, nevyuzivaji odleh-

Covacich sluzeb (domaci péce, stacionare...), neznalost — napt. ohledné hygienické péce,
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socialnich ptispévkil, citova zatéz (zvlast€¢ zhorsuje-li se mentdlni stranka nemocného)

apod.

Dalsi problém vznikd u financi — sem spadaji sluzby, které rodina nemtze poskytnout -
1ékarskeé, farmaceutické, rehabilitacni... Rodina musi rozhodnout, jakym zpiisobem bude

sluzba zajisténa a hrazena.
Syndrom vyhorteni

Syndrom vyhoteni nebo také burnout hrozi zejména v pomahajicich profesich, mize po-
stihnout jak zdravotnika, tak ¢leny rodiny, zejména, pokud se dlouhodob¢ a bez moznosti
odpocinku nebo vystiidani staraji doma o nemocné. Jde tedy o druh vycerpani, tnavy, ¢lo-
vek provadi ¢innosti jako robot, bez zajmu ¢i potéSeni. Nedokaze se smat, radovat, nemtize

druhym nic dat, protoze sdm citi beznadg¢;.

Co se tyce prevence, je tfeba branit se rutiné (vymyslenim novych pracovnich postupt,
vylepSovanim prostfedi, vyhrazenim casu pro odpocinek a zabavu, odreagovat se. Také

postoj k zivotu a praci zde ma své misto (Svatosova, 2008).

Mezi projevy syndromu vyhoteni patii nechut’ k praci, rychla unavnost, bezcennost, pocit
trvalého napéti, smutku, ¢lovék je zklamany, plny obav, chybi napady, iniciativa, necitlivé

chovani k druhym lidem, lhostejnost apod. (Holeksova, 2002).

2.2 Psychohygiena pecovatele

Péce o staré¢ho imobilniho ¢lovéka, ¢asto S mentalnimi zménami, piipadné umirajiciho,
piedstavuje pro pecujiciho velkou naro¢nost, a to jak psychickou, tak fyzickou. Cilem této
kapitoly, je udrzeni peCovatele ,,duSevné fit“. Tito lidé Casto fikaji, Ze by sami potiebovali,
aby se o né n€kdo postaral. Je proto dobré se naucit n€kolik zplsobi, jak si odpocinout

(Holeksova, 2002).

V boji se stresem hraje velmi dulezitou roli spanek a odpocinek. Pokud nejsme vyspani,
nemuzeme dobie pracovat, nejsme v psychické pohodé¢ a mame vétsi sklon k syndromu
vyhotfeni. Spének je charakteristicky minimalni fyzickou aktivitou, riznymi Grovnémi
védomi, zménami fyziologickych funkci a sniZenim odpovédi na vnéjsi podnéty. Odpocin-
kem mame na mysli klid, uvolnéni psychického napéti a uzkosti. Abychom dobfte spali,
nesmime se pied spankem zabyvat problémy, musime se dostat do stavu, kdy na nic ne-
myslime, nebo myslime na néco pékného. K lepSimu usinani mlze pfispét technika tzv.

obkreslovani, kdy si lehneme na zada, uvolnime se, zavieme oci a v duchu se obkreslujeme
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— pomalu, nevynechavame zadny zahyb téla, obkreslime vSechny prsty... Jinak zde plati
stejna pravidla jako u nemocnych. Spanek mohou ovlivnit zvuky okoli, stres, 1éky, alkohol,
Spatna strava, nedostatek pohybu. Je tedy tfeba odstranit hluk, dodrzovat pravidelnou dobu
ukladani ke spanku, minimum svétla, mizeme si dat pred spanim zklidiiujici bylinkovy
¢aj, upravime postel, vyvétrame apod. Pokud je spanek narusen i pfes tato opatfeni, miize-
me vyuzit 1€kt na spani — téch je tfeba vyuzivat s opatrnosti — vznika na n€ navyk. Zplso-
by odpocinku jsou individualngjsi — kazdy z nas vyuzivé jiny zpisob. Nékdo relaxuje cte-
nim, poslouchanim hudby ¢i sledovanim televize, jiny chodi na prochazky, kuti, sportuje

nebo se sejde s prateli (Holeksova, 2002).

Do psychohygieny by mély byt dale zafazeny zpusoby, jak zvladat stresové situace, dycha-

ci cviceni, odvadéni pozornosti, ¢i asertivni chovani.

2.3 Péce o pecovatele

Pecovatelé nesmi zlstat na péci sami. Potfebuji piisun informaci a musi se je naucit vyuzi-
vat. Zdravotnici, ktefi se na péci podileji, nesmi podcenit zndmky Unavy a vycerpani.
V dnesni dobé dochazi k nedostatecné podpote rodiny — obvykle z divodu, Ze rodinu vi-
dime spiSe jako zdroj podpory pro pacienta, nez jako lidi, ktefi sami potiebuji zdravotnic-

kou péci (O’Connor a Aranda, 2005).

,,PTi zapojeni ¢lent rodiny do péce o pacienta musime brat v ivahu fyzické moznosti jed-
notlivych ¢lent, kteti nékdy — protoZe maji pocit, Ze se musi o svého blizkého postarat -
prepinaji své vlastni sily. Na zaklad€ toho muze dojit k vy€erpani, izolaci a pocitu vyhote-

ni.“ (O’Connor a Aranda, 2005, s. 224)

Emocionalni podpora — miiZe ji poskytovat rodina, ptatelé, ale mize pfichdzet i ze strany
zdravotnikd. Je tfeba ji vénovat pozornost, protoZe pecujici jsou velmi ohroZeni syndro-
mem vyhoteni. Potfebuji se vyrovnat s novou roli, s orientaci v dennim reZimu, nejistotou

ohledné& prognézy, s vysokou mirou stresu.

» Poidd na to podvédomé myslim* ,, Délam si starosti s tim, co Fict détem. Nevim, jak moc

tomu rozuméji a nechci je rozrusit, ale nevim, jaka slova zvolit.

,,Nejsem si jist, jak budu schopen se o né sam postarat... vychovavat dospivajici déti neni

nikdy jednoduché a bez matky to bude opravdu tézke.
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., Nechci tim zatezovat svoji Zenu, protoze md sama co délat, aby se se vsim vyrovnala. Ob-
vykle si nedélam moc starosti, ale na tohle porad myslim.” (Z autorského archivu)

(O’Connor a Aranda, 2005, s. 225)

Jeden z cilti pomoci peCovatelim je zaméfen na emocionalni stranku rodiny, tedy jde o
snahu vyrovnat se se situaci. K tomu slouzi vhodné informace — jak mohou o pacienta pe-
Covat a jaké problémy mohou nastat. Je dilezité rodinu ucit, ze nelze vSe zvladnout najed-

nou, jen tak se stres rozlozi na vice ¢asti a pecujici jej 1épe zvladaji.

Pfinosem je téz seznameni s rodinami, které jiz maji zkusenosti s domaci péci. Je tieba ale
davat pozor, aby negativni stranky naro¢né péce neptevazovaly pozitivni (O'Connor a

Aranda, 2005).

,»Velkou podporu poskytuji rodindm sestry, kromé toho vSak mohou zprostfedkovat kon-
takt s dalsimi ¢leny tymu — pastoracnim pracovnikem, psychologem, socialnim pracovni-

kem a dobrovolniky.* (O Connor a Aranda, 2005, s. 228-229)
Intervence zamétujeme na tyto body:

a) pohodu pacienta

1. ,naucit rodinu zakladnim principim 1é¢by bolesti a potiebnym dovednostem (edu-
kace o 1é¢bé bolesti musi byt kontinualni, stejné jako hodnoceni stavu pacienta a
potieb rodiny pii realizaci 1écebného planu; edukacni techniky zahrnuji kratké
schiizky, poskytnuti pisemnych material, pouziti denikli bolesti, ve kterych se
denné zaznamenava posouzeni bolesti, a videokazety, na kterych je ukazéano, jak
pacienty polohovat a pfemistovat z lizka do kiesla atd.),

2. hajit zajmy pacienta a rodiny pfi uspokojovani potieb komfortu,

b) poskytovat rodiné konzultace.“(O’Connor a Aranda, 2005, s. 226)

¢) podporu rodiny

d) informovanost rodiny

Je znamo, ze piibuzni, ktefi nedostanou pottebnou podporu a vhodné informace v ¢asnych
fazich 1écby, maji vice neuspokojenych potieb a také méné divery ve zdravotni systém —
se situaci se vyrovnavaji mnohem htife nez rodiny, kterym byla v prib¢hu 1écby pravidelné

poskytovana podpora.

Pecujici potiebuji védét, jak pecovat o svého blizkého, jak komunikovat, jak si uchovat silu

a kdy si fict o pomoc. Musi byt seznameni s tim, jaké sluzby maji k dispozici a jak se
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k nim dostat. Velmi hodnotné jsou informace, které jim umozni piedvidat dalsi fazi nemo-
ci. Pocitaji-li stouto zménou, nemusi zde dojit k prekvapeni a ke krizové situaci

(O’Connor a Aranda, 2005).

2.3.1 Péce o rodinu pacienta

,Kazda rodina ma svou jedine¢nou historii, tradici, hodnotu, zpisob komunikace a charak-

teristické zpuisoby, jak zvladat kazdodenni zivot.” (Vorlicek, 2006, s. 166)

Clenové rodin, jejichZ vlastni potfeby nejsou uspokojeny, jsou méné schopni starat se 0

pacienta a Cast¢ji maji sami fyzické a psychické problémy. Dilezité pro tyto Ctyii potieby:

a) dostatek informaci,
b) ujisténi o tom, Ze pacient nema velké potize,
€) praktické dovednosti,

d) emocionalni podpora rodiny.

Ad a) Pribuzni potfebuji védét, jak poskytovat péci, jak zajistit pacientovi pohodu, jak
mluvit s ostatnimi ¢leny rodiny o pacientové nemoci, jak komunikovat s pacientem, jak si
uchovat dostatek sil a kdy pozadat o pomoc. Piibuzni by mé&li védét, jaké jsou nejcasté)si
problémy pfi podpotfe umirajiciho pacienta, aby se na né¢ mohli pfipravit. Musi byt sezna-
meni s tim, jaké jsou jim k dispozici a jak se k nim dostat. Rodindm pomahaji informace,
které jim umozni piedvidat dalsi fazi nemoci. Budou-li se zménou pocitat, neocitnou se

v krizové situaci, zaskoceni zhorSenim stavu pacienta.

vvvvvv

velky dopad na blizké, ktefi ji mohou interpretovat jako zndmku progrese onemocnéni a
blizici se smrti. Naucit rodinu zédkladnim principtim lé¢by bolesti spocivajici v posuzovani,
znalosti riznych typid bolesti a pribéhu nemoci. Sestra spolu s pacientem a jeho rodinou
vytvoii plan péce. Clenové rodiny mohou také mit obavy, kdyz pacient pocituje dalsi ne-

pfijemné symptomy — jako je duSnost, nevolnost, tinavu nebo tzkost.

Ad c) Praktické rady podané sestrou jsou uzite¢né zejména tehdy, kdyz se rodina stara o
nemocného doma. Rodina pocituje tihu, kterd na nich pti pé¢i o nemocného lezi, a potie-
buji praktickou pomoc. Pfibuzni Casto potiebuji praktickou pomoc s hygienickou péci o
pacienta. Mohou mit problémy s tim, jak pacienta polohovat, pfemistovat na toaletu, jak
poskytovat zékladni hygienickou péci, napi. péci o dutinu ustni jak pecovat o kiizi. Je di-

lezité toto s ptibuznymi prodiskutovat.
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Sestra, ktera nevidi rodinu pacienta pravidelné, mlize ptehlédnout nebo podcenit znamky
unavy a vycerpani. K nedostate¢né podpote rodiny dochazi také proto, ze jeji ¢lenové jsou

vidéni spise jako zdroj podpory pro pacienta, nez jako lidé, kteti také pottebuji péci.

Ad d) Schopnost ¢lent rodiny poskytnout pacientovi podporu a postarat se o n¢j zavisi do
zna¢né miry na tom, kolik podpory se dostane jim samotnym. Je potfeba vénovat pozor-
nost emociondlnim potiebam ¢lent rodiny, aby byli schopni péce o pacienta a nevycerpali
se. Pomoc rodindm emocionaln¢ se vyrovnat s tézkou situaci spociva v tom, ze jim ukaze-
me, jak mohou o pacienta pecovat a jaké problémy mohou nastat. Pfi zvladani nejistoty
pomtize, kdyz nau¢ime Cleny rodiny nesnazit se vyresit vseho najednou, ale prozivat den
po dni. Pfibuznym pomize, kdyz se s nimi podélime o pozitivni zkuSenosti jinych rodin,

které pecovaly o umirajiciho ¢lena.

Je velmi dulezité, aby byly intervence Sity na miru potieb piibuznych a sestry by mély byt

aktivni v tom, jak pomoci rodiné pacienta (Vorlic¢ek, 2006).

2.4 Pecovatel neni sam

V nasledujicich podkapitolach jsou uvedeny riizné moznosti podpory pecovatelil.

2.4.1 Peer Counseling — Kolegialni poradenstvi

Je zvlastnim druhem poradenstvi. Nejen odbornik, ¢i skupina odbornikii, dokaze pecujici-
mu poradit, ale také ten, kdo proZil stejné téZkosti a piekonal je. SlouZi k tomu setkani ko-
leglh — pecujicich, na kterych se feSi problémy s péci — ptaji se a dostavaji rady od téch,
kteti se uz s touto véci setkali. Muze se tak dozvédét nejen informace, které pivodné tézce

shanél, ale 1 néco navic (Hrda, 2003).

2.4.2 Supervize - Balintovska skupina

Timto zpisobem lze systematicky feSit problémy spojené s péci. Jde o skupinu, kterd se
schazi pod vedenim zkusSeného vedouciho a tidi se ur¢itymi pravidly. Prvnim pravidlem je
»expozice pripadu®, kdy ten, kdo problém ptedklada, ptfednese problém tak, jak si jej pa-
matuje — nejsou dilezita objektivni data z dokumentace, skupina se zabyva subjektivnim
dojmem. Poté nasleduji otazky — Gc€astnici se ptaji na vSe, co potiebuji védét, aby si utvofili
nazor na problém. Ve tfeti fazi GiCastnici tikaji, co si predstavuji o citech a vztazich jednot-
livych postav piipadu, tato faze je zalozena na uvolnéné tvofivosti a na intuici — nejde o

vyslovovani prokazatelnych pravd. Ctvrtd fize zahrnuje praktické naméty na feSeni —
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ucastnici fikaji, jak by reagovali, kdyby byli na misté pecujiciho. V posledni fazi se ten,
ktery s problémem piisel, vyjadii k navrhiim. Rekne, co si mysli, oceni to, co pro n&j bylo
pfinosem. S ¢im nesouhlasi, mize ztstat stranou. Cilem neni najit objektivni pravdu, ale
skupina ma pomoci nabidnout mu mozna feseni, utvrdit pecovatele v tom co chce, co od

sebe ocekava (Hrda, 2003).

2.4.3 Supervize s odbornikem

“Na rozdil od ptedchozich postupii v pomoci peCujicim, provadi tuto ¢innost psycholog s
ptislusnymi kurzy. Vyhodou je velmi kvalifikované feseni tézkych piipadl, ale na druhé
stran¢ je nutné pocitat s finanénimi naklady. Muaze provést rozbor ohrozujicich postojd,
smétovani, chovani a situaci, do nichz se pecujici dostali nebo se dostat mohou. Tento roz-
bor ma ukazat, ¢emu Clovék ze svych reakei doposud nerozumél, uvédomit si, Ze ostatni
jednaji tak, jak jednaji, umoznuje hledat jiné vychodiska pro ty situace, se kterymi neni
vnitiné ztotoznén apod. Miize pomoci pii zménach v pé¢i. Forma se pfizptisobuje potie-
bam — probiha bud’ ve skupinach jako fizeny rozhovor, nebo se vyuziva testd, her apod.

%

Nékdy je nutné provadét sezeni individudlne* (Hrd4, 2003, s. 6).
Vyuziti dobrovolniki

“Dobrovolnictvi je pravidelnd cinnost, kterd je vykonavdna dle moznosti a chuti
dobrovolnika. Je zaloZzena na naprosto svobodné vili, proto ¢lovék mize maximalné vyuzit
svych kapacit a elanu. Byva zde stanovena jakasi ,,minimalni ucast. Obvykle se dobrovol-
nik domluvi na n&jakém ¢asovém rozpisu, sepisuji se i dohody. V Ceské republice se Fidi
dobrovolnicka prace zakonem €. 198/2002 Sb. o dobrovolnické sluzbé. Organizace si miize
podat Zadost o akreditaci na Ministerstvu vnitra, kde o pfidéleni na obdobi tii let, ¢i zamit-
nuti rozhoduje mezirezortni komise. Organizace miuze ziskat akreditaci, jestlize dobrovol-
niky eviduje, pfipravuje k vykonu a uzavira s nimi o dobrovolnické sluzbé smlouvu. Dob-
rovolnikem u takové organizace muize byt osoba starsi patnact let. V socialni praci je tézis-
té dobrovolnickych aktivit nejen v napliiovani volného €asu, ale také v pomoci pii uspoko-
jovani zakladnich klientovych zivotnich potieb a pomoci v jeho domacnosti. Zdravotnické,

terapeutické a jiné odborné prace délaji placeni pracovnici® (Hrda, 2003, S. 7-11).

Nekteré dulezité instituce a zafizeni, které mohou pecovatelim pomoci (Ptiloha P I).
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2.4.4 Respitni péce

Pokud ma byt rodina schopna se o pacienta doma postarat, ¢asto potiebuje praktickou po-
moc. K tomu muze piispét respitni péce. Mlze mit riizné formy — pfijeti pacienta do ne-
mocnice nebo hospice, kdyz jsou jeho symptomy obtizné zvladatelné nebo kdyz si piibuzni
potiebuji odpocinout. Pacienta lze také piijmout do nemocnice, kdyZ umira a nepieje si

zemfrit doma.

Respitni péc¢i je mozno poskytovat i doma. V tomto piipadé ji mize poskytnout dobrovol-
nik, pfitel, oSetfovatelka ¢i zdravotni sestra. Tato sluzba poskytne rodiné ,,cas pro sebe*.

r

Tato sluzba se mize tykat napi. pomoci s hygienickou péc¢i, polohovanim, pfemistovanim,

péci o kuzi. Rodina nemusi v&dét, jak tyto Cinnosti spravné provadét nebo z nich mohou

mit strach. Je dilezité toto s ptibuznym prodiskutovat.

Ptibuzni mohou také potfebovat pomoc s transportem pacienta do zdravotnického zatizeni
na pravidelné kontroly, pfipadn€¢ budou potiebovat finanéni pomoc a radu, jak se dostat
K riznym socialnim davkam — tuto sluzbu poskytuje socialni pracovnik (O’Connor a Aran-

da, 2005).
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3 KONFLIKTY A PROBLEMY V PECI O NEMOCNEHO
V DOMACIM PROSTREDI

Péce o rodinného piisluSnika se Casto neobejde bez bariér. Patii mezi né¢ problémy v ko-
munikaci, véetné dalSich konfliktt. Pecujici se potykaji s psychickou, fyzickou ¢i finanéni

Zat&7A.
3.1 Elevace a delevace

Elevace a delevace jsou pojmy pouzivané v socialni psychologii. Elevace ¢i evaluace zna-
mena ocenéni, odhad, ureni hodnoty, v ptivlastcich se uziva jako laskavy, velkorysy, pta-
telsky, zdvoftily, spravedlivy, ochotny ke spolupraci apod. Toto chovani nevede ke snizo-
vani hodnoty ¢loveka, ale naopak k podpote jejich sebehodnoceni, zahrnuje napt. uctivé a
taktni chovani, respektovani druhého, pochvala, odpusténi, kladné hodnoceni projevi, po-
stoju, vykont nebo ¢inll. Déle pak zahrnuje zastani, odména, aktivni naslouchéni. Znamena
to mit pro druhého laskavy usmév. Zdrzet se a neudélat to, co by druhému uskodilo. Poza-
dat n¢koho o radu, pomoc apod. Devalvace je naopak znehodnoceni, snizeni ceny, kdy
nejen chovanim, ale celkovym postojem davdme druhému najevo, Ze si ho nevazime. Do
delevace spada napf. ignorace druhé ¢lovéka béhem rozhovoru, skakani druhému do feci,
zména tématu - bez ohledu na to, o ¢em je fe€. Vysloveni podezieni — obvinéni nékoho:
Vysmivani se nékomu, podcenovani druhého ¢loveéka, nadfazené chovani, pomluvy, zneu-

ziti divéry a imyslné délani né&komu potize (Cechova, 2004).

3.2 Odpusténi a jeho vyznam

Jsme-li ve vztahu s druhym ¢lovékem, znamena to, ze diive ¢i pozdé&ji dojde ke konfliktu.
Muze jit o konfrontaci v ndzorech, vnimani, potfebach ¢i hodnotach. Podle toho, jak se
rodina K problému postavi a jaké zvoli vychodisko, mize dojit k feSeni konstruktivnimu ¢i

destruktivnimu (Trélaiin, 2005).

Jednim z konstruktivnich feSeni konfliktu je odpusténi. Antropolog Houston Smith: "Od-
pusténi je zpusob jak zabranit tomu, aby nam minulost diktovala, jak ma vypadat budouc-
nost." Psychologové jej definuji jako pokus o vziti se, pokud mozno, do situace vinika.
Druhym krokem je zamyslet se nad sebou samym — nejen vinik, ale ani ja nejsem ,,andél*.
Pokud dokazeme odpustit, nastoupi uleva a zaroven prispéjeme k tvoieni nové, konstruk-

tivni budoucnosti (Kfivohlavy, 2003).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

4.1 Cil prace
Cil ¢ 1: Zjistit nejcastéjsi problémy v péci o nemocného v domacim prostiedi.

Cil ¢ 2: Zjistit, kdo nejcastéji podava pecovatelim informace tykajici se péce

0 nemocného.

Cil ¢& 3: Zjistit, zda peCovatelé relaxuji a jakou formu relaxace upfednostiiuji.

4.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Predpoklddame, Ze nejcastéjSim problémem v péci o nemocného bude ne-

dostatek informaci v pé¢i o nemocného v domacim prostiedi.

Hypotéza ¢ 2: Predpokladame, Zze nejcastéji podavaji pecovatelim informace zdravotni

sestry.

Hypotéza ¢ 3: Ptedpokladame, ze vétSina pecCovatell nerelaxuje a to z casovych divoda.

4.3 Metoda prace

Pro praci jsme vyuzili kvantitativniho sbéru dat pomoci dotazniku, ktery je nerozsifenéjSim
zptisobem umoznujicim ziskat dostacujici mnozstvi dat pro rizné typy pruzkumt v kratké
Casové jednotce. Dotaznik se sklada z otazek, jejichz tkolem je ziskat nazory ¢i fakta od
respondentll. Oteviené otazky umoziuji odpovédét vlastnimi slovy, uzaviené otazky (poly-
tomické, dichotomické) davaji moznost vybéru z n€kolika variant. Polouzaviené (poloote-
viené) otazky jsou kombinaci obou pfedchozich typl. Polouzaviend otdzka se stava piida-
nim varianty ,,jiné* do uzaviené otazky. Umoziiuje respondentovi voln¢ vyjadrit sviij né-
zor. Dichotomické otazky jsou nejuzsi uzavienou otazkou, respondent si muze vybrat pou-
ze ze dvou variant (ano - ne, muz - zena, atd.). Pokud si respondent vybira z vice moznosti,

hovotime o otazkach polytomickych.

Samotny dotaznik byl anonymni. Tvofilo jej 19 polozek. Z toho oteviena otazka byla 1,
uzavienych otdzek (dichotomickych) bylo 9, uzavienych (polytomickych) 6 a polouzate-
nych 3. Respondenti volili odpovéd’, ktera nejvice vystihovala jejich nazor. Vybranou vari-

antu zakrouzkovali. U otevienych otazek odpoveéd doplnili.
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Typy otdazek:

- otazky oteviené: ¢. 19,

- otazky uzavrené dichotomicke: ¢. 1, 6,10, 11, 12, 13, 15, 17, 18,
- otazky uzavrené polytomicke: 2, 3,4, 5, 7, 8,

- otazky polouzavrené: 9, 14, 16.

4.4 Charakteristika poloZek

Polozky €. 1, 2, 3, 4, 5, 6 zjiStuji pohlavi, v€k, rodinny stav, pracovni zatazeni, vzdélani a

bydlisté respondenta.
Polozky €. 7, 8, 9 se zamétuji na nejcastéjsi problémy v péci o nemocné.

Polozky ¢. 10, 11, 12, 13, 14 se tykaji toho, kdo nej¢astéji podava pecovateliim informace

tykajici se péce o nemocného.

Polozky ¢. 15, 16, 17, 18, 19 zjistuji, zda pecovatelé relaxuji a jakou formu relaxace

upiednostiuji.

4.5 Charakteristika zkoumaného vzorku

Pii vyzkumném Setfeni jsme oslovili 100 respondentii. Jednalo se cilené o osoby, které o
nékoho pecuji. Ke zpracovani jsme pouzily 80 vyplnénych dotaznikli, pomoci kterych jsme

provedly vyzkumné Setfeni. Zastoupeni respondentti - 72 zen a 8 muzi.

4.6 Organizace Setieni

V pribcéhu mésice listopadu doslo ke stanoveni cilli a hypotéz, pak béhem prosince jsme
zacali postupné sestavovat dotaznik. Posledni verze dotazniku se skladala z 19 polozek. Na
zacatku mésice ledna jsem provedla pilotni studii. Celkem jsem rozdala 100 dotazniku.
Setfeni jsem sméfovala cilené do rodin, které v domacim prostiedi, ¢i ve své blizkosti, pe-
¢uji o rodinného piislusnika. Zpét se mi vratilo 80 dotaznikt (80 % navratnost). Ke zpra-

covani jsem pouzila 80 dotazniku.
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4.7 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsme zpracovali (pro lepsi pifehlednost) do pracovni tabulky v programu
Microsoft Excel. Pomoci tohoto programu jsme ziskali absolutni a relativni ¢etnost. Dale

jsme data uspotadali do jednotlivych tabulek a grafi, které jsem slovné popsala.

Absolutni ¢etnost v tabulce (n) udava pocet respondenttl, kteti na danou polozku odpové-

de€li z nabidnutych moZnosti stejné.

Relativni Cetnost v tabulce (%) poskytuje informace o tom, jak velka ¢ast z celkového

poctu hodnot piipada na danou dil¢i hodnotu.
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5 ZPRACOVANI VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Vyzkumného Setieni se zucastnilo 80 respondentd.

Otazka ¢. 1 — Pohlavi respondentu (Jsem...)

Zena 12 90,00%
Muz 8 10,00%
Celkem: 80 100,00%

Tabulka 1 Pohlavi respondentii

Graf 1 Pohlavi respondentii

B Zena

B Muz

Z grafu vyplyva, ze z celkového pocétu 80 respondentti (100,00 %) bylo 72 zen (90,00 %) a
8 muzu (10,00 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

Otazka ¢. 2 — VEk respondentii (Je mi...)

18-35 let 15 18,75%
36-45 let 13 16,25%
45-55 let 27 33,75%
56 a vice let 25 31,25%
Celkem: 80 100,00%

Tabulka 2 Vek respondentii

Graf 2 Veék respondentit

45-55 ,
let let 56 a vice

let
let

Z 80 (100,00 %) respondenti bylo 15 (18,75 %) ve v€ékovém rozmezi 18-35 let, 13
(16,25 %) bylo ve veku 36-45 let, 45-55 let mélo 27 (33,75 %), respondent starSich 56 let
bylo 25 (31,25 %)
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Otazka ¢. 3 — Stav

48,75%

Zenaty/vdana 39

Rozvedeny/a 24 30,00%
Svobodny/a 4 5,00%

Mam pritelkyni/ptitele 6 7,50%
Vdova/vdovec 7 8,75%

Celkem: 80 100,00%

Tabulka 3 Stav
Graf 3 Stav

M Zenaty/vdana

M rozvedeny/a

1 svobodny/a
B mam pfitelkyni/pfitele

m vdova/vdovec

Z 80 (100,00 %) respondentt bylo 39 (48,75 %) zenatych/vdanych, rozvedenych 24 (30,00
%), svobodni respondenti byli 4 (5,00 %), 6 (7,50 %) uvedlo, Ze maji pfitele/ptitelkyni, 7
(8,75 %) bylo vdov/vdovci.
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Otazka ¢. 4 — Pracovni zarazeni (Prace...)

Pracujici 49 61,25%
Nezaméstnany/a 10 12,50%
V dichodu 19 23,75%
Student/ka 1 1,25%
Matetska dovolena 1 1,25%
Celkem: 80 100,00%

Tabulka 4 Pracovni zarazent

Graf 4 Pracovni zarazeni

1%

M pracujici

B nezaméstnany/4
m v dichodu

M student/ka

B materska dovolena

Z celkového poctu 80 (100,00 %) respondentil 49 (61,25 %) bylo pracujicich, 10 (12,50 %)
nezaméstnanych, v dichodu bylo 19 (23,75 %) respondentt, 1 (1,25 %) byl student a 1

(1,25 %) respondent uvedl, Ze je na rodicovské dovolené.
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Otazka ¢. 5 — Vzdélani

Zakladni 4 5,00%
Vyuceny/a 14 17,50%
Stiedoskolské 52 65,00%
Vyssi odborné 1 1,25%
VysokoSkolské 9 11,25%
Celkem: 80 100,00%

Tabulka 5 Vzdélani

Graf 5 Vzdeélani

m zakladni

m vyuleny/a

I stredoskolské

H vys$si odborné

m vysokoskolské

Z 80 (100,00 %) respondentt 4 (5,00 %) dosahlo nejvyse zdkladniho vzdélani, 14 (17,50
%) bylo vyuéenych, 52 (65,00 %) bylo vzdélano stiedoskolsky, vyssi odbornou skolu ab-
solvoval 1 (1,25 %) respondent a vysokoSkolsky vzdélanych respondentii bylo 9
(11,25 %).
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Otizka ¢&. 6 — Bydlisté (Ziji...)

Ve mésté 43 53,75%
Na venkové 37 46,25%
Celkem: 80 100,00%

Tabulka 6 Bydliste

Graf 6 Bydliste

H ve mésté

M na venkové

Z celkového poctu 80 (100,00 %) respondentt zije ve méste 43 (53,75 %) a na venkove 37
(46,25 %).
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Otazka ¢. 7 — Jak velké pozadavky na roli pecovatele/ky jsou na Vas kladeny?

Velmi malé 1 1,25%
Malé 15 18,75%
Spise velké 13 16,25%
Velké 38 47,50%
Netnosné 13 16,25%
Celkem: 80 100,00%

Tabulka 7 Pozadavky na pecovatele

Graf 7 Pozadavky na pecovatele

1%

H velmi malé
H malé
m spise velké

mvelké

M nednosné

Z 80 (100,00 %) respondentt 1 (1,25 %) uvedlo, Ze pozadavky kladené na roli peovatele
jsou velmi malé, 15 (18,75 %) zvolilo moznost malé, 13 (16,25 %) spise velké, 38
(47,50 %) velké a 13 (16,25 %) respondentli povazuje pozadavky za netinosné.
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Otazka ¢. 8 — Jak hodnotite zdravotni stav rodinného prislusnika?

velmi dobry 3 3,75%
dobry 11 13,75%
spiSe dobry 7 8,75%
Spatny 43 53,75%
velmi Spatny 16 20,00%
Celkem: 80 100,00%

Tabulka 8 Zdravotni stav rodinného prislusnika

Graf 8 Zdravotni stav rodinného prislusnika

H velmi dobry
H dobry
I spiSe dobry

M Spatny

M velmi Spatny

Z 80 (100,00 %) respondentl povazuje 3 (3,75 %) stav rodinného pfislusnika za velmi
dobry, 11 (13,75 %) za dobry, 7 za spiSe dobry, variantu Spatny zdravotni stav zvolilo 43
(53,75 %) respondentli a moznost velmi Spatny stav uvedlo 16 (20,00 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

Otazka €. 9 — V péci o rodinného prislusnika Vam ¢ini nejvétsi problém:

Nedostatek ¢asu 23 28,75%
Nedostatek financi 17 21,25%
Fyzicka ndmaha 13 16,25%
Citova zatéz 26 32,50%
Jiné: 1 1,25%
Celkem: 80 100,00%

Tabulka 9 Problémy v péci o rodinného prislusnika

Graf 9 Problémy v péci o rodinného prislusnika

1%

M nedostatek ¢asu

B nedostatek financi
u fyzickd ndmaha

M citova zatéz

H Jiné:

Z celkového poctu 80 (100,00 %) respondentti povazuje 23 (28, 75%) za nejvétsi problém
V péci o nemocné nedostatek casu. Dale 17 (21,25 %) uvedlo moznost nedostatek financi,
13 (16,25 %) fyzickou namahu, 21 (32,50 %) citovou zatéz a moznost jiné oznacil 1

(1,25 %) respondent — tuto variantu dale nekonkretizoval.
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Otazka ¢ 10 — Mate povédomi o tom, Ze v CR existuji kurzy pro pecovatele?

Ano 40 50,00%
Ne 40 50,00%
Celkem: 80 100,00%0

Tabulka 10 Povédomi o kurzech pro pecovatele

Graf 10 Povedomi o kurzech pro pecovatele

® Ano

M Ne

Z celkového poctu 80 (100,00 %) ma povédomi o kurzech pro pecovatele 40 (50,00 %)
respondentti, odpovéd ne uvedlo taktéz 40 (50,00 %).
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Otazka & 11 — Ukastnil/la jste se nékterého z téchto kurzi?

Ano 9 11,25%
Ne 71 88,75%
Celkem: 80 100,00%

Z 80 (100,00 %) respondentu se nékterého z kurzti pro pecovatele zucastnilo 9 (11,25 %),

Tabulka 11 Ucast na kurzech pro pecovatele

Graf 11 Ucast na kurzech pro pecovatele

m Ano

M Ne

odpovéd’ ne zvolilo 71 (88,75 %) respondentt.
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Otazka ¢. 12 — Myslite si, Ze mate dostatek védomosti a informaci o péci v rodiné?

Ano 28 35,00%
Ne 52 65,00%
Celkem: 80 100,00%

Tabulka 12 Dostatek vedomosti a informaci o péci v rodiné

Graf 12 Dostatek vedomosti a informaci o péci v rodiné

® Ano

m Ne

Z 80 (100,00 %) respondentt 28 (35,00 %) uvedlo, Ze ma dostatek védomosti a informaci

0 péci v rodin€. Druhou variantu zvolilo 52 (65,00 %).
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Otazka ¢. 13 — Zdravotni sestry Vam poskytuji dostatek informaci o domaci péci.

Souhlasim 44 55,00%
Nesouhlasim 36 45.00%
Celkem: 80 100,00%

Tabulka 13 Poskytovani informaci sestrou

Graf 13 Poskytovani informaci sestrou

B Souhlasim

B Nesouhlasim

Z 80 (100,00 %) respondentit mé¢lo souhlasny nazor 44 (55,00 %), nesouhlasilo36
(45,00 %).
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Otazka ¢. 14 — Nejvice informaci o pe¢ovani v rodinném prostredi ziskavate:

Na internetu 28 35,00%
V literatufe 3 3,75%
Od I¢ékare 43 53,75%
Jiné 6 7,50%
Celkem: 80 100,00%

Tabulka 14 Ziskdvani informaci

Graf 14 Ziskdvani informacit

M na internetu
M v literature
 od lékare

M Jiné

Z celkového poctu 80 (100,00 %) respondentt ziskava nejvice informaci — 28 (35,00 %) na
internetu, 3 (3,75 %) Vv literatuie, od 1ékaie 43 (53,75 %). Variantu jiné zvolilo 6 respon-
dentl (z tohoto poctu odpoveéd’ blize specifikovali 3 respondenti, jejich odpovéd’ byla ,, od

zdravotni sestry “).
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Otazka ¢. 15 — Vyuzivate nékterou z forem odlehcovaci sluzby?

Ano 37 46,25%
Ne 43 53,75%
Celkem: 80 100,00%0

Tabulka 15 Vyuziti odlehcovacich sluzeb

Graf 15 Vyuziti odlehéovacich sluzeb

H Ne

Z celkového poctu 80 (100,00 %) respondentt vyuzivalo 37 (46,25 %) nékterou z forem
odlehcovaci sluzby. 43 (53,75 %) respondentt nevyuzilo odleh¢ovacich sluzeb.
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Otazka ¢. 16 — Pokud byla Vase predchozi odpovéd’ na otiazku ano, odpovézte na

otazku nasledujici. Jakou formu odleh¢ovaci sluzby vyuzivate?

Denni stacionaf 2 2,50%
LDN 19 23,75%
Agentura domaci péce 11 13,75%
Domov pro seniory 2 2,50%
Nezodpovézeno 43 53,75%
Jiné 3 3,75%
Celkem: 80 100,00%

Tabulka 16 Odlehcovaci sluzby

Graf 16 Odlehcovaci sluzby

B Denni stacionar

m LDN

M Agentura
domaci péce

m Domov pro
seniory

B Nezodpovézeno

m Jiné

Z celkového poctu 80 (100,00 %) uvedli variantu denni stacionat 2 (2,50 %) respondenti,
LDN 19 (23,75 %), agenturu doméci péce vyuzivalo 11 (13,75 %) respondentti, domov pro
seniory 2 (2,50 %), variantu jiné zvolili 3 (3,75 %) respondenti — specifikovali ji jako

., Nemocnice milosrdnych bratii VIZOVICE, mam v rodiné zdravotni sestru, pani na vypO-

moc “. Na otazku neodpovidalo 43 (53,75 %) respondentd.
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Otazka ¢. 17 — Mate dostatek ¢asu sami na sebe?

Ano 20 25,00%
Ne 60 75,00%
Celkem: 80 100,00%
Tabulka 17 Dostatek casu
Graf 17 Dostatek casu

H Ano

H Ne

Z celkového poctu 80 (100,00 %) respondentti uvedlo 20 (25,00 %), ze maji dostatek Casu

sami na sebe. 60 (75,00 %) odpovédeélo ne. Z tohoto vyplyva, ze ¥ respondentli nema na
sebe dostatek casu.
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Otazka ¢. 18 — Relaxujete?

Ano 20 25,00%
Ne 60 75,00%
Celkem: 80 100,00%

Tabulka 18 Relaxace

Graf 18 Relaxace

H Ano

M Ne

Z 80 (100,00 %) respondentti relaxovalo 20 (25,00 %). Odpoveéd ne uvedlo 60 (75,00 %).

Z toho vyplyva, ze % respondentl nevyuzivalo relaxace.
yplyv P yu
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Otazka ¢. 19 — Pokud byla VaSe predchozi odpovéd’ na otazku ano, odpovézte na

otazku nasledujici. Jakou formu relaxace nejvice praktikujete?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Sport 10 32,26%
Knihy 3 9,68%
Prochazky 1 3,23%
Spanek 2 6,45%
Plavani 1 3,23%
Koupel 1 3,23%
Televize 1 3,23%
Wellness 1 3,23%
Masaze 2 6,45%
Poditad 4 12,90%
Pediktra 1 3,23%
Kadernice 1 3,23%
Dovolena 1 3,23%
Kosmetika 1 3,23%
Aktivni odpocinek 1 3,23%
Celkem: 31 100,00%

Graf 19Formy relaxace

3%

3%

3%

3%

3%

M sport

B knihy

M prochazka

B spanek

M plavani

m koupel

M televize

H wellness
masaze

M pocitac

M pedikdra
kadernice
dovolend
kosmetika
aktivni odpocinek

Tabulka 19 Formy relaxace

Z 31 (100,00 %) odpovédi byla nejcastejsi - 10 (32,26 %) sport, 4 (12,90 %) pocitac, 3

(9,68 %) respondenti uvedli knihy, ve 2 (6,45 %) ptipadech byly uvedeny masaze a spa-

nek. Dalsi odpovédi (prochdzky, plavani, koupel, televize, wellness...) uvedl vzdy 1

(3,23 %) respondent.
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DISKUZE

Téma mé bakalarské prace bylo Rodina v roli peCovatele.

V prvni kapitole teoretické Casti jsme definovali rodinu, potfeby a hodnoty rodiny a jeji
chovani ve zdravi, ¢i nemoci. Druhd kapitola byla zamétena na peCovatele a jejich podporu
(moznosti odleh¢eni, relaxace apod.) V posledni ¢asti jsme se zabyvali konflikty v roding,

elevaci a delevaci ¢i vyznamem odpusténi.

Na zacatku vyzkumné prace jsme si stanovili hypotézy a cile, kterym se budeme dale vé-

novat.

Pro zpracovani jsme vyuzili vyzkumné metody — dotazniku. Hodnoceno bylo 80 respon-
dentt, z toho 72 Zen a 8 muzi, tedy pocetni pfevaha Zen. Tento vysledek potvrzuje fakt, Ze
soucasné rozlozeni roli v domaci péci, stejné tak jako v historii, patii stale pfevazné zenam.
Vékové rozmezi respondentd bylo od 18 do 56 a vice let — zastoupeni v téchto kategoriich
bylo podobné. Nejvice respondentt bylo ve véku 45-55 let (27; 33,75 %). Z téchto vysled-
kd usuzujeme, ze vék pecovatele neni omezen, naopak — pomoci mize jak student, tak i
senior. Témef polovina (39; 48,75 %) byla vdanych/Zenatych a téméf nez 1/3 rozvedenych
(24; 30,00 %). Vice nez polovina (49; 61,25 %) uvedla své pracovni zatazeni jako pracuji-
ci. Setieni se zucastnil také jeden student a jedna respondentka na mateiské dovolené. Nej-
Cast€j$i nejvyssi dosazené vzdelani pecovatelil bylo stiedoskolské (zastoupeno poctem 52;
65,00 %). Zajimavym vysledkem bylo zastoupeni domaci péce ve mésté€ a na vesnici —

mésto 43 (53,75 %) a vesnice 37 (46,25 %) respondenttl.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladame, Ze nejcastejsim problémem v péci o nemocného bude ne-

dostatek informaci v péci o nemocného v domdcim prostredi.
Cil ¢. 1: Zjistit nejcastéjsi problémy v péci o nemocného v domdcim prostredi.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze témét polovina (38; 47,50 %) respondentt hodnoti pozadavky na
roli pecovatele jako velké. K variantdm velmi malé nebo malé pozadavky se ptiklonilo 16
(20,00 %). Z dalsich c¢isel se da usuzovat zajimavy pocet, a to, ze ¥ respondentti hodnoti
pozadavky jako spiSe velké, velké €1 netnosné — tento fakt svédci o pretézovani sil pecova-

telt a napovida neefektivnimu vyuzivani odlehcovacich moznosti.

U otazky na stav rodinného ptislusnika 59 (73,79 %) zvolilo odpovéd’ Spatny nebo velmi

Spatny.
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Za nejvetsi problém v péc¢i o nemocné oznacili respondenti citovou zatéz (26; 32,50 %), na
druhém misté pak nedostatek casu (23; 28,75 %). V hypotéze uvadime, ze nejvetsi problém
V péci o nemocného bude nedostatek informaci. Respondenti vSak zvolili odpovédi vyse
uvedené — je tieba se vSak ptat, zda tyto varianty nemaji svij poc¢atek pravé v nedostatku
informaci. Nebot’ jak tvrdi Mrkvicka, 1976: ,,Nemoc dolehne na pacienta, ale krize ob-
vykle na partnera.“ Zajimavy nazor je také - ,,Jednim z cili pomoci pecovatelim je zamé-
fen na emocionalni stranku rodiny, tedy jde o snahu vyrovnat se se situaci. K tomu slouzi
vhodné informace — jak mohou o pacienta peCovat a jaké problémy mohou na-
stat.“(O’Connor a Aranda, 2005) Dostane-li se rodin¢ spravnych informaci a podpory, vé-

fim, Ze tyto dvé polozky se mohou stat mén¢ zasadnimi.

Otédzka, zda respondenti maji povédomi o kurzech pro pecovatele, vypovédéla, ze 40
(50,00 %) tyto informace nema. Téchto kurzi se zacastnilo pouze 9 (11,25 %) z celkového
poctu 80 (100,00 %). Z téchto hodnot lze usoudit, ze informovanost rodin o kurzech je
nedostacujici, absolventl je maly pocet. Otazka — kde tedy ziskavaji peCovatelé zkusenosti

a informace, se stala pfedmétem nasledujici hypotézy.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladame, Ze nejcastéji podavaji pecovateliim informace zdravotni

sestry.

Cil ¢ 2: Zjistit, kdo nejcastéji podava pecovateliim informace tykajici se péce

o0 nemocného.

Témet 2/3 peCovatel (52; 65,00 %) uvedlo, Ze nemé dostatek informaci o péc¢i v roding.
Na otdzku, zda zdravotni sestry poskytuji dostate¢né informace, odpovéd€lo souhlasné 44
(55,00 %) a nesouhlasné 36 (45,00 %). Stale to vSak znamend, ze pouze 55 % sester je
schopno podat rodiné kvalitni informace. Od 1ékafe peCovatel¢ ziskavaji informace v
53,75 %, na internetu hleda rady 35,00 %, varianta sestry je zde zastoupena pouze 7,50 % -

zZ této hodnoty je patrné, Ze hypotéza se zde nepotvrdila.
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Hypotéza ¢ 3: Predpokladame, zZe vétsina pecovatelii nerelaxuje a to z casovych divodii.
Cil ¢& 3: Zjistit, zda pecovatelé relaxuji a jakou formu relaxace uprednostiuji.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze jen necela polovina respondentt (37; 46,25 %) vyuziva odleh¢o-
vacich sluzeb. Nejvétsi zastoupeni zde maji LDN a Agentury domaci péce, minimalni za-
stoupeni mé¢l Denni stacionaf a Domov pro seniory. V individudlnich odpovédich se obje-

vila — zdravotni sestra v roding, ¢i pani na vypomoc.

Dale % (60; 75,00 %) pecujicich uvedlo, ze nemaji dostatek ¢asu sami na sebe. Zde se ndm

hypotéza naprosto potvrdila.

Relaxuje jen Y4 (20; 25,00 %), a to nejvice formou sportu — velky pocet respondenti zde
zvolilo aktivni odpocinek. Mym piedpokladanym diivodem volby aktivniho odpocinku je,
ze U ¢lovéka starajiciho se o blizkou osobu, timto zplisobem, dojde k odvedeni pozornosti

jinym smérem.
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ZAVER
V teoretické Casti jsme se vénovali definovani, potiebam a hodnotam rodiny a jejim cho-

vani m ve zdravi ¢i v nemoci, peCovatelim a jejich podpofte, a v posledni ¢asti konfliktiim

V péci o blizkou osobu.

V praktické casti jsme ziskdvali informace vyzkumnou metodu — dotazniku, ve kterém
odpovidali pecovatelé na otazky, které se tykaly narocnosti péce, odlehCovacich sluzeb,
ziskavani informaci a zplsobi relaxace. Cile stanovené na zacatku vyzkumu se nam poda-
fily splnit. Z vyzkumu vyplynulo, ze pecovatelé jsou vystaveni velké zatézi a ne vzdy maji

vhodné informace o moznostech tlevy a odleh¢eni.

Vystupem této prace je ,,Abeceda pecovateli®, ktera obsahuje maly ndvod na to, jak peco-

vat o své blizké a byt v pohodé.

Velmi bych ocenila, kdyby se vysledky mé prace dostaly do rukou pecujicich o rodinné pti-
slusniky a to hlavné ze strany sester ¢i socialnich pracovnik, jejichz ukolem je piedavani kva-

litnich informaci rodiné.

V zé4véru lze fici, ze bychom jako zdravotnici neméli podceniovat vyznam domaci péce.
Lidé, kteti pecuji o n€koho blizkého, ptijdou nejdiive pro radu za ndmi. Proto bychom mé¢li
zacit se zkvalitiovanim u sebe — a to informovanosti a motivaci sester ¢i oSetiujicich 1éka-
. Jen tak Ize efektivné nabidnout pomoc a pfedat zkuSenosti, podporu rodindm, které se

uci pecovat.
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¢. Cislo.

tj. To je.

max. Maximalné.
apod. A podobné.
resp.  Respektive.
tzv. Takzvané.
cit. Citovano.

LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych.
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PRILOHA P I: NEKTERE DULEZITE INSTITUCE A ZARIZENI

Pecovatelska sluzba

,,U pecovatelské sluzby si mtizeme sjednat dovazku obédu, nakupy, zékladni uklid (ale tato
zaiizeni nejsou uklidové firmy! Uklid se zpravidla tyka pouze pokoje, ve kterém nemocny
ptebyva) a podobné sluzby. Zpravidla zahrnuje i sluzby domaci péce a rehabilitaci. V pod-
stat¢ zalezi, na ¢em se s organizaci dohodneme. Zdravotnické sluzby jsou hrazeny pojis-
tovnou, ostatni si musime uhradit sami. V nékterych piipadech je mozné, aby cast hradil
odbor socialni péce. Tyka se to ovSem jen piipadii, kdy sluzby poskytuje statni zatizeni.*

(Holeksova, 2002, s. 85)
Agentury domaci péce

»Agentury domaci péce zajist'uji zdravotni a socidlni pé¢i nemocného v jeho vlastnim do-
macim prostfedi. Doméci péci ordinuje prakticky 1ékar. Pokud je nemocny hospitalizovan,
muze doméci péci pti propusténi indikovat oSetiujici 1€kar, ale pouze do 14 dni od propus-
téni. Pak je nutné navstivit praktického 1€kate a dal$i domaci péci dojednat s nim. Domaci
péce je zaméfena na pomoc nemocnému, ale taky na pomoc rodiné. Poméha fesit nejen
zdravotni problémy, ale zaméfuje se také na feSeni socialnich problémi. Agentury domaci
péce spolupracuji s odborniky riiznych obort a jejich plisobeni je velmi Siroké. Pracovnici
agentury domaci péce informuji obvodniho lékafe o aktualnim zdravotnim stavu nemocné-

ho a o problémech, které se pti péci o n&j vyskytly.

Agentury domaci péce mohou byt statni, ty patfi zpravidla k nemocnici nebo privatni. V

poskytovani sluzeb vSak nebyva zpravidla rozdil.

Sluzby poskytované agenturami domdci péce: zajisténi osobni hygieny, prevence a 1é€ba
prolezenin, piijem stravy, tekutin, zabaly, obklady, doprovod, uprava domdaciho prostredsi,
sledovani zakladnich zivotnich funkci, hodnoceni aktualniho télesného a dusevniho zdravi,
odbéry biologického materidlu (krev, moc¢, stolice, sputum atd.), néktera specializovana
vySetfeni pomoci piistroju, chystani a podavani naordinovanych 1€k, ptevazy ran, kontro-
la, zavadéni a vymeéna katétrl a sond, aplikace injekci, podavani kysliku, aplikace injek¢ni
1é¢by, inhalace, kondi¢ni cviceni, edukace nemocného /vychova, vzdélavani), preventivni
prohlidky, socilni Setfeni. Mezi specialni vykony, které domaci péce poskytuje, patii apli-

kace diagnostickych pfistrojii a metod, radiologicky servis, podpirna psychoterapie, spiri-



tualni péce, odborny monitoring u dlouhodob¢ a chronicky nemocnych, poradenstvi v ob-
lasti Zivotniho stylu, zdravotni pojisténi, dietni opatfeni, socialni péce a pomoci atd.
Zdravotni péce poskytovana domaci péci indikovana praktickym §¢i oSetiujicim l1ékafem je
hrazena pojistovnou. Socidlni péce prostiednictvim socidlnich referatti okresnich uradi.
Ostatni sluzby (holi¢, kadetfnik, pedikérka, manikérka atd.), které nejsou hrazeny pojistov-

nou ani socidlnim referatem okresniho ufadu, jsou poskytovany za piimou uhradu.* (Ho-

leksova, 2002, s. 86-89)
Lécebna dlouhodobé nemocnych

Lécebna pfijima pouze nemocné, u kterych je Sance na doléceni nebo zrehabilitovani. Po-
byt v LDN je omezen na tfi mésice. Zadost vypisuje obvodni 1ékat, pokud je v té dobé pa-

cient hospitalizovan, vypisuje ji oSetiujici Iékat na oddéleni. ..
Domovy pro seniory
Nestatni zdravotnickd zarizeni

Do nestatnich zdravotnickych zafizeni patii charity, spolky dobrovolnikii, nékteré agentury
domaci péce, nestatni 1izkova zafizeni, hospice a pohiebni sluzby.* (Holeksova, 2002, s.
86-89)



PRILOHA P II: POTREBY RODINY

Potieby rodiny

Intervence

pohoda
(komfort)
pacienta

edukujte o hodnoceni a 1é¢bé bolesti (druhy bolesti, podavani anal-
getik, informace o zpiisobech zajisténi pohody, informace o progresi
onemocnéni)

posud’te stupeit komfortu (denik komfortu pacienta, demonstrace)
umoznéte rodiné v piipad¢ potieby konzultace (pfi hospitalizaci i

doma)

informovanost

rodiny

naucte piibuzné, kdy maji pozadat o pomoc

poskytujte dostatek informaci srozumitelnou formou, dopliujte je
pisemnymi materialy

informujte o nemoci, zptisobu 1é€by a zménach ve stavu pacienta
umoznéte nepietrzity pristup k informacim

vyuzivejte metodu rodinné konference, aby mohli ptibuzni navza-
jem sdilet informace

informujte o riznych moZnostech péce

emocionalni

podpora rodiny

informujte o pfiznacich bliZici se smrti

pomahejte rodindm najit zplisoby, jak se vyrovnat s téZkou situaci
(napf. nesnazit se vSechno vyfesit najednou, ale brat zivot den po
dni, vyuzivat socialni oporu, hledat informace rozptylujici nejistotu)
pomahejte rodinam nalézat pozitiva v pecovatelské roli

pomadhejte Clenim rodiny nachdzet zplsoby, jak mohou pecovat
sami o0 sobo a zabranit vycerpani

uznavejte diileZitost emocionalnich potfeb clenil rodiny

prakticka

pomoc rodiné

doporucte péci specialisty a ukazte dal$i mozné zdroje podpory
pomozte roding identifikovat, v cem potiebuji praktickou pomoc
vcas identifikujte potiebu respitni péce

poskytujte praktickou pomoc pii péci o pacienta (napf. koupani,
monitorovani)

informace o mozZnostech podpory (napf. finan¢ni, pfevoz pacienta)

(Autorska prezentace), (O’Connor a Aranda, 2005, s. 227-228)

Tabulka 20 Potreby rodiny



PRILOHA P I11: SOCIALNI REFORMA — DAVKY PRO OSOBY ZDRAVOTNE
POSTIZENE OD 1/1/2012

ZMENY OD 1/1/2012
UCINNOST DOSUD PRIZNANYCH DAVEK DO 31.12.2011

- ,u pfiznanych davek napi. v souvislosti s pfispévkem na zakoupeni motorového
vozidla nebo piispévkem na UGpravu bytu, které byly uzavieny dle platnych prav-
nich predpisti do 31.12.2011, zuastavaji v platnosti i po 1. 1. 1012, jde o davky
jednorazové, které byly ptfizndny a vyplaceny pfed nabytim ucinnosti nového zako-
na

- prispévek na uhradu za uzivani bezbariérového bytu a garaze a prispévek upln¢ ne-
bo prakticky nevidomym obcanlim nalezi naposledy za mésic prosinec 2011

- povéfené obecni ufady a orgdny Ministerstva obrany, které jsou pfisluSné k rozho-
dovani o davkach dichodového pojisténi vojakli z povolani, zaslou piijemctim
téchto davek do 31. prosince 2011 pisemné sdéleni o zaniku naroku na tyto dav-
Ky

PRISPEVEK NA MOBILITU

- jedna se o opakovanou a narokovou davku, ktera je poskytovana osobam star-
§im jednoho roku, které nejsou schopny zvladat zakladni Zivotni potieby v oblasti
mobility nebo orientace, opakovan¢ se v kalendainim mésici dopravuji nebo jsou
dopravovany, a nejsou jim poskytovany socidlni sluzby podle zdkona ¢. 108/2006
Sh., 0 socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich ptedpisti v domové pro OZP, v do-
move pro seniory nebo domove se zvlastnim ur¢enim nebo zdravotnickém zatizeni
ustavni péce

- VYSE prispévku na mobilitu ¢ini v kalendainim mésici 400 K& (tj. max. 4 800 K&
za rok)

- o davce rozhoduje Uiad prace CR (krajské pobodky, pobocka pro hlavni mésto
Prahu) v rdmci zavedeni nového systému jednotného vyplatniho mista

o prispévek na individuélni dopravu

o prispévku na provoz motorového vozidla



PRISPEVEK NA ZVLASTNI POMUCKU

- jedna se o jednorazovou a narokovou davku, kterd je uréena osobam s tézkou
vadou nosného nebo pohybového tstroji, t¢Zkym sluchovym nebo tézkym zrako-
vym postizenim nebo t€zZkym mentalnim postizenim

- prispévek na zvlastni pomucku se poskytuje v piipadech:
Prispévek na zvlastni pomiicku:

- pokud cena pofizeni zvlastni pomucky je nizsi nez 24 000 K¢ a piijem osoby (nebo
osob s ni spole¢né posuzovanych) je niz§i nez osminasobek Zivotniho minima, sta-
novi se vySe prispévku tak, aby spolutcast osoby ¢inila 10 % z ptedpokladané nebo
jiz zaplacené ceny pomucky, nejméné v§ak 1 000 K¢

- pokud cena pofizeni zvlastni pomicky je vyssi nez 24 000 K¢, spoluticast osoby ¢i
osob spolecné posuzovanych €ini také 10 % z této ceny

- pokud osoba nema dostatek finan¢nich prosttedkli na zaplaceni spoluticasti, krajska
pobocka UP s piihlédnutim na celkové socialni a majetkové poméry osoby &i spo-
lecné posuzovanych osob, mize urcit niz8i vysi spoluucasti, minimalné vsak 1 000
K¢

- maximalni vySe pfispévku je 350 000 K¢
Piispévek na porizeni motorového vozidla:

- vySe ptispévku se stanovi s prihlédnutim k ¢etnosti a divodu dopravy a také k pti-
jmu osoby ¢i 0sob s ni spolecné posuzovanych podle zdkona o Zivotnim a existenc-
nim minimu a k celkovym socidlnim a majetkovym pomérim

- maximalni vySe piispévku na potizeni motorového vozidla €ini 200 000 K¢, opa-
kovang lze ptispévek ptiznat po uplynuti 10 let

- soucet vyplacenych prispévki na zvlaStni pomtcku nesmi v 60 kalendainich mé-
sicich po sobé jdoucich presahnout ¢astku 800 000 K¢ (z vyplacenych castek se
pii souctu odecitaji ty ¢astky, které osoba v tomto obdobi vratila nebo jejichz vra-
ceni bylo prominuto)

- tato davka je zaméfena na pomoc v oblasti pomucek (které umoziiuji sebeobslu-
hu, slouZzi k ziskavani informaci nebo ke styku s okolim apod.), zakoupeni a upravy
motorového vozidla a Gprav bytu

- konstrukce davky bude zvySovat dostupnost pomucek pro OZP



- 0 davce rozhoduje Utad prace CR (krajské pobocky, pobocka pro hlavni mésto
Prahu) v ramci zavedeni nového systému jednotného vyplatniho mista (JVM)
- nova davka slouéila tyto diivéjsi davky:
o jednorazovy piispevek na opatieni zvlastnich pomucek
o prispévek na upravu bytu
o prispévek na zakoupeni motorového vozidla

o prispévek na zvlastni ipravu motorového vozidla
PRUKAZY TP, ZTP NEBO ZTP/P

- pokud jde o mimoradné vyhody, které plynou osobam se zdravotnim postizenim z
drzeni prukazu TP, ZTP nebo ZTP/P, zlstavaji i po 1. 1. 2012 v platnosti, avSak do
doby platnosti vyznacené na téchto prikazech (nejdéle vSak do 31. prosince 2015)

- piislusny obecni Gfad obce s rozsifenou pusobnosti zasle osobam, kterym byly pfi-
znany mimotadné vyhody, do 31. prosince 2011 pisemné sdéleni, které bude obsa-
hovat informace o dalsi platnosti prikazu mimofadnych vyhod a o postupu pfi je-
jich postupném nahrazeni

- prikaz OZP bude i nadale pouzivat dosavadni oznaceni TP, ZTP a ZTP/P, v pru-
béhu prechodného obdobi vsak tyto papirové prikazy budou nahrazeny elektro-
nickou kartou - tzv. ,,kartou socialnich systémi“ (sKarta)

- sKarta budou mit funkce:

o identifikacni

o bude slouzit k autentizaci ob¢ana pti komunikaci s ufadem

o platebni (= platebni karta), platebni funkce povinna pouze pro osoby pobira-
jici davky v hmotné nouzi, resp. u vybranych jedinci, ktefi tento systém jiz
v minulosti zneuzivali

- sKarta nebude Zddnym zplsobem véazana na soukromy Ucet klienta a jednotlivé
typy dévek urcené k raznym uceliim budou prostiednictvim karty vyplaceny rtz-
nymi formami typu:

o vybérem z bankomatu
o néakupem zboZi v obchodé
o omezenim na nakup socidlnich sluzeb
- zavedeni sKarty je soucasti tzv. ,,Jednotného informac¢niho systému prace a so-

cialnich véci®, ktery predstavuje hlavni nastroj ke zvySeni efektivity pfi spravé a



distribuci socidlnich davek a zaroven bude 1épe kontrolovat ucelovost jejich Cer-
pén“

Socialni reforma: Davky pro osoby zdravotné postizené od 1/1/2012. [online]. ©2012 [cit.
2012-04-04]. Dostupné z: http://socialnireforma.mpsv.cz/cs/24/



PRILOHA P IV: SOCIALNIi REFORMA - PRISPEVEK NA PECI OD 1/1/2012

,»Prispévek na péci je pravidelna opakujici se davka poskytovana podle zadkona o socialnich
sluzbach, kterd je urCena na thradu za potfebnou pomoc poskytovanou registrovanymi
poskytovateli socialnich sluZzeb nebo osobami blizkymi ¢i jinymi. Je vyplacen penézni
formou opravnéné osob¢ (pfimo postizenému nebo seniorovi, NE poskytovateli socialnich
sluzeb) za podminky, Ze bude nutné na pozadani dolozit spravnost ¢erpani, pokud nebude

k placeni pouzita tzv. Karta socialnich systémi.
ZMENY OD 1/1/2012

- dochazi ke zvySeni prispévku na péci pro osoby od 1 do 18 let ve II. stupni zavis-
losti z 5 000 K¢ na 6 000 K¢

- déti se zdravotnim postizenim jsou zajistény jednotnym zpiisobem, tj. tak, aby po
dovrSeni 1 roku véku byly zabezpeceny vzdy jednim davkovym transferem, a to
bud’ rodi¢ovskym piispévkem nebo piispévkem na péci
spévek, se mohou rozhodnout, zda nejprve vycerpaji celkovou Castku prispévku a
nasledné nechaji dité posoudit pro narok na piispévek na péci, nebo zda bude od
ledna 2012 ditéti naleZet piispévek na péci v piislusné vysi dle stupné zavislosti (v
I. - IV. stupni)

- posouzené déti starsi 3 let pirejdou do prispévku na péci automaticky

- zavedeni institutu tzv. ASISTENTA SOCIALNI PECE

- NOVE si ptijemci piispévku na pééi (rodi¢ nezaopatieného ditéte nebo nezaopatie-
né dit€¢) mohou zédat o jeho zvySeni, a to az o 2 000 K¢& za ptedpokladu, Ze jejich
piijmy a piijmy osob s nimi spole¢n¢ posuzovanych nedosahuji ¢astky dvojna-

sobku Zivotniho minima rodiny
NAROK OD 1/1/2012
Piispévek na péci je urcen
pro obcany, ktefi jsou z divodu neptiznivého zdravotniho stavu zavisli na pomoci jiné

osoby v oblasti péce o vlastni osobu a pti sobéstacnosti

- péci o vlastni osobu se rozumi:
denni ukony spojené napf. se zajiSténim ¢i pfijimanim stravy, vykonem fyziologic-

ké potieby, oblékanim a obouvanim, télesnou hygienou, péci o zdravi apod.



- sobésta¢nosti se rozumi:
ukony, které umoziuji ucastnit se socialniho zivota (napt. ukony spojené s péci o
domaécnost, nakupovanim, uklidem, piipravou stravy, schopnosti komunikace, mo-

bility a orientace apod.)

ptispévek nalezi pfimo osob¢ zdravotné postizené nebo seniorovi, NE poskytovateli soci-

alnich sluzeb

VySe prispévku na péci

VEK STUPEN ZAVISLOSTI
- (v K¢é/mésic)
VEK l. Il. 1. V.
lehka stiedné tézka tézka uplna
do 18 3000 6 000 9 000 12 000
nad 18 800 4 000 8 000 12 000

Tabulka 21 Vyse prispévku na péci

Stupné zavislosti

U osob do 18 let véku

I stupen — lehka zavislost — potieba kaZzdodenni mimotadné péce z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu pri tfech zakladnich Zivotnich potiebach

II. stupen — stfedn¢ tézka zavislost - potieba kazdodenni mimotadné péce z diivodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pii ¢tyFech nebo péti zakladnich Zivotnich

pottebach

II1. stupen — tézka zavislost - potfeba kazdodenni mimotadné péce z dlivodu dlouhodo-

bé neptiznivého zdravotniho stavu pri Sesti nebo sedmi zakladnich Zivotnich potifebach

IV. stupen — uplna zavislost - potfeba kazdodenni mimotfadné péce z ditvodu dlouhodo-

bé neptiznivého zdravotniho stavu p¥i osmi az desiti zékladnich Zivotnich potfebach
U osob starSich 18 let véku

I. stupen — lehka zavislost - kaZzdodenni pomoc nebo dohled z diivodu dlouhodobé ne-

pfiznivého zdravotniho stavu pFi tiech nebo ¢tyfech zakladnich zivotnich pottebach

II. stupeni — stfedné tézka zavislost - kazdodenni pomoc nebo dohled z diivodu dlouho-

dob¢ neptiznivého zdravotniho stavu pri péti nebo Sesti zakladnich Zivotnich potifebach

II1. stupen — tézka zavislost - kazdodenni pomoc nebo dohled z diivodu dlouhodobé ne-

pfiznivého zdravotniho stavu pri sedmi nebo osmi zékladnich Zivotnich potfebach



IV. stupeit — Gplné zévislost - kazdodenni pomoci nebo dohled z divodu dlouhodobé

nepiiznivého zdravotniho stavu p¥i deviti nebo deseti zékladnich Zivotnich potfebach

ASISTENT SOCIALNIi PECE

Povinnosti

podle zakona o socialnich sluzbach plati, ze ASISTENTEM SOCIALNIi PECE
muze byt pouze fyzick4 osoba, kterd je star$i 18 let v€ku a je zdravotné zptsobila
(zdravotni zpusobilost se posuzuje podle § 29 odst. 1 pism. e) zdkona o socialnich
suzbach)
jedna se o jinou nez blizkou osobu (napt. soused), kterd neni registrovanym posky-
tovatelem socialnich sluzeb
asistent socialni péce je povinen s osobou, které poskytuje pomoc, uzaviit formalni
pisemnou smlouvu o poskytnuti pomoci
nalezitosti smlouvy:

o oznaceni smluvnich stran

o rozsah pomoci

o misto a ¢as poskytovani pomoci

o vySe thrady za pomoc
uhradu za poskytnutou pomoc hradi asistentu socialni péce zdravotné znevyhodne¢-
na osoba ze svého prispévku na péci a zarovei je povinna uvést tuto skutecnost ta-

ké do formulafe — Oznameni o poskytovateli pomoci

Vyhody

v piipadé, Ze asistent pecuje o jinou osobu nez osobu blizkou, je z thrnu jeho pii-
jmu plynoucich z péce o pozivatele piispévku osvobozen od dané z piijma pii-
jem do 12 000 K¢ (piijmy piesahujici tuto ¢astku podléhaji dani z pfijmi — podle
znéni ustanoveni § 4 odst. 1 pism. 1) zdkona o danich z pt{jmi)

moznost zajiSténi péce o zdravotné znevyhodnénou osobu v misté, kde neni zadny
registrovany poskytovatel, ktery by tak mohl péc¢i zajistit anebo neni zadna jina
moznost individudlni péce (napf. pro nezdjem ze strany rodiny nebo tyto osoby
Zadnou rodinu nemaji)

pokud asistent socialni péce odvadi fadnou péci, neni omezen v poctu osob, o které

muze peCovat



vykon asistenta socialni péce neni podminény zadnou registraci poskytovatele soci-
alni sluzby, ani k této ¢innosti nemusi mit zivnostensky list, pouze odvani dan z pti-

jmu v ptipadé, Ze jeho mésicni ptijem je vyssi nez 12 000 K¢

ZPUSOB POSUZOVANI OD 1/1/2012

ZMENY OD 1/1/2012

dochdzi k vyraznému zjednodusSeni a vétsi efektivité pii stanoveni stupné zavis-
losti pro ucely pfiznani piispévku na péci podle mezindrodniho modelu hodnoceni
zdravotniho stavu (tzv. Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disabilit a
zdravi)
posudkovi 1€kati popisuji jen 10 ucelenych a vécné souvisejicich oblasti kazdo-
denniho Zivota cloveka, jak dokaze zvladnout zdkladni Zivotni potieby, a to namis-
to dnesnich 36 ukoni ve 129 ¢innostech
zdravotni stav se posuzuje v téchto 10 zakladnich Zivotnich potieb:

o mobilita

o orientace

o komunikace

o stravovani

o oblékani a obouvani

o télesna hygiena

o vykon fyziologické potieby

o péce o zdravi

o osobni aktivity

o péce o domacnost
novy zpusob posuzovani dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zajiSt'uje
objektivnéjsi a spravedlivéjSi posuzovani zdravotniho stavu osoby a zaroven tak
vylucuje ¢innosti posuzované duplicitné, dale sniZuje administrativni zatéz posu-
zovanych osob a v neposledni fadé také zajist'uje kontinuitu posuzovani stupné
zavislosti 1 kontinuitu davkového feseni
novy systém také zabezpecuje potieby déti se zdravotnim postiZenim jednim
prispévkem na péci
dosavadni model ¢tyi stupiia zavislosti zistal zachovan, pouze se stanovily nové

podminky pro zarazeni osoby s dlouhodob¢é nepfiznivym zdravotnim stavem do



jednotlivych stupiiéi zavislosti, pricemz plati, ze s po¢tem stupinu klesa samo-
statnost klienta a stoupa jeho zavislost na systému

- novy zpusob posuzovani dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a stupné za-
vislosti pfinasi moznost viceucelového vyuziti posudku i pro tcely poskytovani pii-

spévku na mobilitu, pokud bude uznana zavislost v oblasti mobility a orientace
Posuzovani zdravotniho stavu v praxi

- socialni pracovnici Utadu prace CR provadégji socialni $etfeni v pfirozeném pro-
sttedi zadatele o prispévek

- socialni pracovnik zkouma do jaké miry je zadatel o ptispévek sobé&stacny a schop-
ny samostatného zivota

- zdravotni stav zadatele o ptispévek posuzuje Lékarskd posudkova sluzba (LPS) na
zakladé zadosti kontaktniho pracovisté UP CR

- pfi posuzovani se bere v ivahu dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav zadatele a je-
ho funkéni dopad na schopnost zvladat zakladni Zivotni potieby

- na zdkladé€ nalezi praktického 1 odbornych 1€katt, vysledku socidlniho Setteni, pii-
padné funkéniho vySetieni, 1ékat LPS piislusné Okresni spravy socialniho zabezpe-

¢eni (OSSZ) podklady vyhodnoti a vypracuje zdravotni posudek o stupni zavislosti
JAK ZAZADAT O PRISPEVEK
Kdo o prispévku rozhoduje a jaké tiskopisy jsou tieba?

- o piispévku rozhoduji kontaktni pracovisté Utadu prace CR

- zadatel o piispévek musi vyplnit potfebné formulafe — Zadost o pfiznani piispévku
na péci a formular — Oznameni o poskytovateli pomoci

- kontaktni pracovisté Utadu prace CR vydavaji rozhodnuti na zékladé vypracované-
ho zdravotniho posudku Lékaiskou posudkovou sluzbou CSSZ (LPS CSSZ), pod-
kladem pro vypracovani zdravotniho posudku jsou aktudlni 1ékatrské zpravy a pi-

semny zdznam ze socialniho Setfeni.*

Socialni reforma: Socidlni reforma — prispévek na péci od 1/1/2012. [online]. ©2012 [cit.
2012-04-04]. Dostupné z: http://socialnireforma.mpsv.cz/cs/23/



PRILOHA P V: DOTAZNIK

Jmenuji se Michaela Obdrzadlkova, studuji obor Vseobecnd sestra na Univerzité Tomds
Bati ve Zliné. Tento dotaznik byl vytvoren pro zpracovani bakalarské prace na téema ,, RO-

dina v roli pecovatele . Zpracovani dotazniku je zcela dobrovolné a anonymni.
Pokyny k vyplnéni dotazniku

Odpovezte laskave na vsechny otazky. Pokud si nejste jist/jista, jak na néjakou otazku od-
povédet, vyberte prosim odpovéd, kterd se Vam zdd nejvhodnéjsi. Casto to byvd to, co Vis

napadne jako prvni. Zaskrtnéte vidy jen jednu odpovéd. Odpovéd’ oznacte kiizkem.
Dékuji za spolupraci
Michaela Obdrzadlkova
Zakladni udaje o respondentovi
1) Jsem
a) Zena b) muz
2)Jemi
a) 18-35 let
b) 36-45 let
C) 45-55 let
d 56 a vice let
3) Stav
a) zenaty/vdana b) rozvedeny/a  ¢) svobodny/a d) mam ptitelkyni/ptitele
e) vdova/vdovec
4) Prace
a) pracujici b) nezaméstnany/a c¢) v diichodu d) student/ka
5) Vzdélani
a) zékladni b) vyuceny/a c) stiedoskolské d) vyssi odborné e) vysokoskolské
6) Ziji

a) ve mesté¢  b) na venkove



Nasledujici otazky se zaméiuji na nejcastéjsi problémy v péci o nemocného v domdcim

prostiedi.
7) Jak velké pozadavky na roli peCovatele/ky jsou na Vas kladeny?
a) velmi malé
b) malé
c) spise velké
d velké
€) neunosné
8) Jak hodnotite zdravotni stav rodinného prislusnika?
a) velmi dobry
b) dobry
c) spise dobry
d) Spatny
e) velmi Spatny
9) V péci o rodinného prislusnika Vam ¢ini nejvétsi problém:
a) nedostatek ¢asu
b) nedostatek financi
c) fyzickd ndmaha
d) citova zatéz
) JINE, UVEAIC. .ottt ittt et ettt et e e

Dalsi otazky se tykaji toho, kdo nejcastéji poddva pecovateliim informace tykajici se péce

0 nemocného.
10) Mite povédomi o tom, Ze v CR existuji kurzy pro pecovatele?
a) ano

b) ne



11) Uéastnil/la jste se nékterého z téchto kurza?
a) ano
b) ne
12) Myslite si, Ze mate dostatek védomosti a informaci o péci v rodiné?
a) ano
b) ne
13) Zdravotni sestry Vam poskytuji dostatek informaci o domaci péci.
a) souhlasim
b) nesouhlasim
14) Nejvice informaci o pecovani v rodinném prostiedi ziskavate:
a) na internetu
b) v literatute
C) od lékate
d) jinde, uvedte Kde. ... ..oooiiiii
Nasledujici otazky zjist'uji, zda pecovatelé relaxuji a jakou formu relaxace upiednostiiu-
Ji.
15) Vyuzivate nékterou z forem odleh¢ovaci sluzby?
a) ano

b) ne



16) Pokud byla Vase piedchozi odpovéd’ na otazku ano, odpovézte na otazku nasledu-
jici.
Jakou formu odlehéovaci sluzby vyuzivate?

a) denni stacionafr

b) LDN

C) agentura domaci péce

d) domov pro seniory

) JINE (VYPISLR) . ettt ettt e et e e
17) Mate dostatek ¢asu sami na sebe?

a) ano

b) ne
18) Relaxujete?

a) ano

b) ne
19) Pokud byla Vase piredchozi odpovéd’ na otazku ano, odpovézte na otazku nasledu-
jici.
Jakou formu relaxace nejvice praktikujete?

) VY PIS . ottt e



