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Abstrakt

Tématem mé bakalaiské prace je ,,Domaci paliativni péce z pohledu neformalnich pecujicich®.
Prace je rozdélena do dvou casti a sklada se z ¢asti teoretické a z ¢asti praktické. V teoretické
¢asti se vénuji Paliativni péci, jejimu déleni, zasadam, principtim a dostupnosti. Dale popisuji
potieby jak pacientli, tak neformalnich pecujicich. V této praci se dale vénuji, rodinnému

fungovani, zatézim neformalnich pecujicich a v neposledni fad¢ také poradenstvi pro pozistalé.

V praktické casti jsou zobrazeny vysledky dotaznikového Setfeni, které probihalo zasilanim

dotaznikii neformalnim pecujicim.

Klicova slova

Paliativni péce; potieby pacientll; rodina v pééi o nevyléCitelné nemocného; poradenstvi pro

poziistalé

Abstract

The topic of my bachelor's thesis is "Home palliative care from the perspective of informal
caregivers". The work is divided into two parts and consists of a theoretical part and a practical
part. In the theoretical part, I focus on palliative care, its division, principles and availability. I
also describe the needs of both patients and informal caregivers. In this work, I also focus on
family functioning, the burdens of informal caregivers and, last but not least, counseling for

Survivors.

The practical part shows the results of a questionnaire survey among informal caregivers.
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;
Uvod

Domaci paliativni péce je dulezitym a citlivym aspektem zdravotni péce a zaroven se stava stale
vyznamngj§i soucasti zdravotnického systému, zejména vzhledem k rostoucimu dirazu na
poskytovani péce v domacim prostredi, kdy umoznuje pacientiim v terminalnim stadiu nemoci
zustat v kruhu svych nejblizsich. Tato péce klade diraz na kvalitu Zivota pacienta a zahrnuje
komplexni podporu nejen v oblasti fyzickych potieb, ale také psychologickych, socialnich a
spiritualnich aspektd. Rodinni pfislusnici nebo blizci pratelé jako neformalni pecujici hraji

v tomto systému kli¢ovou roli, nebot’ poskytuji celodenni péci a podporu pacientovi.

Role neformalniho pecujiciho je v domaci paliativni pé¢i nezastupitelna. Tito peCovatelé piebiraji
fadu podstatnych ukold, které by za normalnich okolnosti poskytovali profesionalni zdravotnici,
a to Casto bez nalezitého vzdélani ¢&i ptipravy. Vyzkum a porozuméni potiebam neformalnich
pecujicich je nezbytné pro zajisténi podpory a zdroju, které jim umozni poskytovat kvalitni péci,

aniz by pfi tom ohrozovali kvalitu svého vlastniho Zivota.

Motivaci pro zpracovani tohoto tématu je moje zkuSenost z nedavné doby, kdy jsem se osobné
setkala s domaci paliativni péci. Toto obdobi pro mé samotnou bylo velice tézké. Zabyvala jsem
se mymi ¢leny rodiny jako pecujicimi v domaci paliativni péci a tim, jak tuto péci zvladaji, jaké
jsou pro n¢ dulezité potieby, které sluzby vyuzivaji a jestli s nimi jsou spokojeni. Zajimala jsem
se tak i o pohled ostatnich neformalnich pecujicich, ktefi pecuji o svého blizkého, jenz bojuje

s nevylécitelnou nemoci. Z tohoto diivodu je tato prace zamétena na domaci paliativni péci.

Bakalaiska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti je prvni
kapitola zaméfena na téma paliativni péce, jeji déleni, principy, zasady a dostupnost péce. Dale
jsou v druhé kapitole pospany potieby jak nevyléciteln€ nemocnych, tak neformalnich pecujicich.
V této kapitole byl dale popisovan pojem spokojenost, protoze i spokojenost je v tomto tématu
velice dilezitd. Ve tieti kapitole se bakalarska prace zabyva rodinou a jejim fungovanim a
podporou ostatnich rodinnych ptislusniki, dale je zde popisovana zatéz pecovatele a jeji vliv na

organismus.

Cilem prace je zjisténi a popsani potfeb neformalnich pecujicich, sluzeb, jez jim jsou nabizeny,
které vyuzivaji a jak s nimi jsou spokojeny. Na zakladé stanoveného cile, byl vytvoten dotaznik,
ktery vychéazel ze tfi vyzkumnych otazek. Prvni otdzka je zaméfena na zjiSténi potieb
neformalnich pecujicich v domaci paliativni péci. Druhd vyzkumna otazka se zabyva sluzbami,
které jsou peCujicim nabizeny a které z nich vyuzivaji. Tfeti vyzkumna otazka je zaméfena na
spokojenost s vyuzivanymi sluzbami. Pro dosazeni cile, budu vyuzivat kvantitativni vyzkum na
zakladé dotaznikového Setieni. Dotaznik bude zasilan ptimo neformalnim pecujicim v domaci

paliativni péci.
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Réda bych touto praci pfispéla k lep§imu porozumeéni daného tématu a potiebam neformalnich
pecujicich. Zlepseni podpory neformalnich pecujicich mize potencionalné zvysit kvalitu Zivota
pecovatelim, tak i pacientlim, ktefi tuto péci potebuji a piispét k udrzitelnosti domaci paliativni

péce jako dilezitého aspektu zdravotnického systému.
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1 Paliativni péce

Termin paliativni péce se ve svété pouziva jiz vice nez 40 let. Od doby, kdy se tento termin
objevil, se mluvi o snaze nalezeni spole¢ného jazyka a vytvoteni definice pro paliativni péci.
Dodnes neni jednozna¢na definice, ktera by byla vSemi pfijimana. VétSina definici se zpravidla
shoduje v tvrzeni, Ze paliativni péce spociva v individudlnim piistupu ke specifickym potiebam
umirajicich, mirnéni a prevenci jejich utrpeni, ve zvySovani kvality zivota pacientl i jejich rodin.

(PECHOVA a LEJSAL, 2020)

Jak je jiz zminéno, definice paliativni péce neni zcela jednozna¢na. Modely poskytovani paliativni
péce také nemusi byt vzdy zcela shodné. V kazdé zemi je pojiméana a implementovana rizné.
V ¢em je naopak paliativni péce v riznych zemich shodna? Jedna se o cile, zasady, principy,

ptistupy a hodnoty na kterych tento koncept péce stoji. (PECHOVA a LEJSAL, 2020)

Definice WHO (2020) ,,Paliativni péce je pristup, ktery zlepsuje kvalitu Zivota pacientii
(dospélych i deti) a jejich rodin, kteri se potykaji s problémy spojenymi s Zivot ohroZujicim
onemocnénim. Predchazi a zmiriiuje utrpeni prostrednictvim vcasné identifikace, spravného
posouzeni a lécby bolesti a dalsich problému, at' uz fyzickych, psychosocialnich nebo

duchovnich.

Definice Centra paliativni péci (2024) zni ,, Paliativni péce je pristup zaméreny na zvySovani
kvality Zivota pacientit a jejich rodin v situaci, kdy Celi Zivot ohrozujici nemoci. Jejim cilem je
komplexni lécba/FeSeni/tiSeni bolesti a dalsich priznakii nemoci, véetné psychickych, socidalnich a

spiritudlnich obtizi, které mohou pacienta a jeho blizké trapit. **

Buzgova (2015) popisuje, ze puvodni definice WHO byla pfinosem, piedevsim z divodu
orientace na pacienta a zdlraznila podstatu lidského byti, ale zaroven oznacila za nejvyssi cil
kvalitu lidského zivota. Novéjsi definice WHO dle Buzgové (2015) klade vétsi diraz na

predchazeni utrpeni.

Paliativni pée ma mnoho definici, jen v anglickém jazyce jich bylo nalezeno 37, dalsich 26
v jazyce némeckém. Proto se neni ¢emu divit, Zze definice se v mnohém odlisuji, nicméné se
shoduji v hlavnim cili paliativni péce. Tim je mySleno mirnéni a prevence utrpeni, zvySovani

kvality zivota pacientl a rodinnych ptislusniki. Toto tvrzeni je shodné s definicemi WHO.

V souvislosti s vySe uvedeném zmirovanim utrpeni nalezneme dalsi charakteristické pojmy,
jako jsou napf. ,,podpora a ocenéni — podpora a ocenéni zejména tvrdé a nekoncici prace
v souvislosti s tim, Ze pecujici musi byt 24 hodin v neustalém pozoru a byt ndpomocen
nemocnému; ,,prib&znd informovanost™ — kazdy pecujici by mél byt o vSem fadné informovan a

nasledna vzajemna komunikace by méla probihat z obou stran; ,,posilovani nadé&je” — kazdému
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pecujicimu by se mélo dostat od jeho okoli slov podpory jako jsou ta, ze jejich prace neni
samoziejmosti a neni zbyteCna ba naopak; ,,poskytovani empatie, téchy a byt pfitomen®.

(BUZGOVA, 2015)

Buzgova (2015) tvrdi, ze by paliativni péce méla byt vice orientovana na zlepSeni kvality Zivota,
nez na samotnou ,agresivni“ 1é€bu a zivot ohrozujici nemoc. Zaroven by méla spliovat

nasledujicich 6 cild, aby byla paliativni péce:

e orientovana na pacienta zaroven na jeho potieby a cile,

e prospésna,

e Dbezpecna,

e s pacientem se jedna v souladu s jeho pravy, a ne s urychlenim smrti,
e vcasna,

e neméla by byt zahdjena pfili§ brzy a zarovei ne pozdé,

e spolehliva a efektivni. (BUZGOVA, 2015)

Dale je paliativni péce rozdelena podle stupné komplexnosti, a to na obecnou paliativni péci a

specializovanou paliativni pééi. (KISVETROVA, 2018)

Nejprve se zaméfime na obecny paliativni ptistup, ktery predstavuje zpiisob integrace postupt a
metod paliativni péce na pracovistich, kde se nevénuji jen specializované paliativni péce, ale také
jednotlivym zdravotnickym kategoriim. U kterych se jednd o jejich kompetence v prostiedi
luzkového oddéleni, ale i v domacim prostiedi, kde je poskytovana domaci paliativni péce. Pro
samotné vyuziti v praxi, je potieba kvalitni a fadna pfiprava pro zdravotniky, ktefi poskytuji
paliativni péci. Pro kvalitu tohoto pfistupu je potiebné zaméfit se na vzdélavani zdravotnikd, na
dobrou a efektivni komunikaci s rodinou. V neposledni fad¢ je dilezité nechat vybrat pacienta,
aby si mohl sam zvolit misto, kde mu bude takovato péce poskytovana, jestli v domaci ¢i
institucionalnim prosttedi, nebo jestli si viibec poskytnuti této péce pieje. Zaroven je velmi
dilezita dostupnost psychologické nebo duchovni podpory. Pacient by mél mit moznost snadného
pristupu k 1éktim, které jsou uréené pro mirnéni symptomtt v pokrocilé a terminalni fazi nemoci.
(KISVETROVA, 2018)

Péce, ktera je realizovana ve specialnich zatizenich s pomoci interdisciplinarniho tymu odbornikt
se nazyva ,,specializovana paliativni péce“. Pfi poskytovani této péce se tym sklada z jedinct,
kteti absolvovali vzdélani v této oblasti, a jejich profesni zaméteni se soustiedi na poskytovani

paliativni péce. (KISVETROVA, 2018)

12
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Skala pacienti, kterym je poskytovana paliativni péée timto piistupem, se zaméfuje na pacienty
s komplexnimi problémy a slozitymi potfebami, které by nebylo mozné zvladat v jinych

zdravotnickych institucich. (KISVETROVA, 2018)

V paliativni pé¢i se kazdy zaméfuje hlavné na pacienty, ale je nutné si uvédomit, Ze prace
pecujicich osob je nedocenovana. Je az s podivem, Ze ve spolecnosti neni zvykem mluvit o
pecujicich. Je dilezité, aby sdm pecujici nezapominal na sebe a své potieby, jelikoz kvalitni péce
se odviji od psychické stability a dobré dusevni kondice pecujiciho. Jen ten, kdo ma dostatek
energie a ¢asu pro sebe je schopen péci vénovat druhym v maximalni mife. V poslednich letech
se ale situace velmi zlepsila. Velkorysou praci pecujicich si miizeme ptipominat 2. fijna, tento

den se oznacuje jako ,,den pecujicich“ (CHMELOVA a kol., 2023)

1.1 Déleni paliativni péce

Paliativni péce se dé€li na obecnou a specializovanou dle komplexnosti péce. Obecnou paliativni
péci se rozumi takova péce, ktera neni poskytovana specidlné vyskolenymi pracovniky v oblasti
paliativni péce a na specializovanych pracovistich. Jedna se o péci, kterd je poskytovana vSemi
zdravotniky ve zdravotnickych a socialnich sluzbach. Zdravotnik pracujici na odde€leni, kde se
setkava s umirajicimi pacienty, by mél umét poskytnout obecnou paliativni péci. Tim se rozumi
tlumeni symptomli onemocnéni, poskytnuti psychické podpory, respektovani pacientovy
autonomie a snaha o docileni co nejvétsi kvality zivota smrtelné nemocného. Kazdy oSetiujici by

mél jednat v souladu s pacientovymi potiebami a pravy. (MATEJAKOVA, 2018)

Naopak specializovana paliativni péCe se vyznacuje tim, Ze je poskytovana multioborovym
tymem, ktery je fadné proskoleny a pevné se pohybuje v oblasti paliativni péce. Tato péce
obecnou péci v mnohém pievysSuje. Jeji pole pusobnosti je velmi Siroké. Patfi sem zejména
hospice, pracovnici mobilni paliativni péCe, denni stacionare, poradny a ambulance paliativni
péce nebo oddéleni specializované na paliativni pé¢i v ramci jinych lizkovych zdravotnickych

zafizenich. (MATEJAKOVA, 2018)

1.1.1 Sluzby specializované paliativni péce

Mobilni specializovana paliativni péce

Tato péce je neomezen¢ poskytovana multidisciplindrnim tymem odbornikd. U této péce je
odbornym garantem lékai se zvlastni odbornou zptsobilosti nebo se specializovanou zpisobilosti
v paliativni péce. PéCe je poskytovana v pfirozeném prostfedi pacienta, tj. doma nebo
v nahradnim socialnim prostfedi. Obsah a skala této sluzby jsou rtizné, vzdy zalezi na domluve,

ochoté, spole¢ném cili, moznostech apod. (PECHOVA a LEJSAL, 2020)
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Luzkova zarizeni paliativni péce (hospice)

Jedna se pfevazné o nestatni zdravotnicka zatizeni, poskytujici specializovanou paliativni péci
pacientim, ktefi jsou nejcastéji v poslednich tydnech Zzivota. Tym v této sluzbé je spise
multidisciplinarni, zamétuje se predev§im na uspokojeni vSech potfeb pacienta a na podporu
jejich socidlnich vazeb. Tyto sluzby nejvice usiluji o vytvofeni co nejptivétivéjsiho a
nejdomactéjsiho prostfedi pacientd. Je dbano na soukromi pacienta. (PECHOVA a
LEJSAL,2020)

Oddéleni paliativni péce a hospicova lizka v jinvch zdravetnich zarizenich

Zde jsou hospicova ltzka i ve zdravotnickych zatizenich, jako je naptiklad 1é¢ebna dlouhodobé
nemocnych. Tyto sluzby se zacaly rozvijet predev§im v poslednich nékolika letech, nejen

v lizkové podobé, ale i v konziliarnich tymech nemocnic. (PECHOVA a LEJSAL,2020)

Konziliarni tymy specializované paliativni péce v nemocnicich

Jejich péci mize dozadat zpravidla oSetiujici 1€kaft, pacient, rodina i dalsi subjekty. Dulezité jsou
vzhledem knastaveni kvalitniho planu péfe v zavéru zivota a odpovidajici medikaci

v pobytovych socialnich sluzbach pro seniory. (PECHOVA a LEJSAL, 2020)

Ambulance paliativni mediciny

V roce 2019 bylo v Ceské republice celkem 11 ambulanci paliativni mediciny, nejéastéji ptisobi
pti lazkovych hospicich, v zdzemi mobilni specializované paliativni péce nebo pti oddélenich
paliativni péce. Nekteré z nich umoziuji docasnou hospitalizaci za uc¢elem spravného nastaveni
medikace k 1é¢bé symptomi. Tyto ambulance maji registrovanou odbornost. (PECHOVA a

LEJSAL,2020)

Denni stacionar paliativni pécée

Funkénosti odpovida standardnim dennim stacionaiim. Zde se ale jedna o zdravotnické zafizeni
poskytujici zdravotni sluzby, zamétujici se na pacienty v termindlnim stadiu nemoci. Jejich
pritomnost je nejcastéji v lizkovych hospicich. U nas tato forma péce neni pfili§ obvykla. Casty

problém spoéiva v dopravé pacientii do tohoto zafizeni. (PECHOVA a LEJSAL, 2020)

Ambulance pro 1é¢bu bolesti

Tato sluzba nejcastéji slouzi pro pacienty s chronickou bolesti, neni zde poskytovana
specializovana paliativni péce. Tuto sluzbu vede 1ékai s atestaci paliativni mediciny a 1é¢by

bolesti. Nevyhodou této sluzby jsou dlouhé ¢ekaci Ihiity. (PECHOVA a LEJSAL, 2020)
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1.1.2 SluZzby obecné paliativni péce

Prakticky lékar

Prakticky 1ékat je pro poskytovani paliativni péce naprosto zasadni. Mél by mit schopnost
odborné posoudit zdravotni stav a umét nastavit 1é¢ebny plan. Casto dochdzi k navazani
divérného vztahu mezi pacientem a lékatem. Tento 1ékaf predepisuje rtiznou medikaci a
pomucky, které zvysuji komfort pacienta. V piipadé nezapojeni praktického lé¢kate do paliativni
péce je Sance na umrti v pfirozeném prostiedi nebo v prostfedi pobytového zafizeni s dobrou

kvalitou péce a Zivota velmi skromné az miziva. (PECHOVA a LEJSAL, 2020)

Agentury domaci péce

Jedna se o zdravotni sluzby, které poskytuji v§eobecné sestry v bézném prostiedi klienta. Je to
péce, kdy zdravotni stav klienta nevyzaduje hospitalizaci ani neustalou dostupnost lékarské péce.
Osettujici nebo prakticky 1ékai indikuje pééi a také voli jeji obsah a rozsah. (PECHOVA a
LEJSAL, 2020)

Neni zadnou vyjimkou, Ze se u jednoho klienta potkavaji terénni socialni a zdravotni sluzby.
V né&kterych piipadech jsou sluzby poskytovany jednou organizaci. (PECHOVA a LEJSAL,
2020)

1.1.3 Odlehcovaci sluzba (respitni péce)

Cil této sluzby je umoznit pecujicim odpocinek od péce na urcitou dobu. Diky tomu mohou nabrat
nové sily, popfipad¢ jim sluzba poskytne Cas na vyfizeni osobnich zélezitosti. Tuto sluzbu
poskytuje zafizeni socialnich sluzeb. Nejcastéji se jedna o ziizovatele vetejnych subjekti,
neziskové organizace anebo se mize jednat o soukromé ¢i cirkevni zafizeni. Cena odlehéovaci
sluzby je dana vyhlaskou MPSV, kde najdeme i stanovujici ceny fakultativnich sluzeb (tyto

sluzby jsou doplitkové nad rdmec hlavni ¢innosti). (umirdni. cz, 2024)

1.2 Dostupnost paliativni péce

Dle veiejné dostupnych dat v Ceské republice kazdoro¢né umira piiblizné 110 000 lidi. Je az
s podivem, Ze Ctvrtina z téchto lidi zemfe na onkologické onemocnéni, u kterého se paliativni
péce vice nez predpoklada. Praveé onkologicti pacienti tuto formu péce vyuzivaji nejvice. Je vSak
velmi vyuzivand i u jinych druht nemoci. V dnesni dobé bohuzel nejsou dostate¢né vytvorené
podminky pro to, aby byla paliativni 1é¢ba dostupna v§em. Dostupnost této péce je zavisla na
jejim financovani. To se projevuje pravé nedostatkem lazek v hospicové pééi. Cekaci doba pro
umisténi je velmi dlouha, ¢asto se zadatelé presunu do hospice nedockaji. V téchto zafizenich se

upiednostiiuji hlavné pacienti s onkologickym onemocnénim. (MATEJAKOVA, 2018)
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Cilem je, aby paliativni péce byla dostupna i ostatnim jedinciim s nevylécitelnou nemoci. Aby i
tito jedinci (pacienti) meli moznost vice vyuzivat sluzby paliativni péce, diky kterym by mohli
travit své posledni chvile Zivota ve svém pfirozeném prostredi. Jak ndm je jiz znamo, pro vétsinu
nemocnych je dulezité travit jejich zbytek Zivota v pfirozeném prostiedi v kruhu nejblizsich.
Variantou paliativni péce jsou zejména mobilni hospice, které se podileji na zajistovani péce
v domacim prostiedi pacienta, kde se mimo jiné na takové péci podileji i blizké osoby. Ty mohou
mimo jiné vyuzit poradny a denni stacionate, které jsou na paliativni péci zamétené a v piipadé
potieby jim mohou poskytnout onu pomocnou ruku. Moznost doméaci péée neni pravidlem a neni
vzdy realizovatelna, jelikoz ne kazdy blizky je schopny se postarat at’ uz po finan¢ni strance, tak
1 po strance zdravotni. Poskytovani péce muize byt tak narocné, ze presahuje moznosti péce laické

osoby v pfirozeném prostiedi. (MATEJAKOVA, 2018)

1.3 Principy paliativni péce

Stejné jako jiné obory mediciny tak i paliativni medicina mé svou rozpracovanou strategii péce o
nemocné a umirajici. Je nutné dodrZovat urcité principy péce. Za prvni princip lze povazovat
skutecnost, Ze péce by méla byt zahajena az tehdy, kdy dojde k negativnim disledkim kurativni

1é¢by. (MORKOVSKA, 2019)

Dale je znamo, ze principem paliativni pece je dostatecné respektovani piani a potieb umirajicich

pacientii, které jsou oproti pacientiim s piiznivou diagnézou rozdilné. (MORKOVSKA, 2019)

Dal§im principem paliativni péce je moznost dobrovolnické péce, kdy iniciativu prebira

neformalni pecujici, ktery je koordinovan lékafem. (MORKOVSKA, 2019)

Kromé obecnych principl paliativni péfe mlzeme mluvit také o principech pfi oSetfovani
v domacim prostfedi. Domaci péce by méla byt nepftetrzitd po dobu 24 hodin denné a 7 dni
v tydnu. Na tvorbé planu péce by se mél podilet pacient, rodina a blizci ptatelé. Soucasti péce
jsou bio-psycho-socio-spiritualni potfeby pacienta i rodiny, o které je podstatné pecovat.
(MORKOVSKA, 2019)
Motkovska (2019) uvadi aspekty, které jsou podstatné a dilezité pti oSetfovani v domaci péci:

e ochota rodiny,

e spolecné podileni se na péci,

e souhlas pacienta s oSetfovanim v domacim prostiedi,

e informovanost rodiny se zdravotnim stavem a zavaznosti onemocnéni pacienta,

e souhlas s péci.
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1.4 Zasady paliativni péce

Mezinarodni ufad vefejného zdravotnictvi stanovil hlavni zasady, které by pii paliativni péce
mély poskytovat ulevu od bolesti a dalsich symptomil. Také by mély podporovat zivot, ale i presto
brat na védomi, Ze umirani je piirozeny proces a neusiluje o urychleni ani oddaleni smrti. Dalsi
zésadou paliativni péce jsou psychologické a duchovni aspekty péce o nevylécitelné nemocného,
nabizeni systému podpory, kterd napomahd rodinam zvladat zat¢z pfi péci o nemocného a
v obdobi zarmutku. Dalsi zasadou je vyuzivani tymové prace pro uspokojeni pacientovych potieb
i jeho rodiny. Tato zasada usiluje o zlepSeni kvality zivota, kterd napomaha k pozitivnimu
ovlivnéni pribéhu nemoci. Je pouzitelna v raném stadiu nemoci s fadou dalSich terapii a jejich

cilem je prodlouzeni Zivota. (HAVLICKOVA, 2008)
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2 Potieby v domaci paliativni péci

V souvislosti s domaci paliativni péc¢i se v této kapitole budu zabyvat obecnym potfebam a
pottebam neformalnich pecujicich, které jsou dilezité pii péci o blizkou osobu v domaci
paliativni péci. Jedna se o nedilnou soucast v této péci, u které je potiebné, aby potieby byly

dostatecné uspokojovany.

2.1 Vymezeni pojmu potieba

Dle jiz velmi dobie znamé Maslowovi pyramidy potfeb vime, Ze kazdy z nas ma urcité potreby,
které je nutno uspokojovat pro fungovani v bézném Zzivoté. Tyto potieby lze délit do dvou
zakladnich kategorii: nizs$i potieby a vyvojové vyssi potieby. Ze zakladnich jsou to zpravidla
potieba jistoty, bezpeCi a fyziologické, které slouzi k pteziti. Do vysSich se tfadi potieba

sounalezitosti, lasky, uznani, sebeticty a v neposledni fad¢ také potieba seberealizace.

Sebe-
realizace

Sounalezitost, laska

Bezpedi a jistota

/ Fyziologické potieby \

Obr. 1: Maslowova pyramida potieba

Zdroj: https://www.mentem.cz/blog/teorie-motivace/

Nesmi byt opomijeno, ze pro spravny lidsky vyvoj je rozhodujici také potieba zaclenit se do
spolecnosti a potieba uplatnit se. Na toto by nemélo byt zapominano ani u nemocnych, ktefi by
na pravé tyto potfeby neméli rezignovat. Mélo by to byt provedeno s pomoci kvalifikovaného

personalu. (BUZGOVA, 2015)

V SirSim pojeti je pojem potieba chapana, jako pozadavek, ktery je nezbytny pro biologicky,
psychicky a socialni Zivot &lovéka. (BUZGOVA, 2015)

Podle psychologického slovniku je potieba povazovana za dulezitou pro nas organismu k tomu,
néco ziskat nebo se naopak néceho zbavit, abychom dosahli ur¢ité rovnovahy, ktera by se neméla
vychylovat z Zivotniho optima. V prib&hu Zivota se potieby clovéka méni dle kvantity a kvality.
Neni to pouze takto jednoduché, ale je nutné to vnimat daleko komplexnéji, naptiklad jako
fenomén vztahovy anebo intencionalni, ktery prameni jak z biologickych, tak psychickych a

spole¢enskych determinant. (BUZGOVA, 2015)
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2.1.1 Déleni poti‘eb podle obecnych kritérii

Nejprve se zamétime na déleni podle podstaty Clovéka. Patii sem biologické (fyziologické)
potieby, které vyplyvaji ze samotné podstaty Clovéka. Z pohledu zivé bytosti, jsou do této
kategorie fazeny potieby potravy, tekutin, odévu a spanku. Spanek je pro neformalniho pecujiciho

potieba, ktera nesmi byt opomijena. (SAMANKOVA a KOL, 2011)

Dale sem mizeme zahrnout psychické potieby, jez jsou tvoteny prozivanim psychickych stavi a
jevu vychazeji z individualnich pocitli, vnimani svéta a z potieby rozvijeni osobnosti. Do téch se
fadi pocit psychické vyrovnanosti, prozivani riznych zivotnich udélosti, pocit vyrovnanosti a

psychického bezpedi. (SAMANKOVA a KOL, 2011)

Do estetickych potfeb fadime vyspélost jedince, jeho pozadavky na krasu a esteticky soulad

s prostiedim.

Socialni potfeby ve vétsing pfipadli zndme jako spolecenské potieby, které zavisi na spolecnosti.
Tyto potfeby jsou dané spolecnosti, ve které dany jedinec Zije, kam sméfuje a po jakém socialnim

postaveni a zdzemi touZi.

Socialni a kulturni potieby jsou tizce spjaté s kulturou, jak jiz vypliva z nazvu, spociva to v tom,
ze kulturni potfeba je produkt lidské spole¢nosti. K této potiebe se fadi vzdélavani, spolecenské

a kulturni vyziti.

Neméné dilezité jsou i duchovni potieby, které jsou spjaty s duchovnim zaméfenim jedince a

jeho vyznanim, at’ uz je jakékoli. (SAMANKOVA a KOL, 2011)

Dale délime potreby podle poctu osob, kterych se tykaji. Do nich se fadi individudlni potieby,
které se tykaji ¢lovéka jako jednotlivce, napf. splnit si své plany, cile, potieba osobniho rustu,
sebeuplatnéni a seberealizace. Naopak kolektivni potieby se tykaji skupiny lidi nebo dokonce celé
spole¢nosti. Dalsi déleni je podle obsahu, kam se fadi materialni potieby, ty se vyznacuji tim, Ze
jedinec ma pozadavky, které se tykaji véci, které ma ve svém vlastnictvi a uzivani (dium, byt, auto,
obleceni a velmi podstatné ekonomické zabezpeceni). Nematerialni potieby jsou naopak spojené
prave s dusevni strankou ¢loveka, jeho idealy, osobni hierarchii hodnot (potieba lasky, pratelstvi,
osobni svobody, prozivat zivot vsouladu se svym nejlep$im védomim a svédomim).

(SAMANKOVA a KOL, 2011)

Podle ekonomického pohledu, jsou potieby uspokojovany hospodatskymi ¢innostmi (potieba mit
znackové obleCeni, auto a byt adekvatné odménén za vykonanou praci). Neekonomické potieby
jsou bez vazby na produkty ekonomiky (plavba v mofi, chozeni na tury a zalozeni rodiny). Dale
jsou potieby rozdélené podle jejich naléhavosti na nezbytné a zbytné. Nezbytné se vyznacuji tim,
ze se podileji na zajistovani existence. Zbytné potieby se vyznacuji tim, ze bez nich se mize

&lovék obejit. (SAMANKOVA A KOL, 2011)
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Potteby lze také délit podle Cetnosti vyskytu, na trvalé, obcasné a vyjimecné. Trvalé se objevuji
denné. Obcasné ty vznikaji s urcitou pravidelnosti a souvisi s roénim obdobim. Vyjimecné
potieby se vyskytuji ojedinéle. Poslednim délenim jsou potieby rozdélené podle ¢asu na soucasné
a budouci. Soucasné potieby se odviji od prozivané soucasnosti. Budouci potieby se poji
s o¢ekavanou budoucnosti. (SAMANKOVA A KOL, 2011)

2.1.2 Faktory ovliviiujici napIlnéni potieb
Naplnéni potieb je ovlivitovano faktory, které se déli na objektivni a subjektivni.

Objektivnimi faktory jsou minény ty faktory, které ovliviiuji naplnéni potieb viditelnych a
objektivné hodnotitelnych. Dalsim objektivnim faktorem muize byt vyvojové stddium jedince
pohlavi, vék, vzdélani, rodinné zazemi nebo spolecenské postaveni. Subjektivni faktory lze
chépat jako kladnou sebekoncepci, kdy lidé, ktefi znaji sami sebe a maji k sobé samotnému kladny
vztah, snadnéji pfijimaji vnitini zmény, poznaji své potfeby a najdou cestu k jejich uspokojeni.
Proto je velmi podstatné toto pochopit a umét byt sam se sebou. Lidé s vyrovnanou osobnosti 1épe
piijimaji svad onemocnéni. Jako dalsi subjektivni faktor mize byt narusena sebekoncepce, kdy
lid¢, ktefi maji jakymkoli zptisobem narusenou osobnost, nejsou schopni své potieby uspokojovat
samostatné. Takovi jedinci vyzadujici vétsi péce a pozornost od druhych. (SAMANKOVA A
KOL, 2011)

2.1.3 Zpisob napliiovani potieb

Zpusob napliovani potieb je ovliviitovan hned nékolika faktory. Prvni z nich jsou individualni
vlastnosti jedince, které jsou dany socidlnim prostfedim, pocitem zdravi, nemoci nebo okolnostmi
vzniku nemoci. Proces napliiovani potieb je chapan jako dynamicky proces, ménici se podle
rozvijeni spolecnosti a podle jejiho politického a spolecenského klimatu. Proces se také méni
touhami a idedly, které se u jedince béhem jeho zivota neustale meéni. Samotny proces probihd

cyklicky. (SAMANKOVA a KOL, 2011)

2.1.4 Proces naplnéni potieb v nemoci

Pro pochopeni cesty k naplnéni lidské potfeby v nemoci je zakladem se pokusit zmapovat
osobnost jedince pfed jeho onemocnénim. NejCastéji se vyuzivaji kritéria, které se napiiklad
tykaji pohlavi, véku, vzdélani a prostfedi ve kterém jedince Zije. Dalsi dilezitou slozkou je typ
osobnosti ¢loveéka, temperament, hierarchie neboli zebficek hodnot a zdravotni uvédomeéni. U
vlivu predchazejicich onemocnéni se nejcastéji posuzuje, jaka byla uspésnost 1éCby, dale jakou
formou onemocnéni ¢lovék prosel a jaky byl ptistup zdravotnického personalu. (SAMANKOVA
a KOL, 2011)
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Pti projevech osobnosti v nemoci se klade diraz na adaptaci jedince v jeho nepiiznivé zdravotni
situaci. Tuto adaptaci mizeme rozdélit na dvé ¢asti. Prvni je v pfipadé, kdy hovofime o adaptaci
aktivni, kdy si jedinec danou situaci ptizptisobi sob€ a svym potiebam. Druha adaptace je pasivni,

kdy se jedinec dané situaci pouze ptizptisobi. (SAMANKOVA a KOL,2011)

Nemoc muiize byt ¢asto vnimana i jako konfliktni situace, kdy jedinec ¢asto miva konflikt sam se

sebou nebo se to dotkne celé jeho rodiny. (SAMANKOVA a KOL, 2011)

2.2 Potieby neformalnich pecujicich

Aby byla domaci paliativni péce poskytovana v plném rozsahu neformalnim pecujicim, je
dilezité, aby veskeré jeho potieby pfi této péci byly napliiovany.

Do potieb neformalnich pecujicich, mizeme zahrnout potfebu informovanosti, ktera je

vvvvvv

Dalsimi potfebami jsou:

e Fyziologické potfeby — sem muizeme tadit, potiebu odpocinku, stravovani, duSevni
podporu

e Potieba socialni jistoty a podpory — sem muzeme fadit emocionalni a psychologickou
podporu

e Potieba ekonomické jistoty neboli finanéni zajisténi — informovanost a piistup
k dostupnym finan¢nim podporam, miize neformalnim pecujicim pomoci se zvladanim
nakladl spojené s péci o blizkou osobu.

e Potieba pomoci pfi péci o blizkou osobu

e Potieba soundleZitosti JUNGBAUEROVA, 2023)

2.3 Vymezeni pojmu spokojenost

S timto pojmem se v kazdodennim zivoté Casto setkavame. Kdyz se zeptame kohokoliv na to, co
si predstavi pod pojmem spokojenost, vétsinové odpoveédi jsou jako ,,byt v pohodé* nebo jsou
spokojeni, kdyZ nemaji starosti. Spokojenost také prameni i z toho, jak moc se ¢loveéku dafi
v urcitych situacich. MiiZzeme to také vnimat, jako miru splnéni jeho pozadavku na danou situaci,
kterou praveé proziva anebo na sluzby, které vyuziva. K zjistovani zpétné vazby napiiklad pii

poskytovani sluzby je jednim z nastrojt pravé Setfeni spokojenosti. (PUCEK, 2005)
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3 Rodina v péci o nevylécitelné nemocné

V této kapitole se budeme zabyvat definici pecovatele, rodiny a zménam rodinného fungovani,
které vznikaji v disledku péce o nevylécitelné nemocného. Poskytovani péce nevyléditelné
nemocnych v domacim prostiedi je soucasti aktualniho trendu domaci péce, kdy nevylécitelné

nemocny touZi zemiit v piirozeném prostiedi. (KURUCOVA, 2016)

3.1 Rodina

,,Rodina je nejblizsi a nejvlivnéjsi prostredi, které uz od narozeni, podminuje formovani osobnosti

a kazdého clena.” (KURUCOVA, 2016)

Je to nejstarsi zakladni spolecenska skupina, kterd je ovlivnéna vztahy, funkcemi a ¢innostmi,
které zajistuji potfeby svych &lent a spoleénost jako celek. (KURUCOVA, 2016)

Dale muzeme rodinu definovat dle Sépociho jako socialni skupinu slozenou ze dvou nebo vice

ey

osob, které ziji ve spole¢né domacnosti a poji je manzelské, pokrevni nebo adaptivni svazky.

(KURUCOVA, 2016)

Mezi blizkymi dochazi k intenzivnim a kontinualnim psychologickym a emocionalnim vazbam.
V §irsim slova smyslu hovotime o rodin€ jako o spoleCenské instituci, jejiz zaklad tvoti nuklearni
rodina, ktera je diky tomu chapéana jako bezprostiedni skupina dvou nebo vice osob zijicich ve
spole¢ném prostiedi a je spojena pokrevnimi svazky. Rodina je brana jako hlavni faktor, ktery
ovliviiuje lidskou zkuSenost, utvari osobnost clovéka, jeho vnitini prozivani a regulaci chovani.

(KURUCOVA, 2016)

Po vychovné strance sehrava prioritni a nenahraditelnou ulohu, ditéti poskytuje hotovy model
fungovani rodiny, avSak na jeho vyvoj pusobi i dalsi vlivy vnéjsiho prostfedi mimo rodinu.

(KURUCOVA, 2016)

3.1.1 Funkce rodiny

Funkce rodiny se skladaji z biologicka, ekonomicka, vychovna neboli socializacni, emocionalni
a ochranné. Do funkce biologické fadime regulaci sexualniho chovani lidi a zajisténi reprodukce
spole¢nosti. Do ekonomické pak fadime zajistovani zakladnich Zivotnich potfeb vSech ¢lenti i
jednotliveti. Funkce vychovna (socializaéni) zahrnuje zajiSténi socializace ¢lovéka.

(KURUCOVA, 2016)

Casto zdurazniovanou funkci je funkce emocionalni, jelikoZ jistoty rodiny spocivaji spiSe ve
vnitinich vztazich. Rodina by méla zajist'ovat ditéti lasku, bezpeci, pochopeni a v neposledni fadé

uznani. (KURUCOVA, 2016)
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Funkce ochranné spociva jak v ochrané zdravi ditéte, tak i ped socialné€ — patologickymi jevy.
Tato funkce by méla poskytovat ochranu a citovou oporu nejen ditéti ale i dospélym ¢leniim
rodiny béhem zdravi ale i v obdobi neptiznivé zdravotni situace, ve které se o sebe nemiize nebo

nechce postarat sam. (KURUCOVA, 2016)

3.2 Pecovatel

Obecné se vychazi ztoho, Zze roli pecovatele plni nebo muze plnit nejbliz§i osoba, ktera
spolupracuje na poskytovani individualni komplexnosti péce. Pecovatelskou roli obvykle piebira
jedna osoba, ktera je povaZovana za peCovatele a pii péci je podporovana rodinou a prateli. Dale
je dle Evropské charty pro rodinné pecovatele pecovatel definovan jako neprofesionalni osoba,
ktera poskytuje primarni pomoc v ¢innostech denniho Zivota ¢astecné nebo zcela zavislé osobé.
(STEELE, DAVIESOVA, 2015) Rodinni peéujici poskytuji velkou &ast pé&e a v mnoha
ptipadech poskytuji péci na ukor svého vlastniho fyzického a psychického zdravi. (STEELE,
DAVIESOVA, 2015)

Onemocnéni Clena rodiny neovliviiuje pouze konkrétni osoby ale i osoby, které péci poskytuji.
Rodinné fungovani casto naruSuje diagndza zavazného onemocnéni ¢lena rodiny. (STEELE,

DAVIESOVA, 2015)

3.3 Rodinné fungovani

Jedna se o specifické zplsoby zvladani tikoll a feSeni problému, jez jsou vytvareny v rodinach.
Kazdy ¢len rodiny zaujima individualni pozici a plni tkoly v souinnosti s dal§imi ¢leny rodiny
a tim ovlivilyje fungovani rodiny. Zdravé rodinné fungovani by mélo byt definovano holisticky,
dale by mély byt zohlednény vyvojové funkéni, psychosocialni i zdravotni procesy v roding.
V kazdé rodin€ je jedineény systém, a proto se nemuze tvrdit, Ze ur¢itd podoba rodinného
fungovani bude ptiméfené vhodna pro vSechny rodiny. V historickém kontextu je mozné sledovat
normativni nazory na to, co je vrodinnych zivotech spravné a pfipustné. (STEELE,

DAVIESOVA, 2015)

Rodina, které byla sd€lena termindlni diagnéza jednoho z jejich ¢lend, nemd témét zadné
zkuSenosti s podobnou situaci, neni dostatecné informovana o umirani a smrti ani o normach,
ktera by je informovala o tom, co a jak maji délat, ale pfitom pravé rodina je ta, ktera provadi
veskera rozhodnuti v pé¢i o umirajiciho. Rodina se v tuto chvili ocita ve velmi tézké a bolestivé
situaci, ve vétSin¢ pripadu naprosto bez zkuSenosti a i tak musi najit sviij vlastni zptsob dalsiho

fungovani pii zvladani této tézké situace. (STEELE, DAVIESOVA, 2015)

23



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

3.4 Podpora rodinnych pecovatelii

Zasadni pro podporu rodinnych pecovatell je nalezeni uc¢innych zpisobu této podpory. Narist
seniorské populace znamena rostouci pocet lidi s chronickym onemocnénim, zivot ohrozujicimi
nebo vaznymi nemocemi vyzadujicimi péci. Na tuto péci je velice kladena pozornost pravé od
rodin. Jako strategie pro zmiméni zaté¢ze u rodinnych pecovatelli je nejcastéji navrhovana
odleh¢ovaci péce. Rodindm by mély byt nabizeny rizné oddechové a jiné zdroje nebo sluzby pti
péci o nemocného i o sebe samotného, ale je na kazdé roding, pro kterou sluzbu ¢i zdroj pomoci
se rozhodne, aby to skutecné fungovalo. PeCovatelé mohou byt ve své roli podporovani i tim, Ze
védi, ze maji k dispozici rizné zdroje a podporu, ackoli, ze tyto zdroje nevyuzivaji. Dynamika
rodiny pfedev§im mezi pacientem a rodinnymi pecovateli patii k potencionalnim faktorim, které

ovliviiuji ispésnost respitni péée. (STEELE, DAVIESOVA, 2015)

3.5 Zatéz peCovatele a jeji vliv na organismus

I presto, ze vétSina pecujicich o své blizké osoby vykonava péci s laskou a snahou, tak jde o
pomérné psychicky i fyzicky naro¢nou praci, kterou miizeme oznacit jako zatéz. Aby tato péce
byla provadéna dobte, je dulezité, aby i sam pecujici mel dobrou péci o sebe samotného. Nejdiive
je potieba pecovat o sebe jak po fyzické, tak psychické strance a poté je mozné dobie pecovat o
své blizké. Zatéz neboli stres jde chapat jako stav nadmérného zatizeni nebo ohrozeni. Stres
vznika ve chvili, kdy na jedince ptisobi vysoce silny podnét po dlouhou dobu nebo kdyz se ocitne
v nesnesitelné situaci, které se nemiize vyhnout a setrva v ni. Takova zat€z mlze souviset se
silnym pusobicim stresorem nebo s hromadénim kazdodennich starosti. Jako zavazné Zivotni
udalosti, které vymezuji stresové podnéty mohou byt naptiklad ztrata blizkého ¢lovéka nebo
rozpad rodiny a vazné onemocnéni. Dalsi z4tézi pecovatele mohou byt kazdodenni starosti, jako
jsou rizné konflikty, neuspéchy nebo prekazky. Zatézi peCovatele mohou byt i chronicky
nepiijemné zivotni podminky, jako jsou péée o vazné nemocného ¢lena rodiny nebo nizka Zivotni

troveii. (CHOVANCOVA, KRYLOVA, PETREKOVA, SANAKOVA, VOCKA, 2012)

Pé¢i o osobu blizkou miizeme oznacit za zatéz, ktera souvisi s kazdodenni az 24hodinovou péci.
Zde se plsobeni zatézovych faktorii s¢itd. S péci o osobu blizkou mize byt spojena zména
zivotniho stylu pecujiciho, kdy pecujici kvili péci o blizkou osobu ¢asto odchazi ze zaméstnani,
prizpusobuje prostfedi osobé blizké nebo se méni pocty osob v domacnosti a Casto se také tesi
finan¢ni situace. Dale je potieba pro péci o osobu blizkou, aby se pecujici ucil novym vécem jako
je polohovéni, hygiena na lizku, aplikace injekei apod. Casté jsou potize v komunikaci s blizkou
osobou, o kterou je peCovano, u niz ¢asto dochazi k agresivité. Tyto zatéze se ¢asto projevuji
pravé na psychické a fyzické pohodé pecujiciho. (CHOVANCOVA, KRYLOVA, PETREKOVA,
SANAKOVA, VOCKA, 2012)

24



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

Chronicka zatéz a distres

Distres je nadmérna zateéz, ktera miize jedince poskodit natolik, ze u néj mize vyvolat onemocnéni
nebo dokonce smrt. Délka trvani stresového stavu ovlivituje prozivani organismu a adaptaci na
jiz vzniklé zmény. Akutni stres mizeme povazovat za silné a casové kratké ptisobeni podnétu.
Chronicky stres miZzeme naopak oznacit tim, Ze trva tydny, mésice, roky a ¢asto neni ani patrné
co bylo pfi¢inou. Tento stres se projevuje fadou fyzickych a psychickych potizi.
(CHOVANCOVA, KRYLOVA, PETREKOVA, SANAKOVA, VOCKA, 2012)

Reakce téla na zatéz

Mozek vyhodnocuje zatéz a tidi chovani, které ma za cil zatéz piekonat. Déle v téle vyvolava
fyziologické reakce, které umoziuji kratkodobé aktivovat rezervy pro tték nebo boj. V ptipadé
reakce typu ,,uték nebo boj* je potieba dodat Ziviny a energii jak do svalt, tak i do dal§ich organd,
které maji podat zvyseny vykon. ZvySuje se jejich prokrveni, a naopak se odvadi krev z traviciho
ustroji a omezuje se jeho Cinnost. Stres dale omezuje i srdecni Cinnost a zvysuje krevni tlak, za
ucelem k zabezpeceni dostatec¢né distribuce zivin v krevnim ob&hu. Pti uvoliiovani energetickych
zasob organismu dochazi k odbouravani polysacharidu glykogenu, z kterého se do krve uvoliuje
glukodza, jenz je hlavnim zdrojem energie. Tato obranna reakce je narocna na energii. Miize byt
pro organismus uzite¢na pouze kratkodobé. Vyzaduje se nasledny odpocinek pro regeneraci a
doplnéni energetickych zasob. Pokud ale ¢as na odpocinek neni, dochazi k pocitu pietizeni.

(CHOVANCOVA, KRYLOVA, PETREKOVA, SANAKOVA, VOCKA, 2012)
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4 Prakticka ¢ast

Prakticka ¢ast je zamétena na zjisténi a identifikaci potieb neformalnich pecujicich, kteti pecuji
o blizkou osobu v domaci paliativni péci. Vyzkum je také zaméfen na zjisténi spokojenosti
s dostupnymi sluzbami. Cilem vyzkumu bylo zajistit co nejvice adekvatni informace, které by
prispély k lepSimu pochopeni této problematiky.

4.1 Cil prace

Cilem vyzkumu je zjistit a popsat potieby neformdlnich pecujicich a jejich spokojenost

s dostupnymi sluzbami.

4.2 Priprava vyzkumu

Neformalni pecujici jsem si vyhledavala sama nebo pies své znamé a pies sluzby, které jsem
sama pii péci o svou blizkou osobu vyuzivala. Z divodu citlivého tématu jsem se rozhodla
vyzkum provést kvantitativni formou s cilem oslovit co nejvice osob v této cilové skupin€. Pro
zpracovani vyzkumné casti byl vytvoren dotaznik, ktery jsem zasilala pfimo neformalnim
pecujicim.

Respondenti byli seznameni s obsahem dotazniku a upozornéni na anonymitu dotazniku, také jim

bylo oznameno, Ze vysledky dotazniku budou slouzit pouze pro ucely mé bakalaiské prace.

4.3 Metodika vyzkumu — dotaznik

K vyzkumu jsem pouzila metodu kvantitativniho Setfeni prostfednictvim dotaznikt, které byly
vyplnény celkem 64 neformalnimi pecujicimi v domaci paliativni péc¢i, kterym jsem dotaznik
posilala na emailovou adresu. Dotaznik je uréen vyzkumnymi otdzkami a slouzi ke sbéru dat.
Dotaznik se skladal z 27 otazek a byl zcela anonymni. Otazky byly obsahové ¢lenény do tfech
kategorii. Prvni kategorie byla tvotena demografickymi otdzkami a otdzkami, které se zabyvaly
délkou péce a vztahem mezi pecujici osobou a osobou nemocnou, jednd se o otazky 1. — 4.
pohlavi, v&k, délka péce o blizkou osobu a vztah k osobe, o kterou pecuje. Druhd kategorie, ktera
za¢ina otazkou Cislo 5 a konéi otazkou 10 je kategorie, ktera je zamétena na potieby neformalnich
pecujicich, tyto otazky jsou vytvoifeny pomoci hodnotici skaly od 1 do 5. Treti kategorie
dotaznikti je zaméfena na sluzby. Otazky jsou rozdéleny na nabizené sluzeby a jejich vyuzivani
neformalnimi pecujicimi. Otazky 13, 16, 19, 21, 24 a 27 jsou zaméfeny na spokojenost

s vyuzivanymi sluzbami a jsou vytvofeny pomoci hodnotici §kaly od 1 do 5.
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4.3.1 Vyzkumné otazky
1HVO - Jaké hlavni potfeby ma neformalni pecujici v domaci paliativni péci?
2HVO - Jaké sluzby jsou neformalnim pecujicim nabizeny a které z nich vyuzivaji?

3HVO - Jaka je spokojenost neformalnich pecujicich s vyuzivanymi sluzbami?
4.4 Vysledky dotaznikového Setieni

Otazka ¢. 1

Tato otazka byla zamétena na pohlavi respondentti. Dle vysledku se vyzkumu Gcastnilo 53 Zen a
11 muzd.

Otazka ¢. 2

Vék respondentdl
0,
40,00% 32,81%
30,00%
18,75% 18,75%
20,00% —1406%  1563%
0,00%

18-25 26-35 36-45 46 - 55 56 a vice

Obr. 2 (Graf oznacujici vék respondentti)
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Obrazek ¢. 2 ukazuje veékové slozeni dotazovanych respondent. Ve vyzkumu jsem se snaZila
oslovit respondenty od 18 let az po respondenty v dichodovém véku. Zde mizeme vidét, ze
nejvice zastoupena vékova kategorie je 4655 let, zde odpovédélo 21 respondentti. Nejméné

zastoupenou veékovou skupinou dle grafu je kategorie 18-25 let, kde odpovidalo 9 respondenti.
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Otazka ¢. 3
Doba trvani péce
40,00% 35,94%
35,009
30'00; 28,13%
25'00; 23,44%
, (]
20,00%
15 00% 12,50%
10,00%
5,00%
0,00%
Méné jak3 3 -6 mésicl Vice nez 6 Jiné
mésice mésicl

Obr. 3 (Graf oznacujici dobu, za kterou neformalni pecujici pecuje v domaci paliativni péci o blizkou
osobu)
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Obrazek ¢. 3 se zabyva dobou, po jakou respondenti pecuji o blizkou osobu v domaci paliativni
péci. Z grafu vyplyva, Ze nejvice dotazovanych respondentii (23) odpovédelo, Ze jejich doba péce
o blizkou osobu v domaci paliativni péci je kratsi nez 3 mésice. DalSich (18) dotazovanych
odpovédelo, ze doba, za kterou pecuji je vétsi nez 6 mesict. (15) respondenttt odpovedélo, ze

jejich doba péce neni delsi nez 3 az 6 mésicu a zbylych (8) respondentll odpovidalo moznosti

,jiné.*
Otazka €. 4
Vztah k osobé , o kterou pecuje
32,81%
35,00%  59,69%
30,00%
25,00%
20,00% 17,19%
15,00% 535% 10,94%
10,00% '
= 0 m M
0,00%
Rodic Dité Pritel Partner Jiny
pribuzny

Obr. 4 (Graf oznacujici vztahy k osobam, o které je pecovano)
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Obrazek ¢islo 4 nam ukazuje, o kterou blizkou osobu se respondenti nejcastéji staraji. Nejvice
respondentd (21) oznadilo odpovéd’ ,jiny piibuzny“. A nejméné zastoupenou kategorii je

kategorie dit¢, kterou si vybralo pouhych (6) dotazovanych z celkového poctu 64.
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Otazka ¢. 5 (Tato otazka byla vytvorena pomoci hodnotici $kaly od 1 do 5)

Potreby informovanosti

100,00% — 90,63%

80,00%
60,00%
40,00%
20,00% 6,25% 1,56% 0,00% 1,56%
0,00% o — —_—
Velmi Spise Nékdy Spise Vibec ne
dulezita dulezita nedilezita

Obr. 5 (Graf oznadujici duleZitost potfeby informovanosti o stavu a |é¢bé)
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Na obrazku ¢islo 5 muzeme vidét graf zndzoriujici, jak dulezita je pro dotazované potieba
informovanosti o stavu a 16¢bé¢ jejich blizkého, o kterého se staraji v domaéci paliativni péci. Podle
grafu mizeme vidét, Ze vétSina respondentl (58) vyhodnotilo potiebu informovanosti za velmi

dulezitou.

Otazka ¢. 6 (Tato otazka byla vytvorena pomoci hodnotici $kily od 1 do 5)

Potreby fyziologické

60,00% 48,44%
50,00% 42,19%
40,00%
30,00%
20,00% 9.38%
10,00% ] 0,00% 0,00%

0,00%

Velmi dllezita Spise dulezita Nékdy Spise Vibec ne
nedlezita

Obr. 6(Graf oznacujici duleZitost fyziologickych potfeb neformalnich pecujicich)
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Na obrazku ¢islo 6 je znazornén graf, ktery ukazuje, jak dulezita je pro neformalni pecujici
potieba fyziologicka (spanek, odpocinek apod.). V grafu je viditelné, Ze nejvice respondentti (31)

si vybralo moznost ,,spiSe dilezita“.
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Otazka ¢. 7 (Tato otazka byla vytvorena pomoci hodnotici $kaly od 1 do 5)

Potfeby socialni jistoty
50.00% 46,88%
0.00% 39,06%
40,00%
30,00%
20,00% 14,06%
10,00%
0,00% 0,00%
0,00%
Velmi Spise Nékdy Spise Vibec ne
dulezita dulezita neddlezita

Obr. 7 (Graf oznacuijici dtileZitost potieby socialni jistoty neformalnich pecujicich)
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Graf ¢islo 7 nam ukazuje dilezitost potfeby socialni jistoty neformalnich pecujicich. V grafu je
znazornén vysledek, jak respondenti odpovidali na otazku, jak je pro né potieba socialni jistoty
dulezita. V nejvetsim zastoupeni je moznost ,,velmi dulezita®, kdy si tuto moznost vybralo (30)
respondentl.

7 orw

Otazka ¢. 8 (Tato otazka byla vytvorena pomoci hodnotici $kaly od 1 do 5)

Potfeby ekonomické jistoty
0, 46,15%
>0,00% 41,54%
40,00%
30,00%
20,00%
7,69%

10,00% 3,08% 1,54%

0,00% - | —

Velmi Spise dilezitd Nékdy Spise Vibec ne
dulezita nedllezita

Obr. 8 (Graf oznacuijici dileZitost potfeby ekonomické jistoty neformalnich pecujicich)
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Na grafu ¢islo 8 byla vyhodnocena otazka zamétujici se na dilezitost potieby ekonomické jistoty
neformalnich pecujicich. Nejvice zastoupenou moznosti je moznost ,,spise dulezita®, kdy si tuto

moznost zvolilo celkem (30) respondentd.
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Otazka ¢. 9 (Tato otazka byla vytvorena pomoci hodnotici $kaly od 1 do 5)

60,00% Potfeba pomoci pti péci
50.00% 48,44%
, (]
40,00% 35,94%
30,00%
20,00% 15,63%
10,00%
0,00% 0,00%
0,00%
Velmi Spise dllezita  Nékdy Spise Vibec ne
dalezita neddlezita

Obr. 9 (Graf oznacujici potfebu pomoci pfi péci o blizkou osobu neformalnich pecujicich)
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Na obrazku ¢islo 9 mizeme vidét graf znazornujici dilezitost potteby pomoci pii péci o blizkou
osobu neformalnich pecujicich. Nejvice zastoupenou moznosti, jak mizeme v grafu vidét je
moznost ,,velmi ditlezita®, kdy si tuto moznost zvolilo (31) respondentt a ,,spiSe diilezita®, kterou

zvolilo (23).

Otazka ¢. 10 (Tato otazka byla vytvorena pomoci hodnotici §kaly od 1 do 5)

Potreba sounalezitosti

50,00%
40,00% 39,00%

, (]
000 28,13%

h 0
20,00%
10,00% 313%

0,00%
0,00%
Velmi Spise dulezitd ~ Nékdy Spise Vlbec ne
dilezita nedilezita

Obr. 10 (Graf oznacujici potfebu sounaleZitosti neformalnich pecujicich)
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Na obrazku ¢islo 10 vidime graf znazornujici hodnoceni odpovédi respondentd na dilezitost
potieby sounalezitosti pii pé¢i o osobu blizkou. Nejvice zastoupenou moznosti je moznost ,,spise

dulezita®, na kterou odpovedélo (25) respondentd.
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Otazka ¢. 11

mobilni specializovana paliativni péce

80,00% 71,88%
60,00%
40,00%
18,75%
0,
20,00% 9,38%
0,00% - [
Ano Ne Nevim

Obr. 11 (Graf oznacujici nabizeni sluzby mobilni specializované paliativni péce)
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Obrazek ¢islo 11 nam ukazuje graf vyhodnocujici odpovédi respondentti na otazku, zda jim je
nabizena sluzba mobilni specializované paliativni péce. Jak mizeme vidét nejvétsi zastoupeni na

tuto otazku ma odpovéd’ ano, kterou si zvolilo (46) respondentd.

Otazka ¢. 12

mobilni specializovana paliativni péce
70,00% 65,22%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 21,74%
20,00% 13,04%
10,00% - .
0,00%
Ano Nevim Ne

Obr. 12 (Graf oznacujici vyuZivani nabizené mobilni specializované paliativni péce)
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Na obrazku ¢islo 12 muzeme vidét graf znazoriujici vyhodnoceni odpovédi na otazku, zda

nabizenou sluzbu vyuzivaji. Vétsina respondentt (30) si zvolilo odpovéd’ ano.
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Otazka ¢. 13 (Tato otizka byla vytvoi‘ena pomoci hodnotici §kaly od 1 do 5)

mobilni specializovana paliativni péce -
spokojenost
80,00%  66,67%
60,00%
40,00% 26,67%
20,00% 6.67%
! 0,00% 0,00%
0,00% _—
Velmi Spokojeni Caste¢né  Nespokojeni Velmi
spokojeni spokojeni nespokojeni

Obr. 13 (Graf oznacujici spokojenost neformalnich pecujicich se sluzbou mobilni specializovana
paliativni péce)
Zdroj: Vlastni zpracovdni
Na obrazku ¢islo 13 mizeme vidét graf, ktery znazormuje hodnoceni odpovédi respondentti na

otazku, zda jsou s vyuzivanou sluzbou spokojeni. Vétsina respondenti (30) je se sluzbou velmi

spokojena nebo spise spokojena.

Otazka ¢. 14

denni stacionar paliativni péce

70,00% 60,94%
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|

Ano Ne Nevim

Obr. 14 (Graf oznacujici nabizeni sluzby denni stacionaf paliativni péce)
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Na obrazku ¢islo 14 mizeme vidét graf, ktery nam ukazuje vyhodnoceni odpovédi respondentit
na otazku, zda jim byla nabizena sluzba denni stacionaf paliativni péce. Jak mizeme vidét z grafu

nejvice zastoupenou odpoveédi je odpoveéd ano, kterou si zvolilo (39) respondenti.
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Otazka ¢. 15

denni stacionar paliativni péce
70.00% 66,67%
, (]

60,00%
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40,00%
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20,00% "
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Ano Nevim Ne

Obr. 15 (Graf oznacujici vyuZivani sluzby denni stacionar paliativni péce)
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Na obrazku ¢islo 15 mizeme vidét graf znazoriiujici hodnoceni odpovédi respondentil na otazku,
zda vyuzivaji sluzbu denni stacionai paliativni péce. VEétsina respondenti (26) si vybralo odpoveéd’

ano.

Otazka ¢. 16 (Tato otazka byla vytvoiena pomoci hodnotici Skaly od 1 do 5)

denni stacionar paliativni péce -
spokojenost
80,00% 69,23%
60,00%
40,00%
19,23%
20,00% 11,54%
0,00% 0,00%

oo i =

Velmi Spokojeni Céste¢né  Nespokojeni Velmi

spokojeni spokojeni nespokojeni

Obr. 16 (Graf oznacujici spokojenost se sluzbou denni stacionar paliativni péce)
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Na obrazku ¢islo 16 je znazornén graf oznacujici hodnoceni odpovédi dotazovanych, jak jsou se
sluzbou spokojeni. Nejvétsi pocet, tedy (18) respondentd odpovédélo, Ze jsou se sluzbou velmi

spokojeni.
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Otazka ¢. 17

ambulance pro |é¢bu bolesti

60,00% 53,13%
0,
>0,00% 40,63%
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20,00%
10,00%

0,00%

6,25%
|

Ano Ne Nevim

Obr. 17 (Graf oznacujici nabizeni sluzby ambulance pro Iécbu bolesti)
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Na obrazku ¢islo 17 mizeme vidét graf, ktery znazormuje hodnoceni odpovédi respondentti na
otazku, zda jim je nabizena sluzba ambulance pro 1écbu bolesti. VEétSina dotazovanych (34) si

zvolilo odpovéd’ ano.

Otazka ¢. 18

ambulance pro |é¢bu bolesti

60,00% 55,88%
50,00%
40,00% 35,29%
30,00%
20,00%
10,00% 8,82%

0,00% -

Ano Nevim Ne

Obr. 18 (Graf oznacujici vyuzivani sluzby ambulance pro Ié¢bu bolesti)
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Na obrazku ¢islo 18 je vyznacen graf hodnotici odpoveéd’ respondentti na otazku, zda sluzbu

ambulance pro 1é¢bu bolesti vyuzivaji. VétSina dotazovanych (19) si zvolilo moznost ano.
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Otazka ¢. 19 (Tato otazka byla vytvoi‘ena pomoci hodnotici §kaly od 1 do 5)

ambulance pro |é€bu bolesti - spokojenost
0,
>0,00% 42,11%
40,00%
31,58%
30,00% 26,32%
20,00%
10,00%
0,00% 0,00%
0,00%
Velmi Spokojeni Castecné Nespokojeni Velmi
spokojeni spokojeni nespokojeni

Obr. 19 (Graf oznacujici spokojenost se sluzbou ambulance pro I1écbu bolesti)
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Na obrazku ¢islo 19 je znazornén graf, hodnotici odpovédi respondentd na otazku, jak jsou se
sluzbou ambulance pro 1é¢bu bolesti spokojeni. Nejvice z dotazovanych (14) jsou se sluzbou

spokojeni nebo ¢astecné spokojeni.

Otazka ¢. 20
prakticky lékar
100,00% 89,06%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00% 156% 9,38%
0,00% L

Ano Nevim Ne

Obr. 20 (Graf oznacujici vyuZivani sluzby praktického Iékare)
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Na obrazku ¢islo 20 je znazornén graf hodnotici odpovédi respondentl na otazku, zda vyuZzivaji

sluzby praktického 1ékate. Ze vSech dotazovanych si (57) respondentt zvolilo odpoved’ ano.
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Otazka ¢. 21 (Tato otazka byla vytvoi‘ena pomoci hodnotici §kaly od 1 do 5)

prakticky lékar - spokojenost
50,00% 43,86%
40,00% 38,60%
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spokojeni spokojeni nespokojeni

Obr. 21 (Graf oznacujici spokojenost se sluzbami praktického Iékare)
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Na obrazku ¢islo 21 mtzeme vidét graf oznacujici vyhodnoceni odpovédi respondentii na otazku,
zda jsou se sluzbami praktického 1ékate spokojeni. VétSina respondent (25) jsou se sluzbami

praktického Iékafe velmi spokojeni.

Otazka ¢. 22
agentury domaci péce
80,00% 71,88%
60,00%
40,00%
23,44%
20,00%
4,69%
0,00% |
Ano Nevim Ne

Obr. 22 (Graf oznacujici nabizeni sluzby agentury domaci péce neformalnim pecujicim)
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Na obrazku ¢islo 22 mizeme vidét graf, ktery znazoruje hodnoceni odpovédi respondenti na
otazku, zda jim je nabizena sluzba agentury domaci péce. Nejvice dotazovanych (46) si zvolilo

odpovéd’ ano.
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Obr. 23 (Graf oznacujici vyuzivani sluzby agentury domaci péce)

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Zde je obrazek ¢islo 23, ktery oznacuje graf, na kterém muizeme vidét vyhodnoceni odpovédi

respondentd na otazku, zda nabizenou sluzbu vyuzivaji. Nejvice zastoupenou odpovédi (ano), si

zvolilo (38) respondenti.

Otazka ¢. 24 (Tato otazka byla vytvoi‘ena pomoci hodnotici §kaly od 1 do 5)

60,00%
50,00%
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20,00%
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0,00%

Velmi
nespokojeni

Obr. 24 (Graf oznacujici spokojenost se sluzbou agentury domaci péce)

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Na obrazku ¢islo 24 vidime graf, ktery zndzorniuje hodnoceni odpovédi respondenti na

spokojenost se sluzbou. Vétsina respondentd (31) jsou se sluzbou velmi spokojeni nebo spise

spokojeni.
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Otazka ¢. 25
odlehcovaci sluzba
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Obr. 25 (Graf oznacujici nabizeni odlehcovaci sluzby neformalnim pecujicim)
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Zde mzeme vidét obrazek ¢islo 25, na kterém je znazornén graf, ktery oznacuje hodnoceni
respondentll na otazku, zda jim je nabizena odlehcovaci sluzba. VEtsin€ respondentii (40) byla

tato sluzba nabidnuta.

Otazka ¢. 26
odlehcovaci sluzba

50 00% 47,50%
40,00% 37,50%
30,00%
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10,00% .

0,00%

Ano Nevim Ne

Obr. 26 (Graf oznacujici vyuZivani neformalnich pecujicich odlehéovaci sluzbu)
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Na tomto obrazku, ktery je pod ¢&islem 26 mizeme vidét graf, ktery vyhodnotil odpovédi
respondentd na otazku, zda odlehcovaci sluzbu vyuzivaji. (19) respondentti odleh¢ovaci sluzbu

vyuziva.
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Otazka ¢. 27 (Tato otazka byla vytvoi‘ena pomoci hodnotici §kaly od 1 do 5)
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Obr. 27 (Graf oznacujici spokojenost neformalnich pecujicich s odlehcovaci sluzbou)
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Na obrazku cislo 27 vidime graf, ktery vyhodnotil odpovédi respondentti na jejich spokojenost

s odlehcovaci sluzbou. Vétsina respondentt (11) jsou se sluzbou velmi spokojeni.

4.5 Shrnuti vyzkumného Setfeni

Bakalaiska prace se v praktické Casti zabyva potfebami neformalnich pecujicich, nabizenymi
sluzbami a spokojenosti s vyuzivanymi sluzbami. Hlavnim cilem bylo zjistit a popsat jaké hlavni
potieby maji neformalni pecujici, jaké jim jsou nabizené sluzby a jak jsou s vyuZzivanou sluzbou
spokojeni pomoci tiech vyzkumnych otazek. Prvni ¢ast dotazniku byla zaméfena na demografické
otazky jako je v€k a pohlavi respondenttl, dale na dobu péce neformalnich pecujicich o blizkou
osobu a vztah, ktery mé pecujici k nemocnému. Prvni vyzkumna otdzka byla zaméfena na zjisténi
potteb neformalnich pecujicich, kde respondenti odpovidali dle potiebnosti na hodnotici Skale.
Druhé vyzkumna otdzka byla zaméfena na zji$téni, zda jim jsou potfebné sluzby nabizeny. Tieti
vyzkumna otdzka je zaméfena na vyuzivani a spokojenost s vyuzivanymi sluzbami neformalnich
pecujicich. Zpusob zjisténi spokojenosti neformalnich pecujicich s vyuzivanymi sluzbami bylo

vytvoreno dle hodnotici skaly od 1 (velmi spokojeni) do 5 (velmi nespokojent).
Ve vyzkumu bylo dotdzano 64 respondenti.
Interpretace vysledkii vyzkumnych otazek

Hlavni vyzkumna otazka — Jaké hlavni potfeby méa neformalni pecujici v doméci paliativni
péci?

S ohledem na vymezenou teoretickou cast potieb a na cil prace, jsem se zabyvala potiebami
neformalnich pecujicich v domaci paliativni pé¢i. Americky psycholog Maslow rozd¢lil potfeby
pomyslnou pyramidou, podle intenzity, jak potfeby naléhaji na jedince, a podle toho jsou — li

vysSi nebo nizs§i ve smyslu své hodnoty. Dle mého vysledného Setfeni vyzkumné Casti se
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postupnost potieb dle Maslowovi pyramidy potfeb neshoduji. Tato neshoda mlize souviset s tim,
ze pravé neformalni pecujici mize mit jiné potfeby. MiZe to souviset hlavné s tim, Ze se velmi
Casto staraji o nékoho blizkého, diky tomu se jim potfeby miizou v pribéhu této faze zZivota ménit
a ovliviiovat tim pecujici. Vyzkumné Setfeni prokazalo, ze fyziologické potieby, které Maslow
tfadi do prvni kategorie potieb, ohodnotili respondenti jako spise diileZitou, coz znamena, zZe ji dle
hodnoceni fadi na kategorii druhou. Kdezto potifebu socidlni jistoty, kterou Maslow ve své
pyramidé potieb tadi az jako druhou kategorii neformalni pecujici ji fadi podle vysledku do
kategorie prvni. Domaci paliativni péée je pro neformalni pecujici po vSech strankach velice
narocna a nékdy i nedostate¢né ocen¢na, z divodu male informovanosti ve spolecnosti. Je
pochopitelné, ze poskytovani takové péce piinasi pecujicimu a celému jeho okoli situace, které
jsou tézké a nékdy obtizné zvladatelné. Dle mého hodnoceni vyzkumného zkoumani, se
respondenti diky zkuSenosti v domaci paliativni péci rozhodli zatadit potfebu pomoci mezi velice
dilezitou kategorii potieb. Dale Maslow ve své pyramid¢ potieb potebu soundlezitosti fadi do
treti kategorie, dle mého zkoumani bylo zjisténo, ze respondenti tuto potfebu tfadi spiSe do

kategorie druhé, stejné tak jako potiebu fyziologickou.

Druha vyzkumna otazka — Jaké sluzby jsou neformalnim pedujicim nabizeny a které z nich
vyuzivaji?

U této otazky se zabyvam nabizenymi a vyuzivanymi sluzbami neformalnimi pecujicimi. Sluzby,
které je mozné vyuzivat pii paliativni pééi v doméacim prostiedi uvadi PECHOVA a LEJSAL,
(2020) ve své knize. Tyto sluzby, které neformalni pecujici mohou vyuzivat jsou velmi ptinosné,
hlavné pro plnéni jejich zékladnich potieb. Ze své vlastni zkuSenosti mohu fict, Ze tyto sluzby
jsou velmi pfinosné jak pro nemocného, tak hlavné pro neformalniho pecujiciho, velmi snizi stres

a zat¢z, ktera se velmi Casto projevuje.

Vétsina neformalnich pecujicich v domaéci paliativni péci dle vyzkumu vyhodnotila, Ze veskeré
sluzby, které byly zminény v dotazniku jim byly nabidnuty, ale jen n€které znich opravdu
vyuzivaji. Dle zkoumani bylo zjisténo, ze nejvice nabizenou sluzbou je mobilni specializovana
paliativni péce, tedy domaci hospic. Tato sluzba je nejvice rozsitenou sluzbou v domaci paliativni
péci. Jak jiz v teorii zminuji, vétSina umirajicich si pfeje prozit své posledni chvile ve svém
ptirozeném prostiedi, a pravé mobilni specializovana paliativni péce toto pfani nemocného
umoziuje. Jako dalsi nejvice nabizenou sluzbou dle vyzkumného Setfeni jsou agentury domaci
péce, které¢ nabizeji navstévy sester v domacnosti nemocného a diky tomu neni nutnosti
nemocného vozit k 1€kafi. Dle vyuzivani nabizenych sluzeb bylo zjisténo, Ze nejvice vyuzivanou
sluzbou neformalnimi pecujicimi je sluzba mobilni specializovana paliativni péce, prakticky 1ékaft
a agentury domaci péce. Jak uz zde bylo zminéno, hlavnim pfanim nemocného je travit posledni
chvile ve svém piirozeném prostfedi, a proto jsou tyto sluzby dulezité pro splnéni piéani

nemocného.
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Tieti vyzkumna otidzka — Jaka je spokojenost neformalnich pelujicich s vyuzivanymi

sluzbami?

U této otazky se zabyvam spokojenosti neformalnich pecujicich s vyuzivanymi sluzbami. Jak jiz
zde bylo zminéno nejvice vyuzivané sluzby neformalnimi pecujicimi je sluzba mobilni
specializovana paliativni péce, prakticky Iékai a agentury domaci péce. Dle vyzkumného Setieni
bylo zjisténo, Ze se vSemi vyuzivanymi sluzbami jsou neformalni pecujici spokojeni na Skale od
1 do 3. Spokojenost miizeme vysvétlit jako vnimani toho, do jaké miry byli splnény pozadavky
¢lovéka na sluzby, které mu jsou poskytnuty nebo na situace, které proziva. Spokojenost je
vSeobecné v zivoté jedince velmi dalezité. Spokojenosti jedinec vyjadiuje své nazory na jeho
vnimani. V poskytovani socialni sluzby je spokojenost vychozi, mize to velmi ovliviiovat celou
sluzbu. Pokud bude spokojenost nizka, je velka pravdépodobnost, Ze sluzba bude mnohem méné
vyuzivana. Pii poskytovani sluzby v paliativni péci, je potieba aby sluzba byla poskytovana s co
nejvetsi empatii a uctou jak k pecujicim, tak nemocnym, diky tomu mtize spokojenost se sluzbou
ovlivnit vnimani a dal$i kroky neformalniho pecujiciho. Ze své osobni zkusenosti musim uvést,
ze s vétSinou sluzeb jsem byla spokojena, ale bohuzel byla situace, u které by moje odpoveéd’
nebyla kladna. Tato zkuSenost m¢ velmi ovlivnila v nazoru na tuto sluzbu, proto si myslim, ze to

muze ovlivnit i ostatni neformalni pecujici.
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Diskuse

Bakalaiska prace se zaméfuje na neformalni pecujici, ktefi pecuji o svou blizkou osobu
v terminalnim stadiu zZivota v domacim prostiedi. Podnétem pro zpracovani tohoto tématu je
osobni zkuSenost s domaci paliativni péci. Z tohoto diivodu jsem se rozhodla tomuto tématu vice
vénovat. Dovolila bych si tvrdit, Ze toto téma je dulezité, ale spoleCnost neni s timto tématem
dostateéné seznamena, je opomijeno a dost lidi nevi, co takova péce obnasi. Dulezitou slozkou u
neformalnich pecujicich je dostate¢né napliiovani potieb a podpory, se kterymi by jim mély
pomahat sluzby, které jsou nabizeny pravé pecujicim pii poskytovani paliativni péce v domacim

prostiedi.

Vyzkumné Setfeni bylo zaméteno na neformalni pecujici, ktefi se at’” uz dlouhodobé nebo
kratkodob¢ staraji o svou blizkou osobu v termindlnim stadiu nemoci. Neformalni pecujici byli
vyhledavani pfes sluzby, které jsem sama pii péci o svou blizkou osobu vyuzivala. Respondenti
byli také vyhledavani pomoci znamych. Z divodu citlivého tématu jsem se rozhodla vyzkum
provést kvantitativni formou s cilem oslovit co nejvice osob v této cilové skuping. Pro zpracovani

vyzkumné ¢asti byl vytvoren dotaznik, ktery jsem zasilala ptimo neformalnim pecujicim.

Jak jiz bylo zminéno, toto téma je dosti citlivé, a tak je pochopitelné, Ze ne kazdy bude ochoten
dotaznik vyplnit s timto bylo i po¢itano. Pravé z diivodu citlivého tématu byl zvolen kvantitativni
vyzkum, diky kterému byl cil ziskat co nejvice vyplnénych dotaznikd. I piesto, ze byl zvolen
kvantitativni vyzkum, ktery ma vyhodu ziskavani dat od mnoho respondentt, si myslim, Ze se mi
této vyhody nepovedlo dostateéné vyuzit. Dotazniky byly rozeslany 98 respondentiim.

Navratnost téchto dotaznikd bylo pouze 64 dotaznikd.

Téma domaci paliativni péce z pohledu neformalnich pecujicich je jednim z neopominutelnych
témat, které by se mélo dostat vice do povédomi celé spolecnosti. Je az prekvapujici, jak i sami
neformalni pecujici jsou nedostatecné informovani. K tomu se vaze potieba informovanosti,
zminovana je v teoretické Casti, ktera byla jiz fadou studii identifikovana. Tyto studie (podpora
neformalnich pecujicich, MPSV) poukazuji na $patnou informovanost pecujicich osob. Je zde
nejvice poukazano na oblasti, které se tykaji nabidky a kvality socialnich a zdravotnich sluzeb.

Pecujici musi ¢asto vynalozit velkou davku Casu i energie.

vvvvvv

vvvvvv

roli nedostate¢na informovanost, jak z hlediska poskytovani a nabizeni sluzeb, tak z hlediska

daného tématu.

Dale Buzgova (2015) v oblasti poteb uvadi, Ze se potieby v prubéhu meéni dle kvality a kvantity.

Z vysledktt mého vyzkumu vychazi, ze toto tvrzeni je pravdivé. Bylo viditelné, Ze respondenti,
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ktefi o blizkou osobu pecuji dlouhodobé davaji prednost predevsim fyziologickym potiebam pied

potiebami, které jsou dilezité pro zahdjeni domaci paliativni péce neformalnim pecujicim.

Maslow vytvoftil pyramidu potieb, ve které uvadi 5 zakladnich potieb jedince. Za zakladni pottebu
zde povazuje potieby fyziologické. Vysledky mého vyzkumného Setfeni poukazuji na dilezitost

této potieby, ale dle dotazovanych se nejedna o zakladni potfebu pii pé¢i o osobu blizkou.

Dale bych se rada zaméfila na sluzby, které jsou neformalnim pecujicim nabizeny a které sluzby
vyuzivaji.

Pechova a Lejsal (2020) hovoii o sluzbé denni stacionaf paliativni péce a uvadeji, Ze tato forma
u nas neni prili§ obvykla. Toto tvrzeni mé vyzkumné Setfeni vyvraci. Dotazovani sluzbu naopak
vyuzivaji predevsim z diivodu odpocinku a uspokojovani fyziologickych potteb. Dale hovoii o
sluzbé agentury domaci péce, ktera je naopak velice vyuzivana a dle mého vyzkumu se toto
tvrzeni potvrdilo. Je evidentni, Ze pfi péci o osobu blizkou v domacim prostiedi, je pro pecujiciho

dilezité, aby mél podporu formalnimi pecujicimi, a pravé proto je tato sluzba velice vyuZzivana.

Jak uz bylo zminéno v teoretické Casti, nejcastéji péci v domaci prostiedi provadi blizka osoba
nemocného. Dle vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze nejcastéji to jsou praveé déti (syn nebo dcera)
nemocného. Steele a Daviesova (2015) uvadéji, ze pecovatelskou roli obvykle piebird jedna
osoba, kterd je povazovana za pecovatele a pii péci je peCovatel podporovan rodinou, prateli a
dal§imi formalnimi pecovateli. Dle mého vyzkumu je viditelné, Ze kazdy neformalni pecujici je

podporovan pravé formalnimi pecovateli.

Na zakladé vyzkumného vzorku se ukazalo, Ze potieby neformalnich pecujicich a sluzby pro
neformalni pecujici jsou dilezitou slozkou pii péci o blizkou osobu v domacim prostiedi.
Pozitivnim zjisténim bylo, také to, ze vétsinu sluzeb neformalni pecujici vyuzivaji a zaroven
s nimi jsou i spokojeni. Dle vyzkumného Setfeni se také prokazalo, Ze nejcastéjsimi pecujicimi

jsou Zeny z pohledu véku v rozmezi 4655 let pecujici méné nez 3 mésice a vice jak 6 mésictl.

Vysledky, které byly ziskané od respondentd v dotaznikovém Setfeni, se tykaji pouze
neformalnich pecujicich, kteti pecuji o osobu blizkou v domacim prostiedi, kdy jsem tyto pecujici
vyhledavala pfes sluzby, které jsem sama béhem péce o blizkou osobu vyuzivala. Proto neni
mozné tyto vysledky vztahovat na celou fadu neformalnich pecujicich. Osobné si myslim, ze
proto bych rada touto praci vice na tuto problematiku poukazala a zaroven bych rada podporila

neformalni pecujici pii péci o blizkou osobu v pfirozeném prostiedi.
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Zavér
Bakalai'ska prace byla zamétena na domaci paliativni péci z pohledu neformalnich pecujicich.

Prace byla slozena ze dvou casti, z ¢asti teoretické a z ¢asti praktické. Teoreticka cast byla
slozena ze ctyf kapitol. Veskeré kapitoly teoretické ¢asti byly sepsany na zakladé odborné
literatury. Prvni kapitola se zabyvala popisem paliativni péce, jejim délenim, dostupnosti,
principy a zadsadami. Ve druhé kapitole jsem se zaméfovala na potieby pacientl v paliativni péci,
dimenze potfeb a v neposledni fadé potfebami neformalnich pecujicich. Tteti kapitola byla
zaméfena na rodinu v péci o nevylécitelné nemocného, kde jsem se zaméfila na rodinu a jeji
fungovani pii péci o blizkou osobu na jejich podporu a na zatéZe peCovatele, které jim péce o
blizkou osobu v domacim prostfedi vytvafi. V posledni kapitole bylo popisované téma

poradenstvi pro pozustalé, které je v této oblasti velice dilezité.

V praktické Casti je popsan postup vyzkumu. Jsou zde interpretovana data vyhodnocena
z dotaznikli, kde jsou vypsany vSechny vyzkumné otazky a zaroven shrnuti a porovnavani
vysledkt. Dotaznik vypliiovali respondenti z fad neformalnich pecujicich, se kterym jsem byla
doptedu domluvena. V kapitole s nazvem diskuze porovnavam vysledky svého Setfeni se

studiemi, které byl na toto téma vytvoreny.

Cilem prace bylo zjistit a popsat potfeby neformalnich pecujicich a jejich spokojenost
s vyuzivanymi sluzbami. Pro to, aby tato prace dosahla cile, jsem si zvolila tfi hlavni vyzkumné
otazky. Prvni hlavni otazka znéla: Jaké hlavni potieby ma neformalni pecujici v domaci paliativni
péci? Druhd hlavni vyzkumna otazka byla: Jaké sluzby jsou neformalnim pecujicim nabizeny a
které z nich vyuzivaji? Tteti hlavni vyzkumnou otdzkou byla: Jaka je spokojenost neformélnich

pecujicich s vyuzivanymi sluzbami?

Domnivam se, Ze cil své prace jsem splnila zodpovézenim hlavni vyzkumné otazky, ktera se
vztahovala na zjisténi potfeb neformalnich peCujicich. Vyzkumné Setfeni nam ukézalo, Ze pro
neformalni pecujici jsou dulezitymi potfebami informovanost, socialni jistota, ekonomicka
potieba, dale také soundlezitost, potieba pomoci a v neposledni fadé potieby fyziologické.
Potfebu, kterou ma kazdy jedinec, je uspokojovani vSech zakladnich potfeb pravé pro bézné
fungovani. Jinak tomu neni ani u neformalnich pecujicich v péci o blizkou osobu v paliativni péci.
Potfeby u neformalniho pecujiciho se ale pravé dle vyzkumného Setieni lisi, pecujici spise

upiednostiuji potiebu informovanosti, socialni jistoty a pomoci pred potiebou fyziologickou.

K dosazeni cile jsem zvolila i druhou hlavni vyzkumnou otazku, ktera byla zaméfena na sluzby,
které jsou neformalnim pecujicim nabizeny, a které z nich vyuzivaji. Pfi paliativni péci, si
vétsinou kazdy jedinec preje travit posledni chvile Zivota doma mezi svymi nejbliz§imi, coz je
naprosto pochopitelné. Pro pecujiciho to mize byt nékdy velmi naroéné, samotna péce a dalsi
souvisejici véci s tim spojené. Praveé proto je dilezité, aby neformalni pecujici méli moznost
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vyuzivat sluzby pii péci o blizkou osobu v piirozeném prostiedi. Pecujicim by tyto sluzby mohly
pii této péci velice ulehcit praci, a také jim umoznit dostatek odpocinku. Dle vyzkumného Setfeni

bylo zji$téno, ze pecujicim jsou tyto sluzby nabizeny, a vétsinu z nich i vyuzivaji.

Pro uplné dosazeni cile jsem si zvolila tfeti vyzkumnou otazku, ktera se zabyva spokojenosti
s vyuzivanymi sluzbami. 1 zde byl cil splnén zodpovézenim této vyzkumné otazky. Pti
poskytovani sluzeb je dulezita i spokojenost, kterou urcuje pravé neformalni pecujici, ktery sluzbu
vyuziva. Na tuto ¢ast byla prace také zaméfena, protoze pravé spokojenost je jednim ze
zpusobtl napliiovani potfeb neformalnich pecujicich. Vysledky vyzkumného Setieni ukazaly, ze
jsou neformalni pecujici s vyuzivanymi sluzbami nadmiru spokojeni, myslim si, Ze toto zjisténi

je pozitivnim znakem jak pro sluzby, tak i pro budouci neformalni pecujici.

Vysledky mého Setfeni mohou byt nadale vyuzivany pro dalsi zkoumani celkové spokojenosti

kazdé vyuzivané sluzby.

Tento vyzkum slouzi k pfiblizeni naro¢nosti této problematiky i pro vefejnost a pro budouci
neformalni pecujici, kterym by mohlo pomoci dle toho posoudit, ze nabizené sluzby jsou
vyuzivané a je s nimi celkova spokojenost. Tim, ze se jedna o takto narocné téma je dulezité, aby
vetejnost toto téma méla v podvédomi a mohlo to jedince motivovat, k péci o osobu blizkou

v jeho piirozeném prostiedi.
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Piilohy
Pfiloha 1 — Dotaznik

Vazeni respondenti, vazené respondentky

Jmenuji se Natalie Safranova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia v oboru zdravotng

socialni pracovnik na Vysoké skole polytechnické Jihlava.
Ve své bakalatské praci se zabyvam domaci paliativni pé¢i z pohledu neformalnich pecujicich.

Timto bych se na Vas chtéla obratit s zadosti o spolupraci na vyzkumu. Vyzkum je zaméfen na
identifikaci potieb, sluzeb a spokojenosti se sluzbami neformalnich pecujicich, ktefi pecuji o

blizkou osobu.

Va$e ucast a upfimné odpovédi v dotazniku jsou pro mne velice cenné a budou piispivat
k lepsimu pochopeni této problematiky. Prosim, vyplite dotaznik pravdivé a co nejpiesnéji.

Dotaznik je anonymni a vase tidaje budou pouzity pro ucely zpracovani bakalaiské prace.

V tomto dotazniku je vasim tkolem odpovédét na predlozené otazky. Dotaznik obsahuje otazky,
u kterych zakrouzkujete pouze jednu odpoveéd’. Nékteré otazky jsou vypracovany pomoci $kaly,
ktera je vytvorena od 1 do 5, ¢islo 1 — velmi dobré a Cislo 5 velmi Spatné, vzdy zakrouzkujte

pouze jedno ¢islo. Prosim, odpovidejte u kazdé otazky co nejvice podle vlastniho nazoru.

Dé&kuji Vam za Vasi ochotu a spolupraci.
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Pohlavi:

o Zena

o Muz

o Vlastni...

Jaky je vas vek?

Jak dlouho jiz pecujete o svého blizkého v domaci paliativni péci?
o Méné jak 3 mésice

o 3 az 6 mésicl

o Vice nez 6 mésicu

o Vlastni

Jaky je Vas vztah k osobé, o kterou pecujete?

o Rodi¢
o Partner
o Dité¢

o Pritel

o Jiny ptibuzny

Na skale od 1 do 5 oznacte, jak moc je pro Vas potieba informovanosti o stavu a 16¢bé

dulezita.
Velmi Vibec ne
1 2 3 4 5

Na skale od 1 do 5 oznacte, jak moc jsou pro Vas dilezité fyziologické potieby pti
pecovani o svého blizkého v domaci paliativni péci (odpocinek, potieba fyzické a
dusSevni aktivity).

Velmi Vibec ne

1 2 3 4 5

Na §kale od 1 do 5 oznacte, jak moc je pro Vas dilezita potieba socidlni jistoty pii péci
o0 blizkou osobu v paliativni péci.

Velmi Vibec ne

1 2 3 4 5

Na §kale od 1 do 5 oznacte, jak moc je pro Vas dilezita potieba ekonomické jistoty pii
péci o blizkou osobu v domaci paliativni péci.

Velmi Vibec ne

1 2 3 4 5

Na 8kale od 1 do 5 oznacte, jak moc je pro Vas diilezitd potfeba pomoci pii péci o
blizkou osobu v domaci paliativni péci.

Velmi Vubec ne
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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1 2 3 4 5
Na §kale od 1 do 5 oznacte, jak moc je pro Vas dilezita potieba soundlezitosti (n¢kam

patfit, byt soucasti socidlniho prostiedi lidi) pti péci o blizkou osobu v domaci paliativni

péci.

Velmi Vibec ne

1 2 3 4 5

Byla Vam nabidnuta sluzba Mobilni specializovana paliativni péce?
o Ano
o Ne
o Nevim

Pokud Vam byla nabidnuta, vyuzivate sluzby Mobilni specializované paliativni péce?

o Ano
o Ne
o Nevim

Jak jste se sluzbou Mobilni specializované paliativni péce spokojeni?
1 2 3 4 5

Byla Vam nabidnuta sluzba Denni stacionaf paliativni péce?

o Ano
o Ne
o Nevim

Pokud ano vyuzivate tuto sluzbu?

o Ano
o Ne
o Nevim

Jak jste se sluzbou spokojeni?

1 2 3 4 5

Byla Vam nabidnuta sluzba Ambulance pro 1é¢bu bolesti?
o Ano
o Ne
o Nevim

Pokud ano vyuzivate tuto sluzbu?

o Ano
o Ne
o Nevim

Jak jste s touto sluzbou spokojeni?
1 2 3 4 5
Vyuzivate sluzby praktického 1ékate?
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22.

23.

24.

25.

26.

27.
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o Ano
o Ne
o Nevim

Jak jste se sluzbou spokojeni?

1 2 3 4 5
Byla Vam nabidnuta sluzba Agentury domaci péce?
o Ano
o Ne
o Nevim
Pokud ano, vyuzivate tyto sluzby?
o Ano
o Ne
o Nevim
Jak jste s touto sluzbou spokojeni?
1 2 3 4 5
Byla Vam nabidnuta Odlehcovaci sluzba?
o Ano
o Ne
o Nevim
Pokud ano vyuZzivate tuto sluzbu?
o Ano
o Ne
o Nevim

Jak jste s touto sluzbou spokojeni?

1 2 3 4 5
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