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ANOTACE

Tato bakalafska prace pojednava o domaci hospicové péci z pohledu rodiny.

Obsahuje ¢ast teoretickou a empirickou.

Teoretickd Cast je vénovdna pojmim jako je rodina, senior, stafi a starnuti
Vv souvislosti se socialni praci a domaci hospicovou péci. Jsou zde uvedeny moznosti, jak
pecovat o seniora, a je vysvétlen pojem domaci hospicova péce v celém kontextu

nabizenych mozZnosti, jak se postarat o ¢lena rodiny, ktery uz nezvlada byt sobéstacny.

V praktické Casti prace je vyzkumné Setieni zaméfeno na subjektivni vnimani a
prozitek pecujicich osob, rodinnych pfislusnikl, ktefi pecovali o seniora v domadci

hospicové péci.

Vyzkumna c¢ast se zabyva osobnim prozivanim, motivaci a zkuSenostmi
pecujicich osob, které se rozhodly pecovat o seniora v domacim prostiedi s vyuzitim

domaéci hospicové péce.
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ABSTRACT

This bachelor thesis discusses home hospice care from the perspective of the

family. It contains a theoretical part and an empirical part.

Theoretical part is devoted to terms such as a family, a senior, an old age and aging
in connection with social work and home hospice care. The options for caring for the
elderly are listed there and the concept of home hospice care is explained in the whole
context of the options offered to take care of a family member who can no longer be self-

sufficient.

In practical part of the thesis there is a research investigation focused on subjective
perception and experience of caregivers, family members who cared for the elderly at
home hospice care. Research part deals with the personal experience, motivation and
experiences of caregivers, who decided to care for the elderly in a home environment with

thr use of home hospice care.
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UVvOD

Téma bakalai'ské prace jsem zvolila proto, Ze prozivam vlastni zkuSenost S domaci
hospicovou péci. NaSe rodina se stara 0 mého invalidniho otce a babicku, ktera trpi
Alzheimerovou nemoci. Soucasné jsem absolvovala staz v rezidencnim zafizeni pro

seniory, abych nahlédla na péci o seniory i ze strany instituciondlni péce.

Prvni ¢ast teoretické prace se zamétuje na definovani pojmu rodina v souvislosti
S pé¢i o seniora. Zminuji se o funkcich rodiny diive a nyni, o kulturnich zvyklostech,
bytovych podminkach a finan¢nim zajisténi. Sleduji vliv generacnich rozdili a poukazuji
na to, Ze rodina je nedilnou soucasti pii péci o seniora. Cilem préce je teoreticky poukazat
na osam¢lé staii dnesni doby, jak rodina mize zvladnout naro¢nou péci, kdyz uz sam
senior neni schopen si zajistit své potfeby. Nahlizim také na téma smrti a truchleni, které

je nevyhnutelnou soucasti hospicové péce.

V druhé kapitole jsou vymezeny pojmy stafi a starnuti. Jde o zasadni fazi
v lidském zivoté, kterou provazi urcitd specifika. Kapitola nabizi rizné pohledy na staii

a uvadi formy sluZeb a socialni pomoci, které miZe rodina vyuZzit.

Tteti kapitola se vé€nuje socialni praci v domaci hospicové péc€i. NahliZi na téma
z historického pohledu, a pfiblizuje, v ¢em spociva obecna a specializovana péce.
Pfedstavuje praci multidisciplinarniho tymu, vcetné laické pomoci, ktera je

nezastupitelna.

7 o~

Empirickd cast vénuje pozornost tomu, co pro rodinu znamend pecovat o svého
nejbliz§iho v domacim prostfedi. Zkouma motivaci a podminky pecujicich. Cilem
vyzkumu je proniknout do hloubky fenoménu a poukézat na to, jaky rozmér ma role
pecovatele. Vyzkumnou strategii byl polostrukturovany rozhovor s cilem zjistit povahu
a aspekty péce o seniora v domaci péci. Vybrana metoda kvalitativniho vyzkumu déava
moznost nahlédnout hloubéji do zkoumané problematiky. Odkryva uskali a zaroven
popisuje, jaky pifinos péce o seniora v domécnosti pro rodinu nebo pecujiciho méla.
Tato prace miiZze byt také uvedenim do zakladni problematiky tykajici se staii a péce
o seniory. Zakladem je uvédomeéni si citlivosti tématu stafi a starnuti z laické roviny,

ale i z pohledu odbornika pracujiciho v oblasti socialnich sluzeb.
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1 RODINA

Mnoho vyznamnych autordi piSe o tom, co je to rodina. Je mozné najit nespocet
definic, které se nepatrné lisi jen z pohledu riznych obori a autort. Kazdy ¢lovék o ni
ma svou jasnou predstavu, podle toho, jak a kde vyrustal nebo jaka je jeho vlastni rodina.
Mozna si vétsina lidi vzpomene na definici, ktera se uci uz na zakladni skole: ,,Rodina
je zékladni jednotkou ve spolecnosti, kde plni vyznamné spoleCenské funkce —
biologickou, ekonomickou, socialni a vychovnou* (Krebs, 2007, s. 371). Pro srovnani

uvadim n€kolik zdroji, které definici rodina piedstavuji.

,Ucebnice sociologie po dlouhou dobu zacinaly tvrzenim, Ze rodina je pro sociologii
ptikladem morfostatické instituce. Pfedstavuje socialni zatfizeni, jehoz zadkladnim ti¢elem
je vytvaret soukromy prostor pro reprodukci spoleCnosti, stinény proti vificimu
a neprehlédnutelnému svétu vetejnému. Chrani své Cleny, neméni svij tvar, vnitini

usporadani ani habitus a zmény ve svém okoli vyrovnava*“ (Mozny, 2006, s. 14).

Haskovcova cituje, definici Tlustého (1968). ,,Rodina je spolecensky schvalend
forma stalého souziti rodict a déti. Tzv. vladnoucim zvykem je pouto krve, k némuz se
ptidruzuje spolecné bydliste, spolecnd prace v ramci spolecensky uznévané délby prace.
Rodina vytvafi pfedpoklady pro naplnéni funkce biologické, ekonomické, vychovné,

socializa¢ni a emocionalni* (HaSkovcova, 1989, s. 76).

Sociolog prof. Ivo Mozny (1999), vymezuje rodinu jako vicegenera¢ni souziti rodi¢t
a déti, a to v rodin€ uplné i netiplné. Podle néj rodina neni totéZ, co domacnost. Manzelé,
kteti touzi po ditéti, a ziji ve spolecné St'astné a spokojené domécnosti ji mohou nazyvat
rodinou. Osamély rodi¢ vychovavajici dité€ tvoti rodinu netplnou. V sociologii najdeme
rizné nazory na definici rodiny, avSak univerzalni shoda je v tom, Ze rodinu konstituuji
pokrevni svazky.

-----

reprodukce, legitimni v dané spole¢nosti*“ (Mozny, 1999, s. 99).

Matousek, ktery hovoti o rodiné jako o instituci uvadi ze, ,,model rodiny tvofené
rodici, jejich détmi, ptipadné prarodici vykazuje neobycejnou stabilitu ve v§ech epochach
vyvoje lidstva a ve vSech znamych soucasnych spolecnostech. Prakticky neexistuje zadny

typ spolecnosti, ktery by se neopiral o rodinu jako o svij zakladni ¢lanek* (1997, s.9).
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Podle Giddense (1999, s.156) ,,Rodina ptedstavuje skupinu osob piimo spjatych

ptibuzenskymi vztahy, jejiz dospéli clenové jsou odpovédni za vychovu déti* .

,Prakticky ve vSech spole¢nostech se mizeme setkat s typem rodiny, kterou
sociologové a antropologové oznacuji jako rodinu nukledrniho typu. Ta se sklada
Z dospélych manzelt a jejich vlastnich ¢i adoptivnich déti Zijicich ve stejné domécnosti*
Giddens dale uvadi, pokud ziji v této rodiné i dalsi blizci pfibuzni, jednd se o rodinu
roz$ifeného typu. ,,V zapadnim svété je manzelstvi, a tedy i rodina spojeno s monogamii*
(Giddens, 1999, s. 157).

,Rodinu ve svych ranych déjinach Rimané cenili natolik, ze kdyZ sestavovali
kolem roku 450 pt.n.l. svilj prvni pravni kodex tzv. Dvanact desek, prohlasili v ném,
ze rodina je zakladni jednotkou spoleénosti“ (Matousek,1997, s. 23). Dle Matouska
(1997) tplnou nuklearni rodinu tvofenou otcem, matkou a détmi najdeme jen v treting
dnesni populace. VEtsinu rodin dnes tvoti 1idé zijici jen s ditétem bez partnera, nebo sami.
Presto, ze lidé ziji v malych, netplnych rodindch, péstuji styky v rodiné Sirokeé,
a o vaznych vécech rozhoduji spolecné. Neméné diilezitd je také socialni sit’ rodiny,

do které patii pratelé a znami.

Rodina poskytuje jednotlivym ¢Eleniim oporu a zaroven poskytuje svobodu pro
budovani a zachovani osobni odli$nosti. Vnitini struktura rodiny ma své podsystémy, kde
jednotlivei vytvaii spojenectvi za ur€itymi ucely. Tyto podsystémy jsou nazyvany
manzelské, rodiovské a sourozenecké. Rodice dé€laji zavaznd rozhodnuti, manzelé
sdileji sex, otec ¢i matka a déti péstuji spolecné zajmy. Kazdy jednotlivec ma v rodiné
své misto a hraje urcitou roli, kterou ziskava pocit odliSnosti a osobitosti.

Funk¢ni rodina by méla mit jasné hranice subsystému, piekrocitelné za jasnych
podminek. Clenové rodiny na sebe berou ohledy a vzajemné se respektuji. Tyto rodiny
se vyznacuji pevnou alianci mezi rodi¢i, zaroven v rodin¢ panuje jasnad hierarchie
odpovédnosti. V rodiné existuje rovnovdaha mezi soukromim a potifebou sdileni
(Matousek, 1997).

»~Americky psycholog a sociolog Irvin D. Yalom v jedné ze svych prednasek uvadi,
ze podminkou lidského $tésti je spokojeny rodinny Zivot, pevna rodina a fungujici
sousedskd komunita, tady mezilidské vztahy v okoli, vira ¢i ndboZenstvi nebo pfijeti

né&jaké filozofie, ktera nabozenstvi nahrazuji* (Siklova, 2013, s. 25).



1.1 Funkce rodiny a senior

Dle Matouska (1997) je rodina jiz od stfedovéku instituci, bez které jedinec jen
tézko najde ve spolecnosti své misto. Bézné bylo souziti SirSich rodin. Tii nebo

i Ctyfgeneracni rodiny v8ak byly ojedin€lé vzhledem k nizkému pramérnému véku lidi.

V dnes$ni spoleCnosti jsou naroky na rodinu stale vétSi. Pod tithou pozadavki
a naroki rodina plni své funkce jen Caste¢né, presto ma velky vyznam. Je povazovana za
utociste pred vefejnym svétem a stava se protivahou vetfejného prostoru. Predevsim déti
ze slabsiho socidlniho prostfedi povazuji rodinu jako jediny opérny bod, kam se mohou
uchylit. Tim, Ze spojuje specifické a universdlni je stale rodina povazovadna

za nenahraditelnou instituci (Matousek, 1997).

Funkce rodiny se postupem ¢asu méni. Rozsifené rodiny, kde spole¢né Zilo v jedné
domacnosti 1 vice generaci se osamostatiiuji do rodin nuklearniho typu, ubyva snatk,
prosazuje se vetsi mira sexudlni svobody a ptibyva rozvodovost. Vazby mezi rodici a
prarodi€i jsou dnes slabsi, nez tomu byvalo v minulosti. Naproti tomu se dnes lidé
dozivaji pomérné vysokého veéku, takze je mozné, ze spolu mize Zzit i n€kolik generaci
V jedné domacnosti. Tento jev je vSak pomérn€ vzacny. Rozsifené rodiny najdeme dnes

pievazné ve vychodni Evropé nebo v Asii (Giddens, 1999).

Rozlisuji se ¢tyfi zakladni funkce rodiny, na kterych se shoduji autofi (Laca, 2019;
Haskovcova, 1989; Matousek, 1997; Mozny, 2006).

e Biologicka a reprodukéni funkce je velmi dilezitd nejen pro rodinu, ale 1 pro
celou spolecnost, a je uznavanou jiz po staleti. Zabezpecuje zakladni biologické
a psychologické potfeby muze a Zeny a zachovani lidského rodu. Fungujici rodina
je tim nejvhodnéj$im prostiedim, ve kterém mizeme dité zabezpecit a vytvofit
mu tak vhodné podminky pro jeho spravny vyvoj. HaSkovcova se odkazuje
na sociologickou studii Mozného, ktery dolozil, Ze béhem druhé poloviny naseho
stoleti doslo k vyraznym zménam reprodukcnich zvyklosti v roding.

e Ekonomickd, hospodaiska funkce, se tykd materidlniho zabezpefeni rodiny,
nevztahuje se jen na dité, ale tyka se vSech jejich ¢lent, ktefi se na tom podili.
Dospéli ¢lenové rodiny svou praci zajist'uji zivotni jistotu celé rodiny. Rodice

maji odpovédnost za hmotnou péci o své déti. Podle dosazenych pfijmu se odviji



zivotni standard a zptsob Zivota rodiny. ,,Rodina kdysi plnila pfimé ekonomické
funkce; tzn. jeji Clenové spole¢né zili a spole¢né pracovali, aby se uzivili*
Haskovcova (1989, s. 76). Diive fungovala vyménna sluzba mezi generacemi.
Tento zpiisob ekonomiky v rodin€ pasobil nejenom vychovné, ale také ovliviioval
emocionalni klima rodiny. Dnes socidlné¢ slabym rodindm pomaha stat svymi
davkami socidlni podpory jako naptiklad ptidavek na dité, placend matetska
a rodi¢ovska dovolena nebo danové tlevy.

e Emocionalni a ochranné funkce je pro kazdého ¢lena nezbytné dilezitad. Spociva
V uspokojovani zakladnich biologickych a emociondlnich potieb, ve vzajemném
porozumeéni, ochrané a socialni opote. Citové zazemi, pocit bezpeci, lasky a opory
je nenahraditelnou hodnotou kazdé rodiny.

e Vychovnd a socializa¢ni funkce - zékladni péc¢i a vychovu déti zajistuji rodice.
Podstatnym znakem rodiny je dle Matouska (1997) spole¢né souziti rodici a déti.
Rodice jsou zodpovédni za rozvoj svych déti a jsou jim vzorem. Zodpovédnost
za vychovu déti je dana také zikonem. Cesky pravni ¥ad sice rodinu nebo jeji
¢leny obecné neurcuje, ale napf. trestni zakonik obsahuje ve své ¢asti druhé, hlaveé

IV. trestné Ciny proti rodin¢ a détem.

Zakon o rodin€ 94/1963 Sb., ktery platil od r. 1964 do r. 2013 nahradila druha ¢ast
nového obCanského zakoniku nazvand Rodinné pravo. Zakon o rodin€ z roku 1964 mél
Ctyfi Casti: Manzelstvi, Vztahy mezi rodici a détmi, Vyzivné, Zaverecna ustanoveni.
Novy obcansky zakonik vesel v platnost od 1. ledna 2014 (AION CS, s.r.0., ziskano
15.3.2023. Zékony pro lidi). Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1963-94

Pomérn¢ ¢astym zvykem dnesni spole¢nosti je podle Ptibyla (2015), Ze prarodice
z1ji odd€leni od zbytku rodiny. Seniofi €asto trpi generacni osamélosti, zvlasté¢ pokud
se musi smifovat se smrti svych vrstevniki nebo svého Zivotniho partnera. Kazdy senior
se v obdobi vlastniho stafi neboli séniu, potyka s mnohymi problémy. SniZuje se jeho
schopnost se sam o sebe postarat, pfibyvaji nemoci a zdravotni komplikace. Tyto
okolnosti pfispivaji k tomu, Ze rodina ma pro seniora zdsadni vyznam. Provétuji
se rodinné vztahy, déti, vnoucata se stavaji zdrojem emociondlni satisfakce. Fungujici
rodina pomaha seniorovi zajistit jeho potieby, bezpeci a dodava pocit, ze na své problémy
neni sdm a jeho rodina je mu oporou. Nedostatecné naplnéni zékladnich biologickych
a fyziologickych potieb znamend pro seniora stres a je pfi¢inou postupného chatrani.
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https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1963-94

S tim souvisi pocit sounaleZzitosti a také potieba informovanosti. Seniorim by se neméla
upirat moznost sdilet své nazory, zkuSenosti, rady. Potiebuji védét, ze maji v rodiné
nezastupitelnou roli, své misto, kde jsou pfijimani a milovani. ,,Rodina, vztahy v roding,
kontakt s blizkymi, to vSe je pro seniora velmi dulezité. Dalo by se fici, Ze ¢im vice je

¢lovek starsi, tim vice na roding Ipi a stava se pro néj prioritou (Ptibyl, 2015, s. 70, 71).

Podle Funkla (2014) je idealni, mize-li stary a nemocny ¢lovek, kterému postupné
dochazi sily prozit zavér svého zivota doma, v misté, kde to zna, kde je mu dobfe,
a je mu nabizena pomoc a podpora od téch nejblizsich. Asi v§ichni bychom radi zastali
ve svém znamém a prirozeném prostiedi co nejdéle. Pro rodiny je tato situace nova
a mnohdy velmi obtizna. Je potieba si uvédomit, ze péce o nesobéstaéného seniora uplné
zméni chod domacnosti a jeji zvyky. Ukolem rodiny je zajistit soustavnou pé¢i, ktera je
naro¢na jak po strance organiza¢ni, fyzické tak i psychické. Funkl doporucuje svolat
rodinnou radu, odhadnout ¢asové moznosti s ohledem na psychickou a fyzickou zatéz
kazdého ¢lena rodiny a naplanovat, kdo a na jak dlouho, se bude o starého a nemocného
Clena rodiny starat, kdo zajisti nakupy nebo doprovod k Iékafi apod. Ptibyl (2015)
se shoduje, s tim, Ze doporucuje rodiné sestavit podrobny seznam tkold tykajici se péce,
ktery bude obsahovat mozné piinosy pro jednotlivé ¢leny rodiny. Kdo a kdy bude jakou
péci vykonavat. Dale jaké budou ptinosy pro piijemce péce socidlni, zdravotni sluzby,

ptispévku apod.

1.2 Péce rodiny 0 seniora

Dle Ri¢ana (1989) stafi potiebuji mladé stejné jako mladi potiebuji staré. Je tieba
vzkiisit znovu tyto tradicni formy rodinného souziti, ve kterych jsou tyto potieby
uspokojovéany. Ri¢an tak mluvi o zachrang, dokonce renesanci rodiny jako zakladniho
zivotniho spolecenstvi od kolébky az za hrob, o obnoveni a upevnéni solidarity mezi

generacemi.

SvatoSova (2011) by chtéla povzbudit blizké piibuzné seniorli, pacientl téZce
nemocnych a umirajicich, aby nasli odvahu doslouzit jim, pokud mozno v doméacim

prostiedi. Poukazuje na nazorny ptiklad, pokud pomizeme pomoci dnes my, mame vétsi



nad¢ji, ze ptist¢ pomize nékdo nam. Idealem by podle Svatosové (2011) bylo, propojit
domaéci péci o seniora s odbornosti a do nemocnicni péce vice zapojit rodinu a pratelé
nemocného. Odbornost sice znamena hodné, ale neni to vSechno. Psychicky komfort

umirajiciho tézko zajistime bez aktivni spoluprace rodiny.

Neni mozné se stoprocentné ptipravit na to, co bude péce o seniora pro celou rodinu
znamenat fika Haskovcova. Jisté vsak je, ze role rodiny je nezastupitelna a dilezitd. Péce
rodiny uz muaze zacit i vV piipadé, Ze starsi ¢len rodiny bydli sam a potiebuje zpocatku jen
pomoct se zajistovanim drobnych pochtizek, nakupt, hygienou nebo tieba doprovodit
k 1¢kafi. Stary clovék ma od urcitého veéku potize zajistit si potieby bézného dne. ,,Klesa

celkova i jejich psychicka sobéstacnost, stoupa zavislost™ (Haskovcova ,1989, s. 89-99).

Haskovcova (1989) dodava, ze dulezita je i pomoc se zajistovanim finanénich
zalezitosti, zapominani d€la star§im lidem problém a pak nedokazi dodrzovat své finan¢ni

zavazky nebo maji obavy, aby je nékdo neokradl.

Rodina miiZze byt ndpomocna také pii vyfizovani riznych piispévki, na které ma
senior narok uvadi Kotkova (2016). Jedna se o ptispévek na péci, ptispévek na bydleni
nebo na dietu, pokud se jedna o diabetika. Déle jsou to napt. o poukazy na inkontinenéni
pomtucky, které hradi po doporuceni praktického 1ékate nebo urologa pojistovna. Vétsina
¢lenti rodiny dnes chodi do prace nebo do Skoly. V takovém piipadé je mozné vyuzit
pomoc terénnich pecCovatelskych, socidlnich sluzeb méstského ufadu, které zajistuji
donasku obeédi nebo zajist'uji nakupy, hygienu a ostatni ¢innosti. Paklize neni v silach
¢lent rodiny se o star§iho ¢lena rodiny postarat, existuje moznost najmout si osobni
asistentku nebo zajisténi péce seniora V byté s pecovatelskou sluzbou, v domové pro
seniory, nebo v jiném specialnim zatizeni. (Kotkova, V. vydano 16.11.2016. Pomoc

V domdcnosti.cz). Cerpano z: https://pomocvdomacnosti.cz/jakou-roli-plni-rodina-pri-

peci-0-seniora

Zvéiova (2018) dodava, ze toto umisténi se obcas stava nevyhnutelnym. Zejména
pak naptiklad pokud star$i ¢lovék onemocni Alzheimerovou chorobou. V takovych
ptipadech potfebuje nemocny ve dne v noci neustalou péci, jelikoz by mohl byt
nebezpecny sobé i svému okoli. Muze se stat, ze zapomene vypnout plyn nebo necha téct
vodu. Takto nemocni lidé nékdy odejdou z domu a uz se nedokazi vratit, protoze

zapomenou, kde bydli. V dnesni pfetechnizované spolecnosti potiebuji stafi lidé nasi


https://pomocvdomacnosti.cz/jakou-roli-plni-rodina-pri-peci-o-seniora
https://pomocvdomacnosti.cz/jakou-roli-plni-rodina-pri-peci-o-seniora

podporu, pomoc, hlavné lasku a pocit, ze jsou stale soucasti rodiny a maji se vzdy

na koho obrétit, kdyZ uz sami nejsou schopni se o sebe postarat.

Pavel Pokorny, kaplan Cesty domu uvadi, ze za nejvétsi prekazku domaci péce
0 umirajiciho blizkého je povazovan strach z vlastniho selhani z divodu fyzicky
I psychicky naro¢né situace a velké zatéze pro celou rodinu. VétSina lidi se shodne
na tom, Ze nevylécitelné nemocny/umirajici ¢loveék potiebuje hlavné klid a pfitomnost
svych blizkych, coz mu jen obtizn¢ zajisti nemocni¢ni personal. Pokud jsou nemocni
a umirajici odkézdni na pomoc druhé osoby, preferuji vétSinou nékoho z rodiny pted

zdravotnikem.

PovaZujete za mozZné pecovat doma o svého
umirajiciho / nevylécitelné nemocného?

@ SpiSeano-47%
Rozhodné ano - 30 %
Spise ne - 20 %

@© Rozhodnéne-4 %

N=1147 (vetejnost), STEM/MARK pro Cestu domi 2013

Tabulka ¢. 1 Pokorny, P. (Cesta domi, zu. ze dne 15.3.2023) Dostupné Z:

https://www.umirani.cz/data

Vejvodova Markéta sdili doktorské rady MUDr. Ireny Kudrnovské zr. 2020.
Pokud Zije senior v byté spoleéné s rodinou, fika Kudrnovska, mél by se citit jako jeji

soucast. Dale pak radi, jak pecovat o star¢ho ¢loveéka v kruhu rodinném. Pro seniory

vvvvvv
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¢lovéka je obtiznd, a pokud je to mozné je dobré zapojit do péce vSechny €leny rodiny.
Kudrnovska vzpomina na dobu covidu a karantény, kdy byly ve spoust¢ domova pro
seniory zakdzany navstévy a staii lidé nejvice trpéli tim, ze neméli osobni kontakt
s rodinou. Bohuzel, pravé kvuli tomu také mnoho senioru zemielo. Je opravdu dulezité,
aby i senior, ktery zije s rodinou pohromadé¢, nebyl izolovany a odstr¢eny. Idealni totiz
je, aby byl tfeba v obyvéaku a vid¢€l, ze se kolem n¢j néco stale déje a neni vyclenén
z rodinného spolecenstvi. Pravé to na staré lidi velice Spatné piisobi. Pokud ho rodina
odlozi stranou, aby mohla fungovat tak, jak byla zvykla, dle mého uz mnohdy zminéno
vySe, seniofi Spatné snasi. Tim mohou vznikat velké problémy a mize dochazet ke
sporim (Vejvodova, M. 2020. Cesky rozhlas, doktorské rady). Cerpano z:
https://region.rozhlas.cz/seniori-ze-vseho-nejvice-potrebuji-pocit-ze-do-sve-rodiny-
stale-jeste-patri-8374193

1.3 Socialni prace s rodinou

Matousek (1997) popisuje historii socidlni prace. Jiz na pielomu stiedovéku
a novoveku byly v Evropé zakladany instituce, které poskytovaly, ochranu a péci lidem,
kteti rodinu neméli nebo se nedokézali ¢i nechtéli o své blizké postarat. Cirkev zfizovala
sirotéince, zafizeni pro staré¢ a nemocné, hendikepované a chudé lidi. Pozdéji tuto ulohu
zaCaly pfebirat obce, jez mély tuto povinnost danou zédkonem na zakladé¢ domovského
prava. Toto byly zacatky socialni politiky statu. K institucionalnimu zabezpeceni stat
garantoval také finan¢ni davky poskytované starym, invalidnim a nemocnym lidem.
Némecko bylo prvnim statem, ktery prosadilo povinné socialni pojisténi ob¢and, z néhoz
byly placeny ptispévky starym a invalidnim lidem. Brzy poté zavedlo i povinné zdravotni
pojiténi. Ve srovnani s ostatnimi zemémi jako je naptiklad Svédsko, bylo Némecko
oznacovano narodem rodin. Lidé maji ze zdkona povinnost se postarat o své rodice a jinak

hendikepované ¢leny rodiny.

Matousek dale uvadi, ze prikopnici socialni prace byla ve dvacatych letech M.
Richmondova, ktera na klienta pohlizela z perspektivy celé rodiny, nikoli pouze na néj.
Jeji sociologicky pohled kritizovala V. Robinsonova. V praci Richmondové a ve spisu

»Socidlni diagnoéza“ ji chybéla psychologickd charakteristika rodiny 1 osobnosti


https://region.rozhlas.cz/seniori-ze-vseho-nejvice-potrebuji-pocit-ze-do-sve-rodiny-stale-jeste-patri-8374193
https://region.rozhlas.cz/seniori-ze-vseho-nejvice-potrebuji-pocit-ze-do-sve-rodiny-stale-jeste-patri-8374193

jednotlivce. Vztahy v rodiné zacaly ve tficatych a cCtyficatych letech naseho stoleti

Profesionalni praci s rodinou podle Matouska (1997) dnes vykonavaji nejen
odbornici sttedoskolsky nebo vysokoskolsky vzdélani v oboru, ale i vySkoleni pracovnici
statni spravy a Soudu. Inicidtorem prace s rodinou muize byt ¢len rodiny, soused,
pracovnik statniho orgdnu ¢i nevladni organizace. Rodina je predmétem zdjmu vzdy
chapana jako jeden celek, kde je snaha vytvofit ptijatelné podminky pro zivot i jednoho

konkrétniho ¢lena.

Matousek rozliSuje praci srodinou na dva druhy extrému. V jednom piipadé
problém rodiny definuje profesiondl, ktery jako expert a autorita ptimo zasahuje do Zivota
rodiny. Jedna se o pfipady nefunkénich rodin, které jsou naptiklad ohrozené jinym ¢lenem
rodiny anebo profesional nechava na roding, aby definovala problém sama a podporuje
schopnost rodiny fesit ndro¢nou zivotni situaci vlastnimi silami. Profesional se v tomto
ptipadé snaZi vcitit do rodiny a byt ndpomocny, aby se rodina stala sama tim expertem na

jejich problémy.

Hlavni typy prace s rodinou Matousek (1997) fadi nasledovné:

Represivni zasah — dohled — pfima pomoc poskytnutim penéz — ubytovani apod.
— poradenstvi — krizovd intervence — rodinnd terapie. Podminkou pro kvalitni
profesiondlni praci s rodinou je adekvatni vzdélani a prakticky vycvik formou prace
srodinou. Dle Matouska je rodina konglomeratem systému jako je vyména penéz,
systém nevédomych ocekavani, potieb, obranych psychologickych mechanismi apod.
Psychologové a psychiatii, ktefi se dosud orientovali pouze na jednotlivce hledali

prostfednictvim systémové koncepce ty podstatné vlastnosti rodiny.

Pro praci srodinou tvrdi MatouSek (1997) je tfeba se seznamit se vSemi
informacemi o celé roding, které socidlnimu pracovnikovi umozni provést tzv.
diagnostiku rodiny. Velmi casto vyuzivanym zpusobem prace s rodinou je navstéva
rodiny. Puivodni zamér navstév soc. pracovnikil v rodiné byla na ptelomu stoleti hlavné
chudoba. Soc. pracovnici timto zpisobem mapovali, kolik materialni pomoci rodina
potiebuje a jak s ni naklada. Navstéva socidlniho pracovnika v rodiné umoziuje pfimym
pozorovanim vidét, jak rodina skutecné Zije, jaké je jeji uspotfaddani a muze zhodnotit
1 cely prostor domacnosti. V§ima si sféry komunikacni, ale také praktické Cinnosti.
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Zaroven je to urcity prinik do soukromi rodiny, ktery miZze vyvolat negativni reakce.
Rodina muze tuto navstévu odmitnout. Je vyhodné, pokud mohou rodinu navstivit dva
socialni pracovnici, muz a zena. Jeden se mlze drzet v pozadi a jen byt pozorovatelem

a druhy vstupuje do debat s rodinou. Rodina vzdy byla a je nejdulezitéj$im mistem pro

¢lovéka, proto je tieba respektovat jeji soukromi a ritudly.

Matéjcek a kol. (1995) uvadi tuto typologii rodin:

Funk¢ni rodina — Rodiny, které své problémy dokdzi samy vyfesit a nevyuzivaji soc.
systém.

Problémova rodina — Rodina, ktera ma problémy na bazalni Urovni a umi je feSit,
vyuziva soc. sluzby a pomoc.

Dysfunkéni rodiny — Rodina, kde jsou naruseny zékladni funkce rodiny. Muze se jednat
o problémy se zavislostmi, dlouhodoba nezaméstnanost a dalsi. Zde je nevyhnutelna
pomoc soc. sluzeb a systému hlavné vzhledem k ochrané ditcte.

Afunkéni rodina — V této rodin€ neni mozny zdravy vyvoj ditéte a je nutna neustala soc.
intervence. Jednotlivé, nebo vSechny rodinné funkce jsou nedostate¢né.

Nuklearni rodina — Rodina dvou generaci slozena z rodici a jejich potomkd.
Rozsiiena rodina — Rodina, kde Ziji v jedné domacnosti vice nez dvé generace.
Orientacni rodina — Piivodni rodina, kde jsme se narodili a byli vychovani.

Prokreaéni rodina — Rodina, kterou jsme si zalozili sami.

Pti préci s rodinou je tfeba mit na paméti, Ze 1 kdyz pracujeme jen s jednim ¢lenem
rodiny, klientem byva vzdy celd rodina Rezni¢ek (1994) dale uvadi, Ze pii této praci
je nutné dodrzovat nejen zasady etiky jako je mlcenlivost, ale i zasady spoleenského
chovani. V souvislosti s ostatnimi metodami socialni prace je postupovano s respektem
a empatii ke klientovi. Podle Rezni¢ka by socilni pracovnik mé&l disponovat vlastnostmi

jako je trpélivost, flexibilita, tvofivost.

Dhtlezitou roli hraje prace socidlniho pracovnika podle Matouska, Kolackové
a Kodymové (2005) také v piipadé, Ze rodina péci o seniora doma nezvladla a rozhodla
se pro institucionalni péci. Respekt k pocitim rodiny a starostem, které rodina proziva
je velmi diilezity. Pokud se rodina nakonec rozhodla pro péci v n€jaké instituci, je potieba

rodinu informovat o zivoté a zménach ke kterym u seniora dochazi. Rodina se pak lépe
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vyrovnava se skutecnosti, ze pfenechali pé¢i nékomu jinému. Socidlni pracovnik poméaha
rodinu podpofit v tom, Ze udélala pro svého nejblizsiho to nejlepsi, co mohla, a Ze toho
stale jesté mize hodn¢ udélat. Spoluprace s rodinou je pro péc¢i o seniora nenahraditelna

a velmi piinosna.

1.4 Rodina a truchleni

SvatoSova (2011) a Giddens (1999) se shoduji, ze vétSina lidi diive umirala doma,
a byla to naprosto normalni sou¢ést zivota. Dnes je tomu pfesn¢ naopak. Stafi a nemocni

lidé umiraji v nemocnicich a hospicich, a jen malé procento umira doma.

Siklova (2013) k tomu dodéava tvrzeni, e dfive bylo pro &lovéka setkani se smrti
bézné. Lidé vidéli umirat své babicky, dédecky, sourozence, ptibuzné, a lidé z vesnice
umirali doma v postelich, v nichz dfive spali, a smrt nebyla tak cizi jako dnes. Umirani
v institucich jako jsou nemocnice a hospice Siklova nazyva ochodena smrt. Je tim
minéno, Ze smrt ztratila svou divokost. Rodina a blizci nechtéji byt smrti uz tak nablizku,

proto voli pro své rodinné ptislusniky umirani pod dohledem lékaiti a zdravotniki.

I podle Ri¢ana (1989) bylo rozeni a umirani v minulosti vice pfirozenou zaleZitosti.
Dnes je tento zakladni zivotni proces potlacen do ustavniho prostfedi a rodina je ochuzena
o uplné proZivani téchto Zivotnich uddlosti. Strach ze smrti, ale jeji realitu neodstrani.
Psychologové se casto setkdvaji u svych pacientli s problémy tabuizovani smrti.
Je to néco, co je zahaleno tajemstvim a sami si vlastni smrtelnost jen téZko dokazeme
ptipustit. Téma smrti je to posledni, co klienti ¢ekaji v rozhovoru s psychologem.
Vétsinou se pfipravuji mluvit o problémech ve vztazich, na pracovisti, ale smrt je

tématem, o kterém neradi hovofi.

O strachu ze smrti piSe také jeden z ptfednich psychoterapeutl Irvin D. Yalom
(2014). Autor sam prozil zavazné onemocnéni a dlouhodobé se vénoval skupinové terapii
s onkologicky nemocnymi pacienty. O strachu ze smrti piSe v jedné ze svych knih. Uvadi

zde ptiklady ze své praxe, jak strach ze smrti ovliviluje nas Zivot a miZe zpiisobit mnohé

psychické nemoci.

Smrt je vnimana jako konec Zivota jedinecného ,, JA*, a ne jako soucast procesu

obnovy generaci, tvrdi Giddens (1999). V tradi¢nich kulturach, kde spolu zili rodice, déti
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1 prarodic¢e v jednom domé, si lidé vice uvédomovali souvislost mezi smrti a stfidanim
generaci, a mozna smrt vnimali mén¢€ Gzkostné€. Dnes si ¢lovék vétSinou pfedstavuje smrt
jako néco zlovolného nebo jako trest. ,,Smrt je dle definice stav, kdy u zivého organismu
doslo k nezvratnym zménam v mozku a V jejich dasledku k zaniku centra dychani,

krevniho ob&hu a postupnému rozkladu a odumirani téla* (Siklova, 2013, s. 11).

Siklova (2013) srovnava truchleni a smutek ze ztraty blizkého. Smutek a truchleni
jako by byly v dnesni dobé tabu. Lidé nedavaji najevo své emoce ze ztraty, protoze tim
nechtéji nikoho obtézovat. Neni to jen strach z vlastni smrtelnosti, ale st€Zovat si, plakat
nebo litovat druhé i sebe, se dnes nikomu nehodi. Kdysi nosily Zeny ¢erné Saty, klobouky
a zavoje. Davaly tim najevo svij smutek po cely rok. Ostatni se k nim proto mnohdy
chovali ohleduplné. Ten, kdo drzel smutek, mé&l dokonce uréita privilegia. Dnes se ale
lidé za svou bolest a zdrmutek stydi. Snazi se ji pfekryt riznymi sedativy, a tvafit se Ze
se vlastné nic nestalo. Nase déti vétSinou na pohiby nechodi, nechceme je vystavovat
smutku. Diive byl pohieb spolecenskou udalosti, do které se zapojila i cela obec. Pohiebni
pravod byl naprosto béznou soucasti zivota lidi v obcich. Vyhybanim se témto zivotnim
rituaAlim vSak z pohledu Siklové neni spravné. Pokud se budeme branit emocim,
nemiizeme se pak divit, Ze se nam vraci jako bumerang Vv podobé depresi, Uzkosti,
Spatnych snli a neur6z. Plakat a postézovat si neni slabost, ale je to pochopitelné

a normalni. Svou upfimnou soustrast miizeme ostatnim vyjadfit tzv. kondolenci.

Funkl (2014) zmifuje, Ze mezi posledni pfani umirajicich patii ¢asto prani zemfit
doma mezi svymi. Lidé touzi umfit ve zndmém a milém prostiedi, kde se smrt mizZe jevit

jako néco diivérn€ znamého.

Matousek v ramci Existencialni analyzy a logoterapie uvadi piiklad, jak chape
Frankl pojem truchleni: ,, Truchleni poztstalého se musi z hlediska zdravého rozumu jevit
jako neuzitecné. Trapit se néfim co je nezvratné ztraceno, je zbytecné. Pro Cloveka
ma ale truchleni, smutek a litost nenahraditelny vyznam. Umozituje mu adaptovat
se na zménu, K niz v jeho zivoté doslo* (Matousek, 2001, s. 213).
Déle Matousek cituje ,,Podle Frankla utrpeni nalezi k smysluplnému Zzivotu stejné jako

osud a smrt“ Matousek (2001, s. 213).
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Samotny Frankl (2022) neuznava ukonceni zivota formou eutanazie
ani sebevrazdy. Pfirozené umirani podle néj patii k zivotu, a uzavird ho do smysluplného
celku. Rika, Ze lidem, ktefi trpi a jsou ne§tastni z n&jakého diivodu, nemame pomahat
resit tyto diivody, ale pomoci témto lidem pochopit, ze smysl jejich zivota je prave v tom,

ze své trapeni pfijmou a piekonaji.

Frankl doslova uvadi: ,,Osud tedy patfi k naSemu Zivotu a stejné tak i utrpeni.
Pokud tedy mé smysl Zivot, ma smysl i1 utrpeni: tudiz i utrpeni, pokud jde o utrpeni
nezbytné, muze byt smysluplné* (Frankl, 2022, s.37).
»Nuze, 1 sebevrah porusuje pravidla Zivota; tato pravidla od nas piece nepozaduji,
abychom za kazdou cenu zvitézili — ale pozaduji po nas, abychom v Zzadném piipadé boj

nevzdavali“ (Frankl, 2022, s. 39).

Neblahy vliv na rodinu mtize mit podle Matouska (1997) nedostate¢né oplakany
zemiely pfedek. Zatéz a smutek ze ztraty mohou vést pozistalého k chovani, udrzovat
byt nebo pokoj zemtelého ve stavu, jako by byl stale ptitomen. Tato skutecnost pak
predstavuje velkou zatéz pro celou rodinu. V prizkumu vypracovaném agenturou
STEN/MARK v r. 2011 pro ob&anské sdruzeni Cesta domd, které uvadi Siklova (2013),
odpovédélo 66 % dotazanych, ze nemluvi o smrti se svymi blizkymi z divodu obav
z vlastni smrti. Zdravotnici jsou pfesvédceni, Ze je spravné vést rozhovory o smrti
a umirani i s détmi, a ze by mély vidét, co pée o prarodiCe obnasi. V souvislosti
s umiranim se lidé nejvice obavaji ztraty dustojnosti a sobéstacnosti (51%), dale pak
bolesti (46%), odlouceni od svych blizkych (35%), osamélosti (26%) ¢i dusevniho
stradani (24%).

Macmillian a kol. (2014) popisuji, jak kazdy ¢len rodiny proziva ztratu svého
blizkého jinym zpisobem. To, jak rodiCe prozivaji truchleni ovlivni, jakym zptisobem
budou truchlit jejich déti. Tim, Ze se dospé€li neboji projevit své emoce, pomtzou détem
pochopit a snadnéji se vyrovnat se ztratou. Zarmutek hluboce zasahne nase emoce, které
jsou jak na houpa&ce. Miizeme pocit'ovat pocity viny a litost a zarovei zlost a vztek. Sok,
otupélost, smutek, pocity osaméni a zoufalstvi, to vSe patii k procesu truchleni. Truchleni
je proces vyrovnavani se s NOVOU situaci. Prozivame jej na télesné, dusevni, emocionalni,
duchovni i socialni Grovni. Kazdy €lovek je individudlni osobnost, a tak i truchleni ma

u kazdého jinou podobu. Casto se dostavi $ok a otupélost, i kdyZ je smrt oéekavana.
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Zarmutek zavisi na mnoha okolnostech a je ¢asto obtizny, unavny a miize mit rizné
projevy. Po fyzické strance miiZe jit o svirani na hrudi, buseni srdce ¢i duSnost, prijem,
zacpa nebo zvraceni, ronéni slz nebo vzdychani, nedostatek energie nebo slabost, zavraté,
ttes nebo mdloby, neklid, nechutenstvi, ptfejidani, nespavost ¢i piiliSnou spavost,
zvySenou konzumaci alkoholu, 1€k ¢i jinych navykovych latek, utlum libida, dokonce

1 symptomy podobné tém, které mél zesnuly.

Po psychické strance muzeme proZivat pocity, které jsme tieba dosud nikdy
nepocitili jde napt. o poruchy koncentrace, zmateni. Nékdy nastava popirani reality jako
bychom nemohli uvéfit, Ze je to skute¢né pravda. V noci nds trapi no¢ni mury, neustalé

vzpominky na zesnulého a na jeho odchod.

Podle Svatosové (2012) se zdravotnici nékdy setkavaji s akutni spiritualni bolesti
pozistalych. Tento stav muze dojit az k patologickému truchleni, které je tfeba fesit
s psychiatrem. Je to moznda reakce na Sok, jenz se dostavi bezprostiedné po necekané

zpraveé o umrti blizkého ¢lovéka.

Smrt znamena néco jiného pro dité, dospivajiciho, dospélého i geronta,
a v kazdém obdobi svého Zivota ji také jinak rozumime, jinak o ni pfemyslime a jinak
se témto myslenkam branime, tvrdi Ri¢an (1989). V mlad§im $kolnim véku dité zagina
pomalu chapat, ze smrt je nevratna udélost, a s dalsim vyvojem kolem osmého roku
prichazi strach spojeny s pfedstavou smrti. Adolescent bere smrt vazné, a zabyva
se predevsim existencialni strankou Zivota, kterd mu pfipomind jeho vlastni jedine¢nost.
Dospéli chdpou smrt druhého ¢Elovéka hloubé&ji. Kazdy si uvédomuje svou vlastni
smrtelnost, ktera je spravedliva pro nas vSechny. Délka dosavadniho Zivota pak nabyva

nového vyznamu jako je vdécnost, radost z toho, co mame a co ndm bylo déano.
Kazdy ¢lovek je jedine¢ny, originalni, a proto doprovéazeni starych a nemocnych

lidi vté nelehké Zivotni etap€ je dle SvatoSové pokazdé jiné. ,Pacienti v prubéhu

onemocnéni prochazeji fazemi popsanymi Kiibler-Rosovou® (Svatosova, 2012, s.67).

15



Tabulka ¢. 2 Faze podle KUBLER-ROSOVE, Svatosova, 2011, s. 25

FAZE PODLE KUBLER-ROSOVE

FAZE PROJEVY CO S TiM
NEGACE, ,»Ne, ja ne, pro ’mnevto’rfplatl. ’
SOK ,,Jo neni mozné. Navazat kontakt,
POPIRANI »10 je qrplt(? omyl. ) ziskat divéru.
»Zaménili vysledky.

,,Pro€ zrovna ja?
,C1 je to vina?*

AGRVESE, ,»,VZdyt mi nic nebylo.* Dovolit odreasovani
HNEV, Zlost na zdravé lidi, I\;]e ohoréovi ¢ :e ’
VZPOURA na zdravotniky. p '

vy¢ita nespravedlnost.

Hledani zazraénych 1¢k,

SMLOUYANI, ’ Lécitelt a diet, povér. Max;rlrelalrcl)lzgrrpre]:;lvost
VYJEDNAVANI Ochoten zaplatit cokoliv. P .
.. . Podvodniky.
Cini velké sliby.
Smutek z utrpéné ztraty, Trpelive r_1aslouchat,
s Pomoci urovnat
DEPRESE, Z hrozici ztraty, vztahv nomoci hledat
SMUTEK Strach z tiétovani, vetany, pomoct hiec
cex o feSeni (zajisténi rodiny
strach o zajisténi rodiny.
apod.).
Micenliva lidska
AKCEPTACE, Vyrovnapl,vpokorav, sk’oncﬂ boj, Prltomnos‘s,’ drzet
et je cas louceni. Za ruku, utfit slzu.
SMIRENI, RN . .
SOUHLAS ,Dokonano jest. Pozor — rodina mozna
,»Do tvych rukou...* Pottebuje pomoc

Vic nez pacient!

»Smrt je tématem, o kterém se stdle moc nemluvi, mozna proto, ze se lidé smrti
boji* (Giddens, 1999 s. 57). Piesto je to podle Ri¢ana (1989) jedno z nejzakladnéjsich
lidskych témat, které fesi kazda kultura. Smrt je pro nas bolestné a t€¢zké téma v jakékoliv

dobg, tvrdi Siklova, a dale uvadi: ,,O smrti nikdy nemluvi se svymi blizkymi tfetina
populace® (2013, s.7).
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2 CHARAKTERISTIKA SENIORA

Termin senior pouziva Piibyl (2015) jako neutralni oznaceni, ktery uzivaji i ostatni
védy jako je napt. medicina, psychologie a sociologie. Je mozné se ale také setkat
s vyrazem geront nebo dichodce, coz povazuje za nevhodné, vzhledem k tomu, ze neni
mozné spojovat a vnimat cloveéka, ktery pobira davky dichodového pojisténi

jako starého.

Pojem geront z feckého geron = stary muz je dle Ri¢ana (1989) obecné znamy.
Véda o staii se nazyva Gerontologie a l¢kafsky obor zaméfeny na stafi se nazyva
Geriatrie. V ¢eském piekladu by to vyznélo jako ,,stafec” a ,,stafena®, tato slova maji
pro Ri¢ana silny citovy naboj, a tak se jim rad&ji vyhyba. Termin senium, neboli staii

mu zni daleko pfijatelné;ji.

Hranici od kdy se ¢lovek stava seniorem lze objektivné posoudit podle Ptibyla
(2015) ze statisticky tdaji. Dle kalendarniho véku je takovou hranici vék 6065 let.
S prodluzujici délkou zivota se ale tato hranice stidle posouvd. Vyznamnym meznikem
se stava odchod do starobniho dichodu, coz je u nés ptiblizné 65 let podle data narozeni.
Jak se jiz Ptibyl vyjadiil, nelze Clovéka pobirajiciho dichodové pojisténi vnimat
jako starého. N¢kdo je vitalni a plny sily 1 ve vy$§im véku, a jiny se muze citit stary jiz

kolem padesatky.

Sokol (2005) se zamysli nad otdzkami. Pro€ a jak ¢loveék starne jako jednotliva
osoba? Jaky smysl ma stafi? ,,Jako kazdy zivy organismus i ¢lovék se narodi, dospiva,
starne a nakonec zemie“ (Jiraskova a kol., 2005, s. 39). Clovék postupem vyvoje zvlada
jednotlivé pohyby, tkony a ¢innosti, které se stanou ¢asem béznou rutinou. K zvladnutym
dovednostem a znalostem se pridaji zkusenosti, a zarovei se sniZuje ochota néco ve svém
zivot€¢ ménit. Stary ¢lovék zmény snasi obtizné, a ¢asto nechape, pro¢ délat véci jinak,

kdyZ se je za 1éta praxe naucil tak dokonale.

Pribyl (2015) uvadi, ze byly zaznamenany pokusy definovat seniora také
jako osobu s trvale zménénym zdravotnim stavem, a to psychickym i fyzickym, ktery

je pricinou, Ze neni sobéstaény a potiebuje péc¢i druhych. Tuto definici, vSak Piibyl
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vyloucil, protoZze ne kazdy stary clovék je nesobéstacny, a i mlady ¢loveék se mlze ze
zdravotniho divodu stat zavislym na pomoci druhych. Pfibyl naopak klade otazku. Co je

star$i vékova kategorie?

,Z obecného hlediska je za starého ¢loveka, seniora, povazovan Cloveék, ktery
je tak oznacen vétSinou Clent spolecnosti (Ptibyl, 2015, s. 13). S vyvojem spolecnosti
se také posouva hranice toho, kdo uz je povazovan za seniora, a kdo jesté ne. Pribyl dale
uvadi, ze vroce 1800 to mohl byt ¢lovék, kterému bylo pies Ctyficet a dnes, kdy
se neustale posouva hranice odchodu do dichodu, to mize byt ten, kterému je minimalné

65 let.

Podle Haskovcové (1989) jsou sedmdesatnici, ktefi si neptipadaji stafi a maji stale
pocit, ze je jim Ctyficet. TéZko se vyrovnavaji se statusem starce V rodiné. Stejné tak, jako

mladi jsou stale presvédceni, ze budou mladi naporad.

Pribyl (2015) déli seniorskou populaci nasledovné:

- elitni - jsou schopni extrémnich vykont i ve vysokém véku,

- nezavisli, jsou sob&staéni, zvladaji instrumentélni aktivity, hiife se adaptu;ji
a maji mensi silu, malo energie,

- kifehci — jsou patrné problémy s instrumentalnimi, dennimi aktivitami,
obcasné vykyvy zdravotniho stavu, potiebuji peCovatelskou sluzbu,

- Zavisli, vyzaduji podporu a pomoc druhé osoby ze zdravotnich diivodi,
Vvhodna je spoluprace se socialni i zdravotni sluzbou,

- Zcela zavisli, jedna se o seniory zcela upoutani na lizku nebo s pokrocilym
stadiem demence, kde je nutna oSetfovatelska péce a dohled,

- Umirajict, ptijemci paliativni péce.

Jirdskova a kol. (2005) se zamys$li nad tim, jak sviij zivot nepromarnit. ,,Stafi
je tak doba, kdy by se mél Clovek starat, aby se jeho zivot pékné uzaviel a sousttedil,

aby se z ného stal hotovy, celistvy ptibéh* (Jiraskova a kol., 2005. s. 45).
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2.1 Charakteristika stari a starnuti

Giddens (1999) a Jiraskova a kol. (2005) se shoduji, Ze v tradi¢nich spole¢nostech
a nékterych kulturach méli stafi lidé vyznamné postaveni anebo rozhodovaci pravomoc
v dulezitych vécech pro celou komunitu. V dnesni spole¢nosti je tomu naopak, stafi lidé
ztraceji autoritu nejen v roding, ale i ve spoleCenské sféfe. Jakmile piestanou chodit
do préce, ztraci sebevédomi, spolecensky kontakt a jejich ekonomicka situace je na prahu
bidy. Pro star$i lidi, ktefi museli z n¢jakého diivodu zanechat Cinnosti, ktera jim

zajiStovaly financni pfijem, je tak tézké znovu najit smysl zivota.

Dnesni medicina a rozvoj ve zdravotnictvi umoznili mnoha lidem zlstat zdravi
1 do vysokého veéku a maji tak Sanci najit novy zacatek v tom, co nazyvadme ,tietim
vékem®. ,,Mezi autory zabyvajicimi se problematikou starnuti a staii je shoda faktu,
Ze stafi (senium) je konecnou etapou zivota (vyvojovym obdobim), zatimco starnuti
(senescence) je fyziologicky proces a nikdo zivy se mu nemuze vyhnout* (Ptibyl, 2015,
s.9). Na staii a starnuti je mozné se divat z riznych uhlt pohledu, a to z hlediska
demografie, psychologie, socialni prace nebo v kontextu historie. ,,Osobnosti jako byl
Hippokrates vymezil stafi jako ztratu vlhka a Aristoteles jako ztratu tepla. Stav mezi
zdravim a nemoci, jenZ je navozen zménami télnich §tav s tbytkem vlhka, tepla a krve,

takové je pojeti stafi podle Galéna® (Ptibyl,2015, s.9).

Haskovcova popisuje typické znaky stafi, jejiz vné&j§i poznavaci znaky se neda;ji
nijak zakryt ani prehlédnout. ,,Odborné vyzralym stafim (seniem) rozumime kategorii
tzv. pokrocilého neboli stafeckého veku, tj. 75-89 let. Lidé této vEkové kategorie
zpravidla jiz vykazuji snizeni fyzickych a psychickych sil. Jejich zevnéjSek prodélal fadu
zmén a staii se stalo Citelné ve tvari, v gestech, v chtzi“ (HaSkovcova, 1989, s. 21).
,otafim je oznacovana posledni vyvojova etapa lidského Zivota, ktera konci smrti
(Pribyl, 2015, s.10). Stari se dle n¢j poji se ztratou sobéstanosti a s nemocemi.
Haskovcova (1989) dodéava, ze to je divod, pro¢ se lidé staii obavaji. Staii vSak jeste
neznamena nemoc samotnou, jak jiz dokazovali staii Rimané. Ale i oni pfiznavali,

7e nemoci ke staii zkratka patii.
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Ptibyl (2015) vidi uplatnéni starého clovéka jako pomocnika ¢i partnera
pfedchozim generacim své rodiny. Jeho hlavni problém je obava z izolace a o¢ekavani,
Ze jeho potomci se o n¢j v piipadé stafi ¢1 nemoci postaraji. Moderni ¢loveék vSak vétSinu
¢asu travi pracovnimi povinnostmi. Déti jsou svéfovany do péce instituci jako jsou skolky
a Skoly a podobn¢ jsou na tom i starsi ¢lenové rodiny. Pfedstava domadci péce rodinnych

ptislusniki je pak casto pro seniory zklamanim.

2.2 Zmény stari a starnuti

v

Stari doprovazi fadu zmén, a to jak na vnéj$i tirovni, tak po strance psychické.
Podle Haskovcové je skutecny statec ¢i stafena ¢lovek, kterému zietelné ubylo fyzickych
i psychickych sil, a je mu vice nez pétasedmdesat. Predstava 0 staii prevladajici u vétSiny
lidi ve spolecnosti je spojend s typickou vizazi, kterou nespravedlivé ptisuzujeme celému
stafi. ,,Starého €loveéka nejen prezentujeme, ale 1 anticipujeme jako slabého, sehnutého,
pomalu se pohybujiciho, nepruzné reagujiciho a zapominajiciho. V povédomi vefejnosti
se ktomuto obrazu poji jest¢ pritomna nebo hrozici hluchota, slepota, demence

a inkontinence* (Haskovcova, 1989, s. 25).

Existuji vSak 1 vyjimky, dodava Haskovcova, kdy se stafi lidé dozivaji vysokého
véku, a jsou stale ¢inorodi a plni optimismu. Jenomze téch je opravdu malo, a tak obraz

seniora je pro vetsinu lidi téZko prijatelny.

Alchymisté uz od pradavna hledali elixir mladi. Podle Ri¢ana (1989) je ¢lovék
je spolecensky tvor, a tak je pro nas diileZité nejen to, jak nam nase télo slouZzi, ale také
jak vypadd, a jakym dojmem pusobi na ostatni. Vzhledové zmény ve stafi jsou
z estetického hlediska povazovany spise za negativni. Divody jsou zfejmé. Ridké Sedivé
vlasy nebo ples, oblicej plny vrasek, a tak bychom mohli jmenovat dalsi rysy staii, které
nas odpuzuji a dési. Pfiroda je mocnd, a proto v§e ma sviij divod. NasSe estetické citéni je
zakotveno v biologicky tc¢elnych instinktech. Stary ¢lovék nema byt sexualné pfitazlivy.
To ale neznamend, ze nemuze byt svym zplsobem krasny. Stary oblicej mize budit
Vv naSich instinktech sympatie, tctu, autoritu a divéru. Vyménou za mladistvy pivab
dosdhnou nékteti stafi lidé odusevnélého, zajimavého, vzneSeného vyrazu a pfitazlivost

osobnosti.
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Kulturni spole¢nost se tak miize pyS$nit tim, ze umime byt Ke stafi solidarni, umime ocenit
jeho moudrost, zarovent mit s nim soucit a chranit jej. Mame pochopeni pro involu¢ni
zmény, které nam stafi piinasi. Aktivita mozkovych bunék se ve stafi zpomaluje a tim
je 1 duSevni Cinnost zna¢n¢ zpomalena. Dochazi k vétsi opatrnosti. DalSim rysem stafi
jsou §patné snasené zmény, snizeni zajmu o okoli dokonce az neteénost. Clovék pomalu
ztraci vztah k nékterym lidem, zéalibam, ideadlim a hodnotdm. Zranitelnost, citlivost
a bezbrannost nékterych seniorti zplisobuje casty vyskyt neurdz, nebo riznych

psychosomatickych poruch, depresi.

Dokonce nekteré psychické problémy seniorti jako jsou deprese, 1ékova interakce,
delirium nebo demence jsou podle Haskovcové (2010) trvale podcenovany

a bagatelizovany.

Stati se mize jevit jako strastiplné tvrdi Funkl (2014), pokud ¢lovék Ipi na svém
téle, spoleCenském postaveni a prestizi, necha se pohltit pocity osamélosti, stesku
a urCitych omezeni ¢i ztraté sexuality, neustale bilancuje nad svym zivotem s pocitem
ubliZzenosti. Dillezité je najit, objevit v sobé znovu zdroj vnitini sily a nenechat se unaset

pasivnim, konzumnim zivotem.

V piipad€ pochybnosti, Ze se senior o sebe uz nedokaze postarat, miizeme jeho
sobéstaCnost méfit pomoci testl miry sobéstacnosti fikaji Holmerova, Rokosova
a Vankova. V geriatrii posuzujeme sobésta¢nost pomoci ruznych $kal. Hovoifime
o skalach zakladnich — ADL (Activities of daily living), které méti Barthelav test a instru-
mentalni aktivity denniho zivota; IADL (Instrumental activities of daily living) — vedeni
domacnosti, telefonovani apod. Pé¢i druhé osoby potiebuje senior, pokud je omezen
v zakladnich aktivitach jako je hygiena, pohyb nebo oblékdni. Ostatni instrumentalni
aktivity mizou sice zhorsit kvalitu zivota, ale nevyzaduji péci druhé osoby. Odhad z roku
2006 uvadi, ze v Ceské republice Zije asi 500 000 lidi ve véku 65 let a vice s omezenou
sob&stacnosti (Holmerova, 1., Rokosova, M., Vaikova H. 2006). Dostupné z:

https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2006/04/07.pdf Tradi¢né se stafi rozdéluje

na biologické, kalendaini a socidlni.
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2.2.1 Biologické stari

Piibyl (2015) a Ri¢an (1989) se shoduji na tom, jak vypada biologické staii. Tyka
se objektivniho stavu z hlediska fyzického vyvoje a postupné degenerace. Méni
se télesna a kosterni soustava a rychlost metabolismu. U clovéka klesa vykonost

a nastavaji nezvratné biologické zmény. Na vnéjsi urovni jsou patrné zmény postavy,

postoje, chiize, vlast, pokozky, obli¢eje a chrupu.

J 24

Biologické stati lze charakterizovat jako miru involu¢nich zmén, ktera
je u kazdého jedince zcela individualni. Uvadi se, ze jiz okolo 25-30 roku zivota se miize
pozorovat pomaly, le¢ postupny pokles vykonnosti fyzickych 1 duSevnich funkei. Obecné

rozliSujeme tfi zékladni typy zmén:

e ubytek funkci na molekularni, tkanové, organové a systémové Urovni;
ubyva svalové hmoty a sil, vitdlni kapacita plic je na polovi¢éni urovni,
v organech ubyva funkénich tkani, zE4sti je nahrazuje vazivo. Problémy jsou
také se zuby, pokud néjaké jsou; oCi byvaji precitlivélé k silnému svétlu
a projevuji se ocni choroby; plynule se zhorSuje sluch a je casta
nedoslychavost,

e vyznamny pokles bunéénych rezerv manifestujicich se naptiklad pfi reakci
Vv zatézovych situacich,

e zpomaleni vétSiny funkci, jako je naptf. metabolismus; vlivem srdeénich
chorob nebo chronickych zanéti kloubtli, nemocemi péatefe ¢i nohou jsou
seniofi omezeni ve svych dennich ¢innostech. Télo je méné odolné proti
infekcim a pouhé uklouznuti ve van¢ se muze stat pro seniora fatalnim;
po sedmdesatém roce se Casto vyskytuje vice chronickych nemoci naraz

tzv. polymorbidita.

Celkovy proces biologického stafi ovliviiuje skutecnost, jaky byl Zivotni styl
doty¢ného. Jak na své stafi on sam osobné pohliZi, v jaké je psychické kondici a zda ho
Vv zivoté provazely né&jaké chronické obtize ¢i nemoci. DileZitou ulohu také hraje

genetika.
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2.2.2 Kalendarni stari

Kalendaini staii je podle Pfibyla (2015) dédno datem narozeni a dosazenim
ur¢itétho dohodnutého véku. Protoze se da snadno stanovit, vyuziva se predevsim pro
demografické a statistické ucely, kde je potfeba se napft. orientovat v Case. Nadéje doziti
pii narozeni se loni dle pfedb&znych vysledkti CSU snizila. A to na 74,1 let pro muZe
a 80,5 let pro Zeny. Za uplynulé dva roky s pandemii covidu-19 tak klesla o 2,2, respektive
1,6 roku. Nad¢je doziti neboli stfedni délka zivota, pfitom udava primérny pocet let, ktery
ma pied sebou jedinec v urcitém veéku. A to za predpokladu, Ze zlstanou zachovany
imrtnostni poméry ve sledovaném obdobi. Uvedl také Cesky statisticky ufad (2023).

Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/obyvatelstvo_lide

Dle (Ptibyla, 2015, s. 10): za obecné uznavanou je povazovana patnactileta periodizace

lidského véku dle WHO:

e 60-74 let: starnuti, ranné stari, senescence,
e 75-89 let: vlastni stafi, kmetstvi, senium,

e 90 avice let: dlouhovékost, patriarchium.

Stéii je posledni etapou starnuti. Haskovcova se zmifluje o nelehké zivotni situaci
pro clovéka, ktery dosdhl predepsaného kalenddiniho véku a vznikl mu tudiz narok na
starobni diichod. Opustit v§e na co byl ¢lovek zvykly a zacit znovu zit jinak neni snadné.
,,Clovék je na jednu stranu unaveny, rad by zvolnil tempo, vydech, zastavil se, na druhé
stran¢ by rad pracoval déle, protoze bez prace si kazdodennost predstavit nedokaze*.

(Haskovcova, 1989, s. 128)

2.2.3 Socialni stari

Podle Ptibyla (2015) je odchod do dichodu pro ¢lovéka zasadni Zivotni zménou.
Z jedné strany se na dichod téSime a na druhé strané¢ vniméme problémy s tim spojené.
Jedna se predevSim o ztratu spoleCenské prestize, pokles ekonomickych piijmd,
a tim 1 zivotni trovné. Kultura, spolecenské akce a cestovani uz nemaji takovy vyznam

anebo jsou nedosazitelné z hlediska ekonomické narocnosti. Seniofi Casto uvadeji strach

vvvvv
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se pak divit, Ze se n¢ktefi uzaviraji pred okolim. Obzvlast’ tézka zkouska je ztrata partnera,
ktera jen zvySuje pocit osamélosti, prazdnoty, zbyteCnosti. Socidlni stafi je zkratka
zménou zivotniho stylu, ktera se tyka potteb i1 socialnich roli, a je ddna zejména odchodem

do starobniho dachodu.

Clovek je spoledensky tvor, a proto odchod do diichodu & nemoc se vyrazné
podepisuji na pocitu osamélosti a izolace tvrdi SvatoSova (2011). Stafi, nemocni,
a dokonce i umirajici lidé vétSinou pottebuji, aby je nékdo navstivil, a to predevsim
Z kruhu rodinného. Je tieba také respektovat, ze jsou dny, kdy o navstévu nestoji
a zaroven vnimat jak Casto a jak dlouho je navstéva u seniora ¢i nemocného Clovéka

uzite¢na.

Seniofi Casto fesi otdzky vztahu stari a mladi, bilancuji svlij Zivot a postupné se
vyrovnavaji se smrti. Ta totiz neni jen otdzkou biologickou, nybrz spolecenskou udalosti,

které davame smysl celym svym Zivotem (Rican, 1989).

2.3 Socialni sluzby a seniofi

Kdyz se naSemu rodi¢i zhorsi sobéstacnost, ptichazi otazka co dal? Laca (2021)
se zamysli nad tim, jak zvladnout péci s podporou rodiny, ¢i dat prednost péci v néjakém
zatizeni pro seniory a které by bylo vhodné. Dalsi otazkou je, jaké sluzby mizeme v péci
o seniora vyuzivat. Pokud je klientem socialni prace senior, je potieba vé&novat
pfiméfenou pozornost tomu, Vjaké fazi fyziologickych a psychosocidlnich zmén
se doty¢ny nachéazi. Podle toho vybirame, jaka sluzba ¢i pomoc bude vhodna. Socialni
sluzbou nejen pro seniora, ale pro celou rodinu je bezpochyby finan¢ni podpora. Opira se
o systém socidlniho zabezpeceni, ktery zahrnuje:

Pomoc v hmotné nouzi. Tu stat poskytuje seniorovi (rodin€) tehdy, pokud
nema piijem dostacujici pro uspokojeni zakladnich Zivotnich potieb vSech
¢lent rodiny a pokud neni redlnd moznost navySeni rodinou samotnou. Patfi
sem prispévek na zivobyti, doplatek na bydleni, mimofddnd okamzita
pomoc. Tato podpora se tykd nepravidelnych, akutnich situaci osobam
s nedostacujicimi pfijmy. Tato pomoc je chapana jako opatfeni proti

socialnimu vylouceni.
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Davky socialni péce pro osoby se zdravotnim postiZzenim, které jsou urceny
k uspokojeni specifickych potieb spojenych se zdravotnim postizenim.
Napiiklad — prispévek na zvlastni pomiicky, prikaz osoby se ZP
a vyplyvajici benefity nebo ptispévek na mobilitu. Ten je urCen tém, kteti
maji narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim ZTP nebo ZTP/P,
a ktefi se opakované¢ v kalendarnim mésici za thradu dopravuji nebo jsou
dopravovani. V piipadé, ze je dotyCny v domové pro seniory, v domove
se zvlastnim rezimem nebo ve zdravotnickém zafizeni ustavni péce, muze
mu byt pfispévek vyplacen jen z diivodu hodnych zvlastniho zietele. Vyse
davky je 550 K& mési¢nd. Zadost o piispévek na mobilitu vyfizuji ufady
prace podle trvalého pobytu zadatele.

Statni socialni podpora, jedna se o davky vyplacené v ramci uznanych
socialnich situaci. Seniora a jeho rodiny se v tomto pfipadé pravdépodobné
tyka jen pohiebné.

(MPSV,  ziskano  20.3.2023) Dostupné z: (Www. mpsv.cz).

https://peceosverodice.cz/davky-ktere-vam-mohou-pomoci-pri-peci-0-

rodice/

Z nabidKy socialnich sluZeb je mozZné vyuzit:

Prispévek na péci se rozdeluje na 4 stupné dle toho, kolik péce konkrétni clovek
potiebuje. Zadost o prispévek na pééi vyfizuji ufady prace podle trvalého pobytu
zadatele (tedy vaSeho rodice). Lze jej vyuzit na péci rodiny, asistenta socialni
péce, registrovaného poskytovatele socialnich sluzeb (pecovatelska sluzba,
domov pro seniory apod.) nebo specidlniho lizkového zdravotnického zatizeni
hospicového typu.

OSetrovné je (stejn¢ jako dlouhodobé oSetfovné) davka nemocenského pojisténi.
Zéakladni podminkou pro jeho ptiznani tedy je, ze oSetfujici osoba si platila
nemocenské pojisténi (za zaméstnance jej povinn€ plati zaméstnavatelé).
Podminkou vyplaceni této davky je, aby rodi¢, o kterého se starate, bydlel s vami
ve spolecné doméacnosti.

Dlouhodobé oSetfovné je urceno na pokryti doby po propusténi opecovavané
osoby z nemocnice. Umoziuje pecujici osobé Cerpat az 90 kalendainich dni
pracovniho volna s nahradou pifijmi ve vysi 60 % denniho vyméfovaciho
zakladu. Pokud se mezi tim ten, kdo potiebuje péci neuzdravi, rodina mé prostor
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zorientovat se v nové situaci, a rozhodnout se, co dal, a kdo péci nasledné zajisti.

Vyhodou pfi oSetfovani Clena rodiny je Ze se miize vysttidat vice osob, blizci

1 vzdalengjsi pribuzni. Dalsi davky, které 1ze vyuzit, jsou piispévek na zvlastni

pomiicku  apfispévek na zakoupeni motorového vozidla. Dostupné

Z: https://peceosverodice.cz/davky-ktere-vam-mohou-pomoci-pri-peci-o-rodice/

Pted tim, nez rodina pfevezme péc€i o seniora, by méla byt informovana co vse takova

péce obnasi a jaké moznosti z hlediska socidlnich sluzeb a pomoci mé. Socialni pracovnik

zde hraje klicovou roli v pomoci nabidnout rodiné¢ kompletni balicek informaci

o sluzbach a pomoci. Senioii nebo jejich rodinni pfislusnici mohou vyuzivat celou fadu

druhu socialnich sluzeb. Jedna se o:

Socialni poradenstvi poskytuje se osobam v neptiznivé socialni situaci, které
pottebuji potfebné informace k feSeni jejich situace. Zakladni soc. poradenstvi
je soucasti vSech druhti socidlnich sluzeb. Odborné socidlni poradenstvi
zahrnuje obcanské poradny, socidlni praci s osobami spolecensky
nepiizpisobenymi, poradny pro obéti trestnych ¢inli a domaciho nasili,
socialn€ pravni poradenstvi pro osoby se zdravotnim postiZenim a seniory.
Sluzba obsahuje poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatiovani prav a opravnénych
zajmu. Sluzba se poskytuje bez tihrady.
Osobni asistence poskytuje se v pfirozeném socialnim prostfedi osobam
se zdravotnim postizenim a seniorlim, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné
osoby, a to v pfedem dohodnutém rozsahu a ¢ase. Sluzba obsahuje pomoc pfi
zvladani béznych ukonii péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢,
pomoc pit zajisténi chodu domadacnosti, zprostfedkovani kontaktu
se spoleCenskym prostfedim a pomoc pii uplatilovani prav a opravnénych
zajmu. SluZba se poskytuje za tthradu.
Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana
osobam, které maji snizenou sobéstac¢nost z diivodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyZaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba se poskytuje ve vymezeném case v domécnosti osob
a V zafizenich socidlnich sluzeb. Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani
béznych ukonl pécfe o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi
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zajisténi stravy, pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti. Sluzba se poskytuje
zauhradu. Bez uhrady se poskytuje rodinam, ve kterych se narodily soucasné
tf1 nebo vice déti, ucastniktim odboje a poziistalym manzelim (manzelkam)
po tcastnicich odboje star§im 70 let.
Tistiova péce je terénni distanéni hlasova a elektronickd komunikace
S osobami, které jsou vystaveny stalému riziku ohrozZeni zdravi nebo Zivota,
popiipad¢ ndhlého zhorseni zdravotniho stavu. Sluzba se poskytuje za thradu.
Privodcovské a predcitatelské sluzby jsou terénni nebo ambulantni sluzby
poskytované osobam, jejichz schopnosti jsou snizeny z divodu véku nebo
zdravotniho postizeni v oblasti orientace nebo komunikace, a napomaha jim
osobné si vytidit vlastni zalezitosti. Sluzba obsahuje zprosttedkovani kontaktu
se spolecenskym prostifedim a pomoc pfi uplatiovani prav a opravnénych
zajmu. Tyto sluzby jsou poskytovany za thradu.
Podpora samostatného bydleni je terénni sluzba poskytovana osobam
se zdravotnim postizenim chronickym onemocnénim, vcéetné¢ dusevniho
onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby; sluzba se poskytuje
V domacnosti osob. Sluzba obsahuje pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cCinnosti, zprostfedkovani kontaktu
se spoleCenskym prostfedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatilovani
prav a opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje za thradu.
Odleh¢ovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby
poskytované osobam se sniZzenou sobéstacnosti z divodu veku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, o které jinak pecuje osoba blizka
vV domacnosti. Cilem sluzby je umoznit pecujici osob& nezbytny odpocinek.
SluZzba obsahuje pomoc pii zvladani béznych tkona péce o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiSténi stravy, poskytnuti ubytovani,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, terapeutické ¢innosti
a pomoc pii uplathovani prav a opravnénych z4jmi. Sluzba se poskytuje
za uhradu.
Centra dennich sluZeb poskytuji ambulantni sluzby osobdm se sniZenou
sobéstacnosti z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho

postiZeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Cilem sluzby
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je posilit samostatnost a sobéstacnost osob v neptiznivé socialni situaci, ktera
muze vést k socialnimu vylouceni. Sluzba obsahuje pomoc pfi osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc
pii  zajisténi stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizatni Cinnosti,
prostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, terapeutické Cinnosti
a pomoc pii uplatiovani prav a opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje
za thradu.

Denni a tydenni stacionare poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu veéku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postiZzeni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba obsahuje pomoc pfi zvladani béznych ukond péce
0 vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socialné
terapeutické cinnosti, pomoc pfi uplatiovani prav a opravnénych zajmu.
Sluzba se poskytuje za thradu.

Tydenni stacionare poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postiZeni, jejichz situace vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pii zvladani béznych
ukonil péCe o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi
stravy, poskytnuti ubytovani nebo pomoc pii zajiSténi bydleni a vychovné,
vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, socialn¢ terapeutické cinnosti, pomoc pii uplatiovani prav
a opravnénych z4jmi. Sluzba se poskytuje za tthradu.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji dlouhodobé
pobytové sluzby osobdm, které maji sniZenou sobéstacnost z diivodu
zdravotniho postiZeni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.
Sluzba se poskytuje za thradu.

Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobam, které
maji snizenou sobéstacnost zejména z divodu véku, jejichz situace vyzaduje

pravidelnou pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani
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a stravy, pomoc pfi zvladani béznych ukonii péce o vlastni osobu, pomoc pii
osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socialné¢ terapeutické
¢innosti, aktivizacni Cinnosti, pomoc pfi uplatiovani prav a opravnénych
zajmu. Sluzba se poskytuje za uhradu

e Domovy se zvlaStnim reZimem poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu chronického dusevniho
onemocnéni, zavislosti na navykovych latkdch, osobam se statfeckou,
Alzheimerovou demenci a dals$i typy demenci, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné osoby. Rezim v téchto zafizenich pii poskytovani
socialnich sluzeb je prizpiisoben specifickym potiebam téchto osob., Sluzba
obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pti zvladani béznych tkont
péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
socialné terapeutické Cinnosti, aktivizacni ¢innosti a pomoc pii uplatilovani
prav a opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje za wthradu (Matousek,
Kolackova, Kodymova, 2005); dostupné také z

https://www.mpsv.cz/socialni-sluzby-1.

Dle Lacy (2021) je kazdy ¢loveék individualni osobnost, a proto i procesy starnuti
probihaji u kazdého ¢loveéka jinak. Seniorim je potieba vénovat pozornost podle toho,
Vv jaké fazi procesu starnuti se nachdzeji. Péce a sluzby jsou nabizeny a doporucovany
podle fyziologickych a psychosocidlnich zmén, kterymi kazdy starnouci ¢lovek piirozené

prochazi.

Nabidka institucionalni péce se z historického pohledu dle Haskovcové (1989) zdala
idedlni prevazné pro nesobéstacné klienty. Umisténi starych lidi do azylovych zatfizeni,
ale problém nefesi. V soucasnosti uz je jasné, ze Ustavni péce neni tim jedinym idealnim
feSenim, pfesto bude mit i nadile nezastupitelné misto, predevSim pro klienty, ktefi
nemaji tu moznost pomoci od rodinnych ptislusniki. Trendem dnes$ni doby zacind byt
deinstitucionalizace, coz znamena omezeni Ustavni péCe, a zalina se rozvijet a
podporovat péce ambulantni a terénni. Jako idealni feSeni se jevi péce rodiny, jak bylo

diive zvykem.
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3  SOCIALNI PRACE V DOMACI HOSPICOVE PECI

Socidlni prace v domaci hospicové péci zaCind predevsim v dobré spolupraci

s rodinou seniora ¢i nemocného, uvadi Matousek, Kolackova, Kodymova (2005).

Dle Lacy (2021) by se nemélo zapominat na to, Ze v socidlni praci se vychazi hlavné
z feSeni lidskych potieb. Kazdy socialni pracovnik by mél respektovat a zachovavat
moralni hodnoty, akceptovat kazdého Clovéka, jako jedine¢ného a zarovenn umoznovat
kazdému pravo na seberealizaci do takové miry, ktera nebude zasahovat do tohoto prava

a jinych hodnot.

V domadci hospicové péci by mél socidlni pracovnik jako soucast tymu zaujimat
odpovidajici postaveni hned od pocatku péce. Jak uvadi Matousek a kol. ( 2005), prace
S umirajicimi je specifickd a narocnd. Musi mit pfehled o dostupnosti vhodnych sluzeb
pro podporu terminaln€ nemocnych a jejich rodin. Poméaha pracovat s lidmi, ktefi utrpéli

ztratu.

Formou rozhovoru ¢i pozorovanim miize socidlni pracovnik rozpoznat, zda ma
rodina vhodné podminky a vtli pe€ovat o pacienta v domacim prostiedi. Pokud byl jejich
blizky propustén z nemocnice, méla by mit rodina i dostatecné informace o jeho

zdravotnim stavu a moznostech 1é€by Matousek a kol (2005).

Rodina je nejen pro socidlniho pracovnika, ale pro cely tym odborniki
nenahraditelnym zdrojem informaci o pacientovi . Je$t€, neZ zacne rodina pecCovat
je v kompetenci socialniho pracovnika informovat o moznostech finan¢ni podpory,
na kterou ma senior nebo pecovatel narok. Informuje rodinu, kde je mozné zazadat
o prispévek na péci o osobu blizkou véetné naroku na zapocteni let stradvenych péci
do naroku na dichod. Je mozné vyuzit také jednordzové ptispévky na opatieni
kompenzacnich pomiicek, které¢ nehradi pojistovna. Idealni je, pokud socidlni pracovnik
informuje rodinu o celé nabidce moznosti sluzeb a pomoci, které péci v doméacim
prostiedi usnadni. Jedna se predevsim o pfispévek na ipravu bytu, na zakoupeni ¢i upravu
motorového vozidla, pfispévek na individudlni dopravu apod. VSechny tyto informace
mohou pomoci pii peCovani rodiny v domacim prostiedi (Matousek, Kolackova,

Kodymova, 2005).
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Socialni pracovnik povzbuzuje rodinu ke spolupraci, aby umoznila svému blizkému
setrvat co nejdéle doma. Dulezité je ubezpe€it rodinu, Ze na péci nezdstanou samy,
Ze existuji moznosti, jak si odpocinout, a pritom dal peCovat o svého blizkého v domacim
prostiedi. Jde o rGzné formy respitni pée nebo sluzby osobnich asistentli, kterou

poskytuje napi. Ceska alzheimerovska spole¢nost Matousek a kol. (2005).

Haskovcova (2000) zduraziuje, Ze ,,zadna rodina, kterd doprovazi umirajiciho, by
neme¢la byt osamocena a zit v nejistoté, zda to, co pro umirajiciho déla, je spravné ¢i

nikoli“('s. 53)

Denni stacionafe nabizi rodindm moznosti od aktivit, stravovani az po socialni
zaClenéni seniord, kteti nemohou zlistat v prib¢hu dne sami. Socialni pracovnik poméha
zalezitostech. Nejbliz$i ptibuzni maji pravo prevzit odpovédnost za rozhodovani
jen v pfipad¢€, Ze zdravotni stav pacienta brani, aby se sam kompetentné rozhodoval
napt. v pfipad€ seniora s demenci. Podstatné je, Ze socidlni pracovnik vzdy haji z4jmy
Klienta, a pokud by hrozilo ze strany rodiny zneuZivani pacientovi snizené schopnosti
posuzovat vlastni situaci, mtize podat ndvrh na omezeni zptsobilosti k pravnim ukontim,
a na zakladé soudniho rozhodnuti pievzit roli opatrovnika (Matousek, Kolackova,

Kodymova, 2005).

3.1 Zaklady domaci hospicové péce

Dle Piibyla ,,Mezi hlavni cile soudobé péce o seniory patii zachovani co nejvyssi
miry autonomie, sobé&stacnosti a sebeobsluznosti seniort, a to v jejich pfirozeném

prostiedi* (Pribyl, 2015, s. 14).

Podle Krupky (2014) pokud rodina projevi zajem se o seniora postarat doma, nesmi
byt jeji snaha ponechana bez podpory a pomoci. V ptfipadé, ze je pacient propustén
Z nemocnice, sestry mohou pomoci rodinné ptislusniky naucit nékteré¢ ukony spojené
s oSetfovanim. Nekteré zakroky vSak zajiStuji sami zdravotnici pii svych navstévach
za pacientem. Pomoc v pé¢i mohou zajistovat jakékoli agentury domaci péce, nebo té
ktera organizacné spadda pod hospic. Nejvhodnéjsi forma domaci hospicové péce

je v kompetenci hospice.
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e Domaci hospicova péce

Idedlni formou pro seniora nebo nemocného umirajiciho pacienta je dle SvatoSové
(2011) a Matouska a kol. (2005) doméci hospicova péce. To znamend, ze pacient miize
zustat doma a je mu poskytovana specializovana péce formou navstév odborniki, 1€kait,
specialistli, sester, oSetfovateld, ¢i dobrovolnikidi. Domdci hospicova péce zajisStuje
pomoc pro pacienta 24 hodin denn¢, 7 dni v tydnu. Tento zptsob vSak neni vhodny nebo
mozny pro vSechny. Pro seniora nebo nemocného je to nejlepsi mozné tfeseni, pokud
se podafii zvladnout bolest a jiné symptomy. Nejprve je také potieba znat jaka jsou rizika
a potieby péce se starymi lidmi Zzijicimi doma. Socidlni pracovnik miize nabidnout
klientim na individualni rovin¢ pomoc feSit narocnou zivotni situaci, at’ uz vzniklou
ze zdravotnich, socialnich nebo ekonomickych divodi. Velkou piekazkou jsou divody
prostorové, kdy rodina vice generaci zije v malém byté. Muze se také jednat o seniora,
kterému chybi rodinné zazemi anebo dlouhodoba péce o starého a nemocného ¢lovéka
byla tak vycerpavajici, Ze uz nezbyva sil. Na ur€itém mist¢ muze byt ptrekazkou

dosazitelnost odborné péce pro hospicovou praci.

HaSkovcova (2000) dodéava, Ze rodinam je potfeba poskytnout podporu a pomoc.
V odborné terminologii se rozliSuje domaci oSetfovatelska péce provadéna laiky - home

help a nebo provadéna profesionaly home care.

Je tfeba také zminit n€které kritické momenty v doméci péci. Zveétova (2017) uvadi,
ze pii dennodenni péci se pecujici osoby potykaji s psychickym vypétim, fyzickym
vycerpanim, nedostatkem ¢asu na relaxaci nebo spanek. Obzvlast’ naroc¢na je péce u lidi,
kteti nemaji z rodiny nebo ve svém okoli nikoho, kdo by je zastoupil. Vyznamnou roli
také hraje pocit socialni izolace, kdy jsou pecujici vyfazeni ze socialnich kontaktti, nemaji
Cas se stykat s prateli a provozovat konicky a zajmy. Zvetova ve své knize o Alzheimerovi
demenci dodava, Ze pro poskytovatele péCe je psychicky vycerpavajici fakt, Ze toto
onemocnéni je progresivni, a tudiz i1 pfes maximalni Usili pecujicitho nedochézi
ke zlepSeni stavu nemocného. Pfesto tato zkuSenost pecovat o nemocného seniora
Vv domaci péci mize nékterym lidem piinaSet kladné pocity, obohacujici zazitky a mize
byt zdrojem potéSeni, ze pro svého nejbliz§iho udelali maximum. Pro nékteré mize byt

péce o rodice nebo partnera pocitem splaceného dluhu apod.

Jak se naucit kompenzovat dlouhodoby stres popisuje Shapiro (2020) ve své knize

tykajici se somatické terapie. Dlsledky dlouhodobého stresu pii naro€né péci o seniora
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se mohou projevit na zdravi pecujicich osob. Vnimani své télesnosti a respektovani svych
psychickych a fyzickych limit je dilezité pro kazdou préci, a u pomahajicich profesi
to plati dvojnasob. Mnoho lidi, ktefi zazivali dlouhodoby stres, Sok nebo trauma nedokazi
relaxovat a najit klid ve svém vlastnim téle a mysli. Jsou doslova zaplaveni myslenkami,
pocity a emocemi, které je vzdaluji od vnimani svych vlastnich potfeb. Shapiro (2020)
uci, jak relaxovat a zlistat ve spojeni se sebou samym, a nevyhotet v diisledku pretizeni

nebo vycerpani.
Formy a typy domaci hospicové péce dle Svatosové (2011):

e Domaci hospicova péce.
e Stacionarni hospicova péce (denni pobyty).

e Luzkovéa hospicova péce.

Domaci hospicova péce je pro seniora vétSinou idedlni. Nekdy ale z riznych
divodi neni moznd. Rodina k takové péci pottebuje adekvatni zdzemi a prostor.
V malém byté, kde spolecné Zije vice generaci, mohou vznikat rizné problémy. Déti
potiebuji prostor pro piipravu do Skoly, a rodi¢e pracujici na smény zase misto
k odpocinku. Problémem muize byt také to, ze v misté bydlisté neni moznost poskytnuti
odborné pomoci, a pacient pii zhorSeni stavu musi zpatky do nemocnice. Alternativou
domaéci péce je lizkova hospicova péce, ktera se nejvic podoba té¢ domaci. Liizkova forma

umoziuje i pobyt piibuzného v hospici.

Stacionarni hospicova péce je vhodna predev§im pro nemocné v misté bydlisté
nebo blizkém okoli. Pacient je pfijat rano a odpoledne nebo vecer se vraci domd. Tato
forma péce je vhodna z téchto divodii:

Diagnosticky ditvod — je jich cela fada, nejcastéji se jedna o zvladnuti bolesti.

Lécebny diivod — odborna aplikace 1€kti, chemoterapie, rizné druhy paliativni 1éCby.
Psychoterapeuticky ditvod — pacienti, ktefi potfebuji o svém stavu mluvit s nékym jinym
nez s rodinou, nebo jsou osaméli.

Respitni ditvod — n€kdy na zadost pacientil, ktefi chtéji uSetfit nékteré Cleny rodiny
napf. malé déti od vaznych ptiznaki nemoci nebo si nemocny ¢i rodina potiebuji jen

odpocinout.

33



Luzkova hospicova péce se vyuziva z podobnych divodii jako bylo uvedeno
u péce stacionarni. Pokud z divodu vzdalenosti bydlisté nebo zdravotniho stavu pacienta
neni mozné kazdy den dojizdét je tato forma dalsi moZnosti pée o seniora nebo
nemocného. MiiZe se jednat o kratkodobé nékdy opakované pobyty, pokud uz je domaci

péce nezvladatelna, a jesté neni nutny pobyt v nemocnici.

Druhy domaci péce:

e domaci péce, ktera se tyka osvéty, prevence, hygieny, péce o déti, stravovani,.
( aktualni zejména v Africe a Asii);

e domaci péce, kde 1ékafi, sestry a poskytovatelé socialnich sluzeb navstévuji
pacienty doma; tato péce je u nas pomérné znama a ma fadu vyhod pro pacienta;
ptednosti je pohodli pacienta, problém je ve vyuctovani téchto sluzeb;

e domaci péce ve formé domaci hospitalizace; vyuziva se v extrémnich ptipadech,
napt. umisténi jednotky intenzivni péce piimo v pokoji pacienta (Vyuziva

se v USA, Anglii, Japonsku).

V Ceské republice je rozvinuty cely systém komplexni domaci péée. Jednotlivé

agentury domaci pé&e zdruzuje Asociace domaci péée CR. Haskovcova (2000).

3.2 Hospic

Matousek O. a kol. (2005) uvadi, ze pocatky hospicové péce vznikaji na zacatku
Sedesatych let 20. stoleti. Hlavnim divodem je zlid$téni procesu umirdni. Prvni hospic
na svéte byl zalozen ve Velké Britanii, St. Christopher v Londyné. Dnes je na svéte vice
nez 2500 hospicti. Problémem pfi ziizovani hospicti v Cechach se stala legislativa
a ekonomické diivody. Piesto se zakladatelé ceského hospicového hnuti nenechali odradit
a vyfesili to po svém. V Ceské republice jsou hospice zfizovany podle zak. 106/1992 Sb.
Tento zpiisob ziizeni vSak neodpovida skutecnosti. Naklady na provoz a péci hospice jsou
daleko vySsi a legislativné to neni nijak oSetfené. Prvnim charitativnim,
socialné — zdravotnickym zaiizenim v Cechéch se stal Hospic Anezky Ceské v Cerveném

Kostelci. Byl zalozen 1.12.1994 a stal se modelovym zafizenim tohoto typu v Ceské
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republice. Zakladatelkou hospicového hnuti se stala MUDr Marie SvatoSova, ktera

predava své zkuSenosti zdjemciim o hospicovou péci z CR 1 zahraniéi.

Hospic Anezky Ceské byl vytvoien podle vzoru hospice St. Christopher ve Velké
Britanii a stal se inspiraci pro vznik dal$ich hospicti v CR. Svato$ova (2012) vzpomina
na prvni ¢esky hospic. Poklad s nazvem ,,Sesit andéla straznych*, tak popsaly sestry,
oSetrovatelky 1 nékteti 1€kari, vlastnorucné psané knihy, v kterych sdilely vse, co se tykalo
duchovnich potieb, citlivych a intimnich udaji prvnich stovek pacienti v prvnim ¢eském
Hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Toto zafizeni bylo slavnostné otevieno

8. prosince 1995.

Hospice existovaly uz vdobé stfedovéku, byly vSak nazyvany domy
milosrdenstvi, a peCovano o staré¢ a nemocné bylo v riznych klasterech. Nejstarsi hospic
Vv Praze Na Frantisku se jmenoval U Milosrdnych bratfi. Na profesionalni urovni funguji
hospice v CR teprve poslednich dvacet let. V dnesnich zafizenich pracuji vyskoleni
odbornici, ktefi pfevdzné pecuji o osoby v terminalnim stddiu Zivota, které uz nelze
ovlivnit 1écbou. Rodina ma moznost pecovat o svého blizkého s pomoci odborného
personalu v soukromi jednoho pokoje. Je tak zachovana intimita, a pfitom je odborna

pomoc na dosah.

Mnoho autorti se zmifiuje o Marii SvatoSové jako zakladatelce a prikopnici
prvnich hospicii v Ceské republice. Také Siklovéa (2013) neni vyjimkou. Dnes je kromé
lazkovych hospicli mozné také vyuzit sluzby domaciho hospice jako je naptiklad Cesta

domu, jejichz pracovnici véetné dobrovolnikti dochazeji do domacnosti umirajiciho.

Na tvrzeni, Ze vSechny hospice maji spolecny zajem a poskytuji pfevazné
terminalni paliativni 1écbu a péci se shoduje nejen Matousek, Kola€kova a Kodymova
(2005). To vsak jesté neznamena, Ze je to zafizeni, kam ptichazeji lidé zemfit. Paklize
pomine ditvod pfijeti pacienta do lizkového hospice, mlze se vratit domd. Matousek
a kol. (2005) uvadi, ze hospic vétSinou kontaktuje nékdo z rodiny nebo obvodni 1€kar,
ktery seniora zna a vypliluje Zadost o umisténi v hospici. Na zdklad¢ Zadosti, jejiz
soucasti je informovany souhlas pacienta je senior pfijiman do péce. Senior zasadné nikdy
neni umistén do tohoto zafizeni proti své vuli. Délka trvani pobytu je obvykle tfi az ctyti

tydny. Senior 1 jeho rodina je poucen, ze 1ékat upousti od vSech 1é€ebnych postupt, které
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nemohou zlepsit kvalitu Zivota, ale pokracuje v 1écbé takovym zplisobem, aby kvalitu
Zivota zlepsil.

Svatosova (2011) dodava, ze 1 kdyz vidime, Ze pacient jiz nemd zadnou nadéji
na dalsi Zivot, ,,nikdy bychom neméli fict, ze situace je beznadéjnd. Lze po pravd¢ ptiznat,
ze je to vazné nebo tézké. Rozdil je vtom, ze diraz je kladem na tizi, nikoliv
na beznadé&ji® (s. 31). Idealni je, aby od zacatku péce o seniora v hospici byl ptfitomen
1 socialni pracovnik, ktery je navazan na spolupraci se socialnim odborem na piislusném
okresnim 0fadé a s dobrovolnymi organizacemi v regionu (MatouSek, Kolackova,
Kodymova, 2005).

Svatosova rozdéluje hospicovou péci na tfi Casova hlediska.

OBDOBI

Prae finem Péce a doprovazeni nemocného a jeho
blizkych od okamziku zjisténi zdvazné
diagndzy az po nastup terminélniho stavu
(viz. Faze podle Kiibler-Rossov¢)

In finem Péce a doprovazeni nemocného a jeho
blizkych béhem terminalniho stavu, tj.

A4

umirani v uz§im slova smyslu

Post finem Kromé péce o télo zemielého doprovazeni
pozustalych podle potfeby 1 dlouhodobé,
zpravidla po dobu 1 roku.

Tabulka ¢. 3, Zdroj: vlastni zpracovani

,Chybou by bylo hospic chapat pouze jako péci v obdobi ,,in finem!* (SvatoSova,
2011, s. 122). Clovék v terminalnim stadiu muZe it nékolik dnd nebo také mésici.
Pracovnici v hospicu pomahaji mirnit bolest a do posledni chvile se snazi zachovavat
pacientovu diistojnost. Posledni faze Zivota je povaZovana jako pfirozeny proces, kde se
vSichni snazi spojit tiSeni bolesti také na psychologické 1 spiritudlni trovni. Paliativni
péce zajist'uje takovou kvalitu Zivota, jaka je jen mozna pro Clovéka, ktery je na konci
své cesty. Zivot neprodluzuje ani nezkracuje, ale snazi se zbavit ¢lovéka uzkosti, bolesti

a strachu. Uz se nesnazi 1é¢it, jen zmirnit co nejvice jeho utrpeni (Siklova, 2013).

Podle HaSkovcové tim, Ze kon¢i kauzalni terapie nekon¢i a nesmi koncit péce

o pacienta. Radikalni 1écba je nahrazena lécbou paliativni, symptomatickou a termindlni.
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,»Obecné plati, Ze paliativni péce mé byt zahajena tehdy, kdyz jsou negativni disledky

kurativni terapie vétsi nez o¢ekavany piinos* (2000, s. 36).

Principy paliativni mediciny Kkoreluji s potfebami umirajicich a zahrnuji

tyto zakladni cile:

e symptomatickou IéCbu,

e Zmirfujici péci,

o efektivni terapii somatické a psychické bolesti,

e emotivni podporu,

e Spiritudlni pomoc,

e Socialni zazemi,

e aktivni nebo aktiviza¢ni individudlni program pro umirajici,

e doprovodnou odbornou pomoc rodin¢ umirajiciho (Haskovcova, 2000, s. 38-39).

Tam, kde bézna medicina konci, my teprve zafiname, fikd PhDr. Robert Hunes,
feditel hospicu sv. Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticich. V dokumentu natoc¢eném
Ceskou televizi (dale jen CT1), 1i¢i cile hospicové péée. Davaji pacientim piislib,
ze je nenechaji trpét nesnesitelnou bolesti, a Ze zlstane vzdy a za vSech okolnosti
zachovana jejich lidska distojnost. Ohleduplnost, pokora a vzajemny respekt zde panuje
nejen vuci pacientiim, ale 1 mezi zaméstnanci navzajem. Duchovni sestry Boroméjky,
které jsou soucasti tymu, vnimaji praci jako poslani, 1 kdyz ptiznéavaji, Ze se z poc¢atku
objevily pocity bezmoci. Pomaha jim vira, ktera dle jejich slov dava perspektivu,

7e nejdeme do nicoty, ale do Bozi narude. (Lazarova, S. 2011. CT, Z cyklu Cesty viry,

dil: Tajemstvi). Dostupné z: www.ceskatelevize.cz

3.3 Multidisciplinarni tym Vv paliativni a hospicové pé¢i a socialni
pracovnik

Podle Svatosové (2011) je pro dobro pacienta nebo seniora dulezité, aby vSichni,
kdo se podili na jeho péci tzv. tahli za jeden provaz. Neni v silach jen jednoho ¢lovéka
zajistit vSechny télesné, dusevni, socidlni 1 duchovni potieby nemocného, a zaroven
o ngj pecovat V laskyplné atmosféfe. Tymova spoluprace vSech odborniki, zdravotnik,

psychologii, psychoterapeutii, psychiatrii, socidlnich pracovnikli je velmi dulezita.
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Plnopravnym ¢lenem tymu je samoziejmé také rodina a pacient, ktery je sttedem zajmu.
Vsechno, co muze zlepsit kvalitu pacientova zivota je zadouci. SvatoSova dodava,

ze kazdy Clen v tymu je stejné dulezity i kdyz jsou kompetence jasné rozdélené.

Prace v tymu je stejné dulezita, poskytujeme-li pé¢i umirajicimu doma v hospici
¢i v nemocnici. Je tfeba ocenit péci, kterou poskytuji blizci ¢lenové rodiny, protoze
mnohdy si nejsou védomi, jak prospésni jsou pro své blizké, a jak dilezitou roli v tymu
hraji. Hlavné v kone¢né fazi zivota je podpora blizkého u umirajiciho ¢lena rodiny
nezastupitelna. V prabéhu péce o pacienta se meéni priority potieb, a tim se méni a rizné

prolina i odborna péce vsech Clenti v tymu.

Z pocatku nemoci se fesi prevdzné télesné potieby pacienta. VSe, co potiebuje
nemocné télo pomahaji zajistit 1ékari a sestry, nékdy s pomoci cévek, klystyri a 1€ki.
V termalnim stadiu je to hlavné zvladnuti bolesti. Pozdéji dochazi na potieby dusevni,
kde je nutné respektovat predevsim pacientovu dustojnost, nezavisle na tom, v jakém

stavu se nachazi.

Prace psychologa, psychoterapeuta nebo socialniho pracovnika je ptedevsim
v komunikaci s pacientem. Dulezitym nastrojem v socialni praci se seniory je podle
Matouska, Kolackové, Kodymové (2005) ,,rozhovor®. Je to zpusob, jak ziskat velké
mnozstvi informaci o klientovi, jeho Zivoté, zajmech, vztazich a historickych souvislosti
jeho zivota. Vlivem rozhovoru muze socialni pracovnik byt nejen partnerem, ale mize
to byt také forma kontroly, zda senior spravné porozumél instrukcim ostatnich ¢lenti
v multidisciplinarnim tymu jako je lékaf, fyzioterapeut apod. Nejen slovni, ale také
neverbalni komunikace hraje vyznamnou roli. Dokdzeme fict mnoho pouhym gestem,

mimikou nebo pohledem o¢i.

Jak tikd Funkl ,,Komunikace je dilezita, i kdyZ postiZzeny ztratil schopnost mluvit
nebo schopnost se dorozumeét, protoze i tak miize mit zachované socialni citéni. Jednejte

a chovejte se tak, jako by kazdy rozhovor byl smysluplny* (2014, s. 54).

Socialni pracovnik je vysokoskolsky vzdélany odbornik, ktery se fidi zakonem
o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. Jeho pracovni napli zahrnuje socialni Setfeni,

spravu socialni agendy, vcetné¢ feSeni socidln€¢ pradvnich problémi v zatizenich
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poskytujicich sluzby socialni péce, socialné pravni poradenstvi, prevenci, depistazni
¢innost, poskytovani krizové pomoci, poradenstvi a socidlni rehabilitace. Socidlni
pracovnik ma povinnost podle zakona o socialnich sluzbach se podle § 111 dale vzdélavat
a zvySovat svou kvalifikaci. Hlavnim pfinosem pro praci v multidisciplinarnim tymu je
zaméfit se na konkrétni situaci, konkrétni osoby. ,,Nabizi praktickou i emo¢ni pomoc jak
nemocnym, tak i osobam pecujicim o termélné¢ nemocného* (Matousek a kol., 2005, s.

205)

V dotaznikovém Setteni, které uvadi Koptiva (1997), byly vyhodnoceny dobré
vlastnosti socidlniho pracovnika. 62% dotazanych uvedlo naklonost, 47% trpélivost,
42% vciténi a 36% odbornost. Je nepochybné, Ze socidlni pracovnik je dileZitym
odbornikem a souc¢asti multidisciplinarniho tymu, ale jak je vidét z vysledkii dotazniku,
velkou roli hraje také osobni zajem, empatie a lidsky pfistup ke klientovi. To jsou

nastroje, které charakterizuji spravnou osobnost socialniho pracovnika.

Socialni pracovnik funguje jako opora pacienta i rodiny. Casto spolupracuje
srodinou i po smrti klienta. Jeho ukolem je zajistit pomoc s vyfizovanim zalezitosti
na ufadech ve véci umrti pacienta. ,,Musi byt schopen pracovat s lidmi, kteti utrp€li

ztratu®™ (Matousek a kol. 2005, s. 205)

Jak jsem jiz zminila, prace socialniho pracovnika se prolind s ostatnimi obory
jako je napt. psycholog ¢i psychoterapeut. SvatoSova (2011) uvadi, ze duchovni
a spiritudlni potfeby byly do ned4vna tabu. Lidé na konci Zivota bilancuji, a 1 ti co neZili
ve vife se na ni obraci. Na konci Zivota potiebuje skoro kazdy ¢lovek védét, ze mu bylo
odpusténo a mé potiebu i on sam odpoustét. Neni proto divu, Ze i nevéfici oceni
spoleénost pastora. | duchovni byvaji v hospicech pravoplatnymi ¢leny tymu. Zadny
hospic se neobejde bez spoluprace vSech ¢lentt multidisciplinarniho tymu. Cely tym se
skladé nejen z odborniki, 1ékatil, zdravotnich sester, socialnich pracovnikd, oSetfovateli,
psychologli, psychoterapeutd, fyzioterapeutd, ale také zrodinnych pfislusnika,
dobrovolnikii a pochopitelné pacienta. Tato prace je poslanim, které od vSech vyzaduje

hluboky lidsky a profesionalni pfistup.
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Z.avér / shrnuti teoretické ¢asti

vvvvvv

nebo dusevni nemoci, lidé opusténi a stafi, ti, ktefi maji jinou barvu pleti nebo jiny zptisob
Zivota, ti, ktefi se ocitli v nouzi nebo je zastihla zakefna nemoc* Olga Havlova, dostupné:

https://www.vdv.cz/admin/ww files/File/Nase publikace/VDV Zivotni bilance ve sta

ri.pdf/

Teoretickd cast bakalarské prace se tykala rodiny pecujici o seniora v domaci
hospicové péci. Kladla za cil poukazat na rodinu jako na plnohodnotného pecovatele
ve svém celku a chtéla pfiblizit tuto problematiku i laickym pecujicim, ktefi by radi
pecovali o svého umirajicitho seniora ve svém domdcim pfirozeném prostiedi. Této
problematice se vénuje fada odbornych publikaci a snazi se rozSifit povédomi
o dilezitosti rodiny v doméci hospicové péci. Jsou zde vymezeny pojmy rodiny, jeji
funkce a jak vypada socialni prace s rodinou. Bylo mozné nahlédnout i na téma truchlent,
jak dnesni spole¢nost vnima smrt a odchazeni, a jak byla smrt vnimana diive. Vzhledem
K tomu, ze smrt a umirani jsou posledni dobou stale tabuizovana témata, povazuji i tuto

¢ast za vyznamnou.

Druhé ¢ast prace nabizi definice stafi a starnuti a soucasné uvadi zmény, které
stafi pfindsi. V zavéru kapitoly je podrobné uvedena pestra paleta sluzeb a nabidka

socialni podpory a pomoci, kterou mohou lidé pecujici o seniora v domécnosti vyuzit.

Zavére€na kapitola osvétluje vyznam a podrobnosti domaci hospicové péce
od jejich prvopogatkii. Seznamuje ¢tendfe s historii hospicové péce v Ceské republice,
vcetné predstavitelky, kterd se zaslouZila o rozvoj domaci hospicové péce u nas. Jsou zde
uvedeny formy a typy péce, kterou je mozné vyuzit. Vyznamna ¢ast prace je vénovana
vysvétleni prace a slozeni multidisciplindrniho tymu, véetné uvedeni zasad a cilt
socialniho pracovnika.V8echny kapitoly povazuji jako soucast celku, avSak kazda ma sva
specifika. Prace toto téma zdaleka neuzavira. PeCovani a umirani v domacim prostiedi
S primarni péci rodiny a téch nejblizsich bude téma i nadale hodné diskutované. Odbornici
paliativni a hospicové péce se intenzivné snazi odkryt zavoj tohoto tabuizovaného tématu

a sezndmit laickou vefejnost s pfirozenosti smrti a umirdni v domacim prostredi

za podpory odbornikl a multidisciplinarniho tymu.
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4 EMPIRICKA CAST

Teoreticka Cast bakalaiské prace byla zaméfena na vysvétleni pojmu rodina, senior a
domaci hospicova péce. Dale byly popsany moznosti, formy a typy péce o seniora. Také
byla vénovana pozornost tomu, co pro rodinu znamena pecovat o seniora v domacim

prostiedi.

V empirické ¢asti bude vymezen hlavni cil vyzkumu a uvedeny vyzkumné otazky.
Nasleduje popis technik a metod ziskavani dat, s cilem objasnit zvoleny postup
analyzovanim rozhovorii. V diskusi a zavérecné casti bych se rada vyjadrila

k podrobnostem vyzkumu a shrnula jeho pribéh.

Motivaci pro vyzkum byla moje vlastni zkuSenost péée o seniora v domacim
prostfedi. Nase rodina pecuje o mého otce, a V minulém roce se péce rozsifila jeste
0 babicku, ktera trpi Alzheimerovou nemoci. Zajimalo mé, jak péci o seniora fesi muzi
a zeny ztad rodinnych pfislusnikt. Jak subjektivné vnimaji tuto pro vétSinou lidi

naro¢nou praci, a jak takova péce ovlivnila jejich osobni Zivot.

4.1 Cil vyzkumného Setieni

Cile vyzkumného Setfeni se vztahuji na teoretické poznatky z prvni ¢asti prace,
ktera byla zaméfena na funkci rodiny v souvislosti s pé¢i o seniora v domaci hospicové
péci. Cilem je zjistit subjektivni vnimani rodinnych pfislusniki, ktefi pecuji o seniora,
jenZ uz nedokaze byt sob&statny, a zajistit si sam vSechny své zejména fyziologické

potieby.

Dale budou zkoumany motivace, podminky pecujicich, a momenty které pro né
byly zatéZi a které ptinosem. Jaké situace a ikony byly narocné a zaté€zujici, a jak hodnoti
péci po urcité dobé pecovani. Pro vyzkum byli zamérné vybrani tfi muzi a tfi zeny z fad
rodinnych pfislusnikli. Mym zdmérem bylo proniknout do hloubky daného fenoménu,
nezustavat jen na povrchu, zkoumat a pochopit ptislusné procesy, prozivani vybraného

uzkého poctu participantti.
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4.2 Vyzkumné otazky

V ptipad¢ kvalitativniho vyzkumu, ktery jsem vybrala jako nejvhodnéjsi pro tento
typ prace Hendl (2008) povazuje za podstatny krok vybrat a stanovit na za¢atku vyzkumu
téma, problém, ke kterému se budou vztahovat vyzkumné otazky. Na jejich zakladé
je pak vedena celd prace. Jak uvadi Hendl, vyzkumnik ,,Otazky miize modifikovat

nebo doplnovat v prubéhu vyzkumu, béhem sbéru dat a analyzy dat* (Hendl, 2008 s. 48).

Pii kvalitativnim vyzkumu nevznikaji pouze otazky, ale 1 celé hypotézy.
Vyzkumnik vyhledava a analyzuje informace, které vedou k porozumeéni vyzkumnych
otazek. Mozna proto Hendl ptirovnava ¢innost vyzkumnika k detektivovi (2008). Snahou
vyzkumnika je pochopit aktudlni déni, pozorovat a zaznamenavat kazdy detail. VSe,
co by mohlo pomoci porozumét aktudlnimu déni. Uméni vyzkumnika nespociva v tom,
ze sestavi sklddanku z informaci, které vedou k hypotéze, ale zkoumany fenomén

se vyjevi az v prab&hu sbirani dat.
Pro tuto praci byly stanoveny dvé hlavni vyzkumné otazky.

e Jak pecujici rodinni ptislusnici hodnoti domaci hospicovou péci o seniora?
e Jaké jsou psychologické a socidlni dopady doméci hospicové péce

na pecujici osobu?

Hlavni cile uvedené v pfedchozim odstavci byly doplnény sedmi dil¢imi cili, které
byly zformulovany v podotazky. Ty mély pomoci ziskat dostatek informaci k naplnéni

hlavniho vyzkumného cile:

1) Jaka byla motivace rodiny pro domaci péci?

2) Jaka ocekavani méli pecujici osoby?

3) Jaké tkony rodina vykonavala?

4) Jaké socialni sluzby rodina vyuzivala?

5) Kolik ¢asu zbyvalo pecujicim na osobni zivot?
6) Co by jim v péci pomohlo?

7) Jaké emoce prozivali?
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4.3 Metodika vyzkumu

V teoretické ¢asti byla popsana rodina, senior a pojmy staii a starnuti. Jak jiz bylo
zminéno, rodina, ktera se rozhodne prevzit zodpovédnost, a postarat se o svého rodinného
pfislusnika v domaci péci je postavena pfed mnoho situaci, na které neni mozné
se pfipravit. Jednim z divodu je, ze kazdy Clovek starne jinak a jiné jsou potieby
nesobéstaénych seniort, a i moznosti pecujicich rodinnych pfislusnika. Tak jak uvedl
Funkl (2014) ¢i Piibyl (2015), pro rodinu je tato situace nova a mnohdy velmi obtizna.
To, jak se s domaci hospicovou péc¢i vyrovnavaji peCovatelé v podobé muzi a zen bude

pfedmétem mého vyzkumu.

»Dulezitym predpokladem pro dobré zvladnuti kvalitativniho vyzkumu
je schopnost strukturovaného mysleni“ (Baum a Gojova, 2014, s. 23). Tento typ vyzkumu
vychazi z velkého mnozstvi informaci, které je potfeba umét analyzovat a nenechat

se jimi pfili$ zahltit.

Vyhodou je, ze vyzkumnik ziskava podrobny popis a vhled pti zkoumani jedince
V jeho piirozeném prostfedi. Umoziuje studovat procesy a navrhovat teorie o daném
fenoménu. Hendl uvadi: ,,Kvalitativni vyzkum se provadi pomoci del$iho a intenzivniho
kontaktu s terénem nebo situaci jedince ¢i skupiny jedinct™ (2008, s. 49). Kvalitativni
vyzkum je mozné opirat o rizné plany vyzkumu jako je ptipadova studie, etnografie,
zakotvena teorie, série kvalitativnich rozhovort, biograficky vyzkum, fenomenologicky

vyzkum nebo kvalitativni evaluace.

Pro tuto praci byl zvolen fenomenologicky vyzkum. ,,Fenomenologické zkoumani
usiluje o zachyceni zdkladnich vyznam lidské zkuSenosti. Cilem je odpovédét na otazku:

Co znamend dana zkuSenost?* Hendl (2008, s. 268).

Zdrojem vyzkumu se stal typicky pro tento druh vyzkumu pouzivany
polostrukturovany rozhovor S otevienymi otdzkami. Pfednosti vyzkumnika je navazat
pratelsky vztah sucastnikem vyzkumu se snahou o vytvofeni atmosféry duavéry
na zaklad¢ empatie, porozuméni a citlivosti k tématim, ktera se objevi. Uméni naslouchat
je benefitem kazdého vyzkumnika. Prostfednictvim rozhovorti zkoumajici nasloucha
a sbira informace o jevech, které pak analyzuje a interpretuje, aby popsal zkusenosti

zkoumanych participantt Hendl (2008).
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Badatel nehledd néco, co uz je znamo, ale ziskava podrobné informace, proc¢
se dany fenomén objevil. Z vyzkumu vyplyva, jak je dané téma domaci hospicové péce
vnimano zkoumanymi osobami nikoliv vyzkumnikem (Baum a Gojova, 2014 s.23).

Dle Bauma a Gojové (2014) ,,Badatel nevyhledava néco, co je jiz znamo*(s. 68).

Badatel zkouma a hleda v rozhovorech souvislosti, spole¢né prvky zkusenosti
a propojeni mezi vypoveéd'mi participantti. V tomto piipad¢ hleda esence zkusenosti lidi
z rodiny, ktefi peCovali o seniora v domaci hospicové pééi. Rozhovory, které jsou
doslovné ptepsany pak prochazeji kategorizaci pro systematickou klasifikaci a roztiidéni
dat pod rizné nadpisy. Po analyze dat je sepsana zprava, ktera popisuje zkusenosti, které
umoznuji ¢tenafi vcitit se do prozivani situaci, jenz prozili zkoumani participanti. ,,Cilem
takového vyzkumu je pfispét k porozuméni ur¢itym fenoménim, aby bylo mozné na né

1épe reagovat a prijmout urcita opatieni (Hendl, 2008 s. 268).

Nevyhodou kvalitativniho vyzkumu je, Ze vysledky jsou snadno ovlivnéné
vyzkumnikem. Sbér dat je Casové narocny, a Casto se mu vytyka, Ze jeho vysledky jsou
subjektivni dojmy vyzkumnika. Hendl (2008) Baum a Gojova (2014) uvadéji mozné
se povazuji chyby situaéni, sociologické a psychologické. Mezi situacni chyby patii
nevhodna volba mista, ¢asu a situace pro rozhovor. Sociologické chyby se vztahuji
napt. k osobé vyzkumnika, k jeho chovani nebo pohlavi. Psychologické chyby jsou,
ze vyzkumnik respondentovi podsouva vlastnosti a ptedstavy, které ptitom neodpovidaji

skute¢nosti.

Ptestoze jsem se snazila uvedenym chybam vyhnout, domnivdm se, Ze se mi to
v nékterych pfipadech zcela nepodatilo. Mam na mysli chyby situa¢ni, které se tykaly
mista rozhovoru. Pfikladam to hlavné€ své nezkuSenosti v oblasti vyzkumu a déle se o své

domnénce zminim v zadveérecné ¢asti prace.
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4.4 Vybér a charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkum byli osloveni participanti, které jsem sice znala, ale dlouhou dobu jsem
snimi nebyla v osobnim kontaktu. Z doslechu jsem védéla, Zze pecovali o seniora

Vv domaci hospicové péci.

Vsichni byli osloveni prostfednictvim telefonického rozhovoru s zadosti podilet
se na vyzkumu pro mou bakalafskou praci. Nikdo z oslovenych tuto zaddost nezamitl
a vSichni souhlasili i s pofizenim audio zdznamu. Pisemny souhlas s rozhovorem a jeho
nahravkou, véetné informace o anonymizaci a zachovani diskrétnosti je ptilohou
této prace. Vsichni participanti méli moznost mou zadost odmitnout nebo neodpovidat
na nékteré otdzky. Ocenila jsem vstficnost a otevienost vSech oslovenych participantt

a vyjadfila jim své diky.

Hendl (2008) doporu¢uje v ramci fenomenologické studie rozhovor s 10 — 15
jedinci nebo jestlize nova data nepfindseji nové poznatky. Dala jsem na doporuceni
a vyzkum jsem omezila na 6 participantt. Aby nedoslo ke zkresleni dat, zamérn¢ jsem
vybrala 3 muZze a 3 Zeny rizného véku, ktefi pecovali a popisovali péci 0 Své nejblizsi,
rizného véku a pohlavi, ktefi v dobé vyzkumu jiZ nezili. Mym zamérem bylo reflektovat
kazdodennost vybranych participanti mizu a Zen v dobé, kdy pecovali o seniora
v domaéci hospicové péci. Data jsem Cerpala z rozhovord, které byly dlouhé cca 30 az 40
min. Misto pro rozhovor jsem zamérné nechala na volbé participantd. Tii participanti mé
pozvali k sobé domt, do mista, kde peCovali o seniora, jednoho jsem pozvala k sobé
domu ja, protoze se jevilo jako nevhodné misto jeho bydlisté. Jedno setkani se odehralo
v zakouti restaurace a jedno bylo on-line formou. Vsechny rozhovory byly uskute¢nény
v obdobi od za¢atku ledna 2023 az do konce bfezna 2023.

4.5 Priibéh rozhovoru
Hlavni metodou pro pofizeni rozhovori bylo naslouchdni vypraveéni.

Polostrukturované rozhovory byly s vyse uvedenym typem otazek. Povazovala jsem za

nutné vénovat zvlastni pozornost zacatku 1 konci rozhovoru. Divodem bylo ptedejit
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negativnim vliviim vyzkumu, jako je nervozita z nahravani rozhovoru nebo pocit, fict

jesté néco na zaver, na co se v prubéhu rozhovoru zapomnélo.

»Na rozdil od strukturovaného rozhovoru se pfi kvalitativnim dotazovani nikdy
neptfedkladaji dotazovanym pfedem urcené formulace odpovédi nebo jejich kategorie*
Hendl (2008, s. 166). Dotazovani tak maji v rozhovorech vice svobody, vyjadrit se zcela
subjektivng, coz je nékdy kvalitativnimu vyzkumu vy¢itano. Byla snaha dodrzovat zasady
pro spravné vedeni rozhovoru. Otazky byly formulovany jasnym zptsobem se snahou
udrZet neutralni postoj k obsahu sdélovanych informaci. Byly zohlediiovany casové
moznosti dotazovaného. Vzhledem k citlivému tématu bylo pfistupovano k rozhovorim
s pochopenim a divérou. Jak jsem se jiz zminila, rozhovory byly nahravany, a nasledné
byla provedena doslovna transkripce mluveného projevu do pisemné podoby. Mluveny
projev byl pfeveden do literarniho opisu, ktery zachoval dialekt pomoci normdlni

abecedy.

4.6 Etické hledisko

»Etické otazky hraji ve spolecenskovédnim vyzkumu dilezitou roli* Hendl (2008,
s. 153) Vsichni participanti byli seznameni s podrobnostmi vyzkumu, s jeho prub&hem
a se vSemi okolnostmi. Informovany souhlas, kde byli pouceni o tom, co znamena
zGCastnéni se vyzkumu podepsali vSichni, a nikdo k tomu nemél zadné dalsi otazky.
Soucasné bylo vSem nabidnuto poskytnuti nahravky i doslovného piepisu rozhovoru.
Jedna participantka projevila zajem o piepis rozhovoru. Vzhledem k citlivosti tématu

jsme se domluvily na osobnim piedani ptepisu.

Dale byl vSem zucastnénym ptedlozen souhlas se zpracovanim osobnich udaju,
ktery vSichni podepsali. Z divodu diskrétnosti a anonymity byla jména participanta

oznacena pismeny A, B, C, D, E, F.

Dbala jsem na emoc¢ni bezpeci participantl, proto jsem volbu mista nechédvala
na jejich rozhodnuti. AZ na jednu ¢ast rozhovoru se ve vSech ostatnich ptipadech podaftilo
rozhovory uskute¢nit v soukromi, kde byl klid a bezpeci. Jak uz jsem se zminila pro
vyzkumnika je prioritou nahliZet na citliva téma bez hodnoceni s postojem nezaujatosti
a zaroven s pochopenim pro prozivajici emoce v pribéhu rozhovoru. Podle Hendla
(2008) je diilezitou vlastnosti vyzkumnika empatie a uméni naslouchat. Etika ve vyzkumu

je zasadni a miiZze ovlivnit pribéh i vysledek celého vyzkumu.

46



4.7 Analyza rozhovori

Kazdy rozhovor je nyni analyzovan a prozkouman idiografickym ptistupem a déle jsou

analyzovana finalni data.

Rozhovor s panem A

Pana A (soucasn¢ 74 let) jsem navstivila v jeho domé, ve kterém pecoval o svou
starsi sestru (74 let). S ni zil ve spole¢né domacnosti od doby, kdy jim jako détem (panu
A bylo 5 let a jeho sestie 9 let) zemiela matka a pozdé&ji i otec. On se nikdy neozenil, jeho
sestra se také nevdala. PéCi o domacnost a tii sourozence tehdy pfevzala jeho sestra. ,,Jo
ona se o nds starala jo a prosté do urcity doby jo, Ze a my se sestrou jsme vlastné spolu

73

zili “. Sestra pana A onemocnéla rakovinou kosti, ,, potom se to horsilo, tim padem bylo
to uz jako na me, abych ji pomoch . ,, Pochopitelné je to sestra“. “Pokud to nebude horsi,
my prosté tady spolu zvladneme, zatim to prosté neni na nemocnici jo, takze jako budeme
spolu pracovat®. V péci o sestru mu pomahal mladsi bratr, ktery bydlel blizko a také
Svagrova a jejich déti. Obcas donesli obéd nebo zajistili uklid domu. ,, Meél jsem komu
zavolat“. Pan A pievzal péci o domacnost a s dalSimi ukony mu pomadhala ,, sestra od
toho Cv'erven)?ho krize sem jezdila a cvicila, rehabilitace a tdk, takzZe takhle fidkou takovou
radu vzdycky dala“. Vyuzivali pomucky. ,,To potom sem objednal postel”.
Spolupracovali s domacim hospicem ,, jsme tireba zavolali pani doktorce tady prijela nebo
sestra Ze jo, kdyz treba injekci nakou“. Kromé& sluzeb peCovatelky a zdravotni sestry,
vyuzivali riizné pomiticky, které jim byly doporuceny. ,, Pak méla to choditko*. Co se
tykalo hygieny, ,,do koupelny jsem pomdhal, na ten zachod mobilni Ze jo, prosté uz to
Jinak neslo Ze jo . Pan A je velice kreativni a spoleCensky ¢loveék, takze béhem pecovani
se 1 nadale vénoval svym konicklim a zajmlm, které mu poméahaly se 1épe vyrovnavat
S naro¢nou situaci nebo rad navs§tévoval ptatele. ,, No ale jako ten cas jako jsem mél pro
sebe to je pochopitelny, jo, aby clovék prisel na jiny myslenky, to bylo jako rekneme to
malovani, miij konicek*. Rad navstévoval své pratele, ,,na pul hodiny bych vodskocil
k - jo a prosté vsecko uz mame, jo tady mas piti a todleto, jo budes spat a tak*.
Tématem rozhovort s kamarady byly ¢asto Zeny, coz mu pomahalo se odreagovat. ,,Jo
bavili sme se vo Zenskej treba, abych pravdu vek jo, a tak jako bylo takovy zase pro mé
takovy, jak se Fika, takovej balzam, zase na dusi“. Béhem péce prozivali velké nadéje a
zase zklamani, emoce byly jak na houpacce, podle toho, jak se vyvijel aktudlni zdravotni

stav ,, proste bylo to takovy jako nadeéjny vsecko jo, no bohuzel to byla chvile a zase se to
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zhorsovalo “. Byla tam i n&jakéd ocekavani a nadéje, ,,no a ten zdazrak se prosté nedél.
Moznd proto, “vtom ty emoce jako byli jednou veselejsi, jednou smutnéjsi, ze jo*.
Pacientka byla n¢kolikrat z davodt komplikaci hospitalizovana, ale pan A mél vzdy
snahu o sestru znovu pecovat doma, tikal ji ,, hele ja té tady nenecham, ja si té vemu
domu “. Sestra jiz véd€la, Ze péce uz je ptili§ narocna, ale pan A ji stale presvédcoval ,, no
budu se zase vo tebe starat, jako sem se staral . Pii posledni hospitalizaci pani doktorka
jiz nedoporucila pievoz do domaciho osetfovani ani do hospicu ,, o bylo takovy, jak se
rika narocny pro nas, kdyz uz jsme tam jezdili a uz jsme védeli, Ze uz je konec Ze jo*.
Zdravotni setra, kterd navstévovala rodinu a poméhala panu A pecovat se po n¢jaké dobe
stala rodinnou ptitelkyni, kterou si pan A velice oblibil. O to smutnéjsi byla zprava,
Ze 1 ona sama vazné€ onemocnéla, a nakonec také zemiela. Pan A udrzuje kontakt s matkou
zemielé zdravotni sestry a snazi se ji dodavat psychickou podporu. Sdm pan A se zda
byt se smrti sestry vyrovnany a pomaha ostatnim zndmym a pratelim zvladat truchleni
po svém blizkém. ,,Jd jsem Fikal no, to vis no, je to takovej Zivot”. Po naroné péci a
smrti sestry se mu obcas zdal sen, Ze sestra stale Zije a vola ho o pomoc ,, po pohibu sem
spal a ted’ ve spanku slysim, jak mé vola“. Rozhodnuti pecovat o sestru doma zpétné

nelituje, ,, nemoh jsem litovat, my jsme byli rddi, Ze jsme vitbec jako ty sestie pomohli*.

Téma soufadnice citace
Motivace 1.13 ,,potom se to horsilo, tim padem bylo to uz jako na
mé, abych ji pomoch
1.13-14 ,, Pochopitelné je to sestra*“
1.16-17 ,,Zatim to prosté neni na nemocnici jo “, takze jako
budeme spolu pracovat “
1.33-34 ,,Jo kazdopadné délal jsem to, jak se Fika prosté jo, to
Ze ona se starala o nas, kdyz jsme byli mali
3.16-17 ., hele ja té tady nenecham, ja si té vemu domu
,,no budu se zase vo tebe starat, jako sem se staral
3.18 ,,Preci musime si pomahat a potom jsme tady
Sourozenci
3.36-37
Pomoc 1.24 ,Ano taky i svagrova pomahala, tim ze udélala obed
a ja pak jako uz bral obedy “
1.49 ,»Mél jsem komu zavolat
2.1 ,,sestra od toho Cervenyho kiize sem jezdila a cvicila,
rehabilitace a tak*
2.6 ,,» To potom sem objednal postel
2.21 ., Pak méla to choditko
2.30 ,,do koupelny jsem pomahal
2.42-43 ,,Jsme tieba zavolali pani doktorce tady prijela nebo
sestra ze jo, kdyz treba injekci nakou *
4.10 ,,mé to pomohlo, jo tak sme vodbocili vod fidkejch
nemoci*
4.12-13 ,,JO bavili sme se vo Zenskej treba, abych pravdu rek
jo a tak jako bylo takovy zase pro mé takovy jak se
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rika, takovej balzam, zase na dusi, nez to co jsme
prozivali kazdej den tady Ze jo
4.26-27 ,,na ten zachod mobilni Ze jo, prosté uz to jinak neslo
ze jo*
4.49-50 ., takze takhle nidkou takovou radu vzdycky dala, a tak
Jjo a kdyby néco prosté tak zavolej, ja ti reknu
,,mam rdad humor, jo tak jsem si poustél nebo ty
5.33-34 pisnicky ze jo, mam jo Karel Gott jo to bylo néco pro
mé
,,chodily sem netere taky mé pomoct, jo to jo jo. Jako
5.42-43 i mamka, jo i Svagrova, prisly, pomohly, ne ze ne*
Piedstavy o péci 1.14-15 ,, Pokud to nebude horsi, my prosté tady spolu
zvladneme
Nadg¢je
2.25 ., prosté bylo to takovy jako nadéjny vsecko jo.
248 ,,nas taky potesilo jednou to, ze prosté uz to bylo zase
Fikam nadéjny
Prekazky -tézkosti
1.44-45 ., tu sestru_jsme museli tak jako zvedat nebo jsem ji
zvedal sam a on jako kwviili tomu, Ze jsem mél tu kylu,
tak mél strach, aby se zase se mnou néco stalo
,,to bylo takovy, jak se Fika narocny pro nas, kdyz uz
3.33-34 Jjsme tam jezdili a uz jsme védeli, ze uz je konec zZe jo
,,jd jsem Fikal no to vis no je to takovej zivot
5.13
Emoce 5.23-24 .,V tom ty emoce jako byli jednou veselejsi, jednou
smutnéjsi ze jo
5.25-26 ., v radosti pak najednou byl zlom, jo zZe jo prosté jo a
nekdy takovej zlom, jako takovej jako dost prudkej
6.26-27 ,,aby clovek néco nezanedbal nebo tak jo
Dopady péce 5.50-6.1 ,,Clovek spal jak na vode, furt jsem poslouchal jako
prosté, jestli dejcha nebo jestli se ji néco nedéje
., uz jsem ji hlidal i v noci ze jo *
6.4 ,,p0 pohibu sem spal a ted’ ve spanku slysim, jak me
6.5 vold “
Pfinos 6.29 ,,nemoh jsem litovat, my jsme byli radi, Ze jsme viibec
jako ty sestre pomohli“
Nenaplnéna 2.26 ,,no bohuzel to byla chvile a zase se to zhorsovalo
o¢ekavani 3.11 ,, 10 a ten zdzrak se prosté nedel
Osobni Zivot 3.45-46 ,»INo ale jako ten cas jako jsem mél pro sebe to je
pochopitelny, jo, aby clovéek prisel na jiny myslenky,
to bylo jako reknéme to malovani, miyj konicek
., fiaky filmy jsem tocil, zZe jo, a tak a nékomu jsem
3.46-48 slibil zdjezd, treba jako jo, co jsem natocil, ak jsem t0
tady kopiroval, ona rada se na to taky podivala“, na
pul hodiny bych vodskocil k -k)’ jo a prosté
4.3-4 vSecko uz mame, jo tady mas piti a todleto, jo budes
spat a tak*
5.32 ,, diky tomu malovani sem se zabavil

Miij pohled na rozhovor s panem A

Pan A byl velice ochotny mi poskytnou rozhovor. Pozval mé do svého domu, kde o sestru
pecoval. Prekvapilo mé¢, jak on sam zvladal ve svém véku, tak naro¢nou péci. Miij obdiv

si zaslouzi, 1 proto, ze véd¢l, kde a jakym zpiisobem brat energii. Domnivam se, Ze jeho
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zajmy jako bylo nataceni dokumentii, malovani obrazi nebo humor mu pomahalo udrzet
se v dobré psychické kondici a zdroven tim zapojovat svou sestru do bézného zivota.
V zé&véru bylo tézké rozhovor ukoncit. Citila jsem, Ze pan A velmi ocenil nas rozhovor
nejen pro ucel mé bakalarské prace, ale mél radost 1 z toho, ze ho nékdo navstivil a

popovidal si s nim.

Rozhovor s panem B

S panem B jsme se domluvili, Ze se sejdeme u nas doma, jelikoz pan B nem¢él konkrétni
pfedstavu o misté a tak moji nabidku piijal. Po prvnich par minutach spole¢ného
rozhovoru mu zazvonil telefon, rychle ho vyfesil, a pak uz cely rozhovor probihal bez
vyruseni, pfirozené vV Uvolnéné atmosféte a trval cca pal hodiny.

Pan B m¢ postupné seznamoval s tim, jak zacal pecovat o svého otce. Jeho rodice bydli
az v Havifové, to je 350 km od mista, kde ted’ Zije, takze zpocatku své rodice obcas jen
nav§tévoval. Od své matky se dozvédél, Zze jeho otec (81 let) ma vazné zdravotni
problémy, a ze uz sama péci o n¢j nezvlada ,,mamka mi vola, ze je uplné nestastnd, ze to
vithbec nedava doma, tak ja jsem rikal, Ze prijedu hned *. Otec onemocnél rakovinou stfeva
a kone¢niku. Pocatecni problém v pecovani byla skutecnost, Ze otec pana B nechtél
navstévovat 1¢kate ,, on hlavné nechtél jit za zadnym doktorem “ a tim se jeho zdravotni
stav rychle zhorSoval. Pan B, mél pochopeni, ,, mél jsem pro jeho stranu pochopeni* ale
zarovenn ho zhorSujici se stav otce zneklidioval. Na mij dotaz, zda mu v péc¢i nékdo
pomahal uvedl, ,, byl tam bracha, takze ten, néjakym zpiisobem prispival, ale neni to
jeho . Pan B nad naroky péce nezavahal ,, Pro mé se to stalo prioritou v sekunde . Té&zce
se vyrovnaval s dopady otcovi nemoci ,,on byl v hrozném stavu*. Prognéza nemoci
nebyla dobra a zdravotni stav jeho otce se rychle zhorSoval. ,,Ted’ to na mé byl taky Sok*.
Podafilo se mu pfesvédcit ho k navstéve 1ékare. Néjakou dobu musel byt hospitalizovany
a po prevozu z nemocnice zacal pan B pecCovat o svého otce v jeho domové, kam
se na pul roku prestéhoval. Otec pana B z pocatku nechtél uvétit, Ze uz neni mozna dalsi
1éCba, chtél jesté podstoupit operaci, tu ale 1€kafi nedoporucili ,,jd jsem to chapal,
Ze vjeho stavu by to byla stejné smrt”. V pééi mu pomdhala jeho matka, bratr
a psychickou pomoci byla kamaradka Helenka. MoZznou motivaci mohla byt i predchozi
zkuSenost, kdy pomahal své kamaradce pecovat o jejiho syna s Downovym syndromem
a také kniha Sté&sti v umirani ,, mé k tomu moznd i inspirovala kniha*. O domaci hospicové

péci byl hned rozhodnuty a nepochyboval o tom, dokonce 1 za cenu, Ze ukonci pracovni
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pomér a bude pecovat o otce. Sam Si iniciativné zjistoval vSechny moznosti pomoci
a péce. Jeho otec byl néjakou dobu samostatny, ale brzy se stal jen leZicim pacientem,
ktery potieboval péci 24 hodin/7 dni. Zaatek péce byl poznamenany tim, Ze se v¢as pan
B nedozvédél o nutnosti pisemného potvrzeni v propoustéci zprave, sdélujici faktické
informace o nutnosti nepietrzité péce pacienta. Z tohoto diivodu nemohl pan B pozadat
o dlouhodobé osetfovné a bilancoval nad tim, jakym zplisobem si zajistit pfijem a udrzet
praci a zaroven pecovat o svého nejblizsiho ,,tam jsem se dostal okamzité do patové
situace, z ceho budu jako mit finance”. Pomoc mu pfinesla situace S covidovymi
opatfenimi. Zaméstnavatel mu umoznil praci home office a diky ni mél zajistény piijem
a mohl dal pecovat o otce. Domaci péce se prodlouzila na ptil roku, takze dal$i moznosti,
jak pecovat o otce byla nemocenska. ,, Obrovsky mi pomohla pani doktorka, ktera mi pak
musela napsat nemocenskou“. Pan B uvadi, ze dokonce i zaméstnanci hospicu, radi
lidem, Ze nemocenska, je jedind moznost, jak nepfijit o praci a pfijem, a pritom nadale
pecovat o Clena rodiny Vv domaci péci. Tato skute¢nost pana B Sokovala a povazuje
to za selhani systému. Pan B je duchovné zaloZeny Clovek, a toto nastaveni mu pomahalo
vyrovnavat se s prichdzejici smrti: ,,Meditovali jsme na smrt 15 let . Otec pana B byl také
vétici, proto mu umoznili navstévu knéze, ktery k nim dochdzel vramci domaci
hospicové péce. Kné€z po umrti jest¢ navstévoval cca pul roku matku pana B. Velkou
inspiraci byla panu B také kniha s nazvem St&sti v umirani. Svou pééi chtél zajistit svému
otci pfirozeny a distojny odchod ,, chci Fict, Ze jsem to tatkovi chtél jako doprat, to,
co jsem si myslel, Ze je pro védomi a dusi to nejhezci“. PéCe o otce byla naro¢na predevsim
po strance zajisténi hygieny. ,, Bylo potieba porad tatku myt, prevlikat, vSechny ty véci
délat“. Paliativni 1éc¢ba spocivala v tlumeni bolesti morfinovymi néplastmi, které pacient
sam po tydnu odmital. Pan B pak situaci fesil alternativné ,, co jsem deélal ja, bylo ruzné
vykurovani ““. Podle jeho slov to otci pomahalo psychicky a bolest necitil. On sam se snazil
vyuzivat i volny ¢as sam pro sebe. PéCe vSak byla narocna, ,, pdty mésic nonstop pordd,
Jjsem spal tak priimérné mozna 4 hodiny denné . Snazil se relaxovat a odpocivat tfeba jen
prochazkou nebo posezenim v parku s cigaretou. Béhem péce prozival strach, zoufalstvi
a smutek. Po umrti otce ho ptepadaly myslenky, zda se podafilo otci zajisti takovou péci,
jakou by si pfal. On sdm hodnoti domaci péci jako nejlep$i moznou variantu péce,
a jediné, co bylo velkou ptekdzkou je podle néj nedostatecné zajisténa pomoc pecujicim

od statu.
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Téma

soufadnice

citace

Motivace 1.31-32 ,,mamka mi vold, ze je uplnée nestastna, Ze to viibec
nedava doma, tak ja jsem rikal, Ze prijedu hned

1.32-33 ,,Jjsem jim to sliboval, ze kdyz bude néco takového, tak
Ze prosteé prijedu

2.48 ,,mé k tomu mozna i inspirovala kniha *

Pomoc 1.48 ., byl tam bracha, takze ten néjakym zpiisobem

2.5 prispival, ale neni to jeho

3.34-35 ,»mél jako pomoc v Helence
,,Jednou tydné prisli, byli jsme domluveni, Ze tatku

3.40 umyjou
., Prijela jedna sestricka a mnoho véci mé ukazala“

48 ,»Bylo potireba porad tatku myt, previikat, viechny ty
veci délat

429 . Jedine, co jsem délal ja, bylo riizné vykurovani a

) tyhle*
,,Domadci hospic fungoval, kdyz uz tatku tam prijali“

5.25 ,, Obrovsky mi pomohla pani doktorka, ktera mi pak

5.38 musela napsat nemocenskou *

Predstavy o péci 1.49 ,,Pro mé se to stalo prioritou v sekunde .

2.14-15 ,nekteré véci predstavit neumél, ani jsem si to
nepredstavoval, ale jako ve smyslu, ze o nékoho mam
dopecovat, to by bylo pro mé jako néjakou prirozenou
veci

218 ,,moznd taky Zivot s Pétou 20 let s Klukem s Downovym
syndromem *

2.30-31 ,,ocekavani byla, ze chtél jsem doprat tatkovi, aby
takto mohl odejit*

., tvdnu je zrusil a dalsi dva a piil nebo tri mésice byl

4.27 b . . ree

.. ez morfinovych naplasti
Nadéje ,,Jd za to mizu dékovat, protoze prisel lokdaoun,

5.5-6 prislo houmofis *

,,on hlavné nechtél jit za Zadnym doktorem *

1.39-40 ,,on byl v hrozném stavu “

2.2 ,.jd jsem to chdpal, Ze v jeho stavu by to byla stejné

3.28-29 smrt

3.34-35 ,,Jad jsem to do té doby jako neumel
, Kdyz tatku propoustéli z nemocnice, tak mé nikdo

4.41-42 nerek, ze musi mit u sebe papir, na kteréem bude
napsdano, ze potrebuje 24 hodin péci“

Prekazky -tézkosti 4.45 ., tam jsem se dostal okamzité do patové situace,
Z ¢eho budu jako mit finance
Emoce 2.3 ,, Ted, to na mé byl taky sok*

6.3 .ty emoce takového zoufalstvi

6.13 ., Nekdy bylo zoufalstvi

6.27 ., hékdy ta bezmoc*

6.37 .. jsem vzdycky zacal brecet

6.41 ,, Nejistota “

Dopady péce 4.4 ,,dusevni zdravi jsem si mél zachovavat tim, ze jsem
prijimal to, co je*

P¥inos 7.1 ,,Jsem spal tak priimérné mozna 4 hodiny denné*

Nenaplnénd 6.31-32 ,.jsem se setkaval s obrovskym, to mé dojimalo,

oekavani setkaval s obrovskym i jako pochopenim *

Osobni Zivot 5.11 ,,odesel ze zaméstndni, nahldasil bych se na urad
prace*

7.2 ,,mél i sviij volny cas

7.4 ,,jsem si Sel sednout do parku a dal jsem si cigaretu ™
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Miij pohled na pana B

S panem B jsme se domluvili na setkdni u nas doma. Bylo t¢Zké najit spole¢ny termin
z diivodu Casové vytizenosti pana B. To se projevilo hned na zacatku rozhovoru, kdy mu
zazvonil telefon a na chvili jsme na$ rozhovor museli pferusit. Z mého pohledu
ta ale nijak nas rozhovor nenarusilo. Pan B je duchovné zaméteny, vérici Clovek, ktery
se hodné zajimal o téma smrti. Inspirovaly ho knihy a vénoval se meditacim. Domnivam
se, ze tato teoreticka piiprava mu pomohla snadnéji se vyrovnat s naroky, jak emoc¢nimi,
tak praktickymi pfi péci o svého umirajiciho otce. Jako piekazku uvedl, Ze pro laika, ktery
je ochoten pecovat o svého blizkého je tézké mit vSechny informace, které se tykaji
domaci hospicové péce. Postradal jednu zésadni informaci, a to o dlouhodobém
oSetfovném, které proto nemohl vyuzivat. Z jeho pohledu se nase spole¢nost jen tvaii

ze domaci hospicovou péci podporuje, ale ve skute¢nosti se pecujici potykaji s celou

vvvvvv

Pan C

Pan C pecoval o svého otce, ,tdta mel po operaci tlustyho streva“. Po propusténi
z nemocnice, kde byl pacient operovan, si ptevezli svého blizkého domt, kde spole¢né
sdilel domacnost se svou Zenou (matkou pana C). Rodina pana C neméla konkrétni
predstavu 0 péci, ,,nechtéeli ho nékam umistovat do nakyho zarizeni nebo do LDNky,
zajedno si myslim, my jsme to ani nezkoumali, ale spis asi vSechny ty zarizeni byly taky
jako plny“. Rozhodli se pro domaci péci ,,byli jsme toho ndazoru, Ze to zvladneme
S pomoci, zZe bylo planovany, Ze bude chodit béehem dne pecovatelka “z hospicové péce.
ProtoZe pan C ani jeho matka nedokdzali sami zajistit odbornou zdravotni péci, ktera se
tykala vymény stomie ,,kazdej den chodila pecovatelka, kdy mu ménila ten pytlik“. Pan
C si byl védom, Ze bez pomoci matky by to nedokézal ,, Ze bez ty pecovatelky, by sme asi
Jjako prosté nezvladli*. Velkou vyhodou byla v zac¢atcich péce samostatnost pacienta, ze
,tata byl jako svym zpusobem do posledni chvile nak jako pohyblivej* a Ze netrpél
»myslim, ze tam nak extrémni bolesti nebyly spis asi to mélo vliv na jeho psychiku . Pan
C tusil, Ze jeho nemoc bude mit vazné disledky, ale doufal ,,jd osobné jsem si myslel,
Ze to jako mneni dobry, ale ndk jsem porad byl presvédcenej, zZe i kdyz nevim proc,
Ze ten rok dva, Ze by tady jeste moh bejt “.Po konzultaci s 1ékafi pan C ztracel nad¢ji ,, ten

nador je prosté jako prilis velkej“. 1 matka pana C si byla védoma vaznosti diagnozy
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,,mama byla od zacatku pesimista a prosté az jsem ji nékolikrat jako napominal, Ze prosté
at takhle nemluvi, zZe to prosté bude mit rychlej konec a tézko rict, jako co si uvédomoval
tata“. Pan C zajistoval odvoz k 1ékaiim na urologii, ikdyz ,,tdta byl schopnej k tomu
doktoru porad jesteé dojit“ a ,,spis nakupy nebo tak*, ostatni pomahala pecovatelka, ktera
zajiStovala napf. hygienu. Prace peCovatelek byla prospésna i po psychické strance
., to mélo jako i dalsi prinos, kdy asi ziejme jak tam byly jako samy, tak jsem mél pocit,
Ze ty oSetrovatelky se stridaly a tata mel vzdycky tendenci s nima navazovat kontakt,
Ze si chtel s nima povidat“. Pohled na péci a na odchazeni byl vniman panem C
rozporupln€. Z jedné strany ,,ten pohled miij na to bych prosté jako vekl jako hodné
pragmatickej ', uvédomoval si, realitu ,,nemd cenu nak cekat jako naky zazraky*.
Soucasné ale bylo vidét, Ze je to téma stale plné emoci ,, fo Ze vo tom vypravim mé jako
dojimd “ a pak ptichdzely 1 obavy, vyc€itky a smiteni “ jako kdyz zemrel Fikal jsem si, jestli
nejsem divnej, Ze mé to proste nak nezasahlo a ,, jestli nejsem ndkej jako bezcitnej . Pan
C hodnoti péci zpétn¢ jako pozitivni, nijak ho vyrazné¢ neomezovala v jeho osobnim
Zivoté ,, co se tykd jako nakyho omezeni mého nebo mi viastni rodiny, tak to jsem takhle
Jjako necejtil, ja bych spis prosté jako rekl, Ze mé to ndakym zpusobem jako bych rekl skoro
Jjako i obohacovalo “. Podafilo se mu béhem doprovazeni otce narovnat vztahy, které mezi
nimi byly t€zké ,, kdyz tata zemrel, Ze to bylo vopravdu strasné diilezity pro mé*, * prosté
ten tata se mi vomluvil a rekl doslova, Ze ho to mrzi a Ze nebyl jako dobrej otec a pro mé
toto bylo strasné dulezity potom kdyz zemrel, Ze v podstate v tech vzpominkach, jako de
fakto vzpomindm jenom prosté na to dobry*. Zaroven tam byla jesté touha, vyjasnit si
s otcem vSechny své kiivdy z détstvi, které pred tim nikdy netesili ,, myslim si, Ze prave
V ty dobé to byla ta chyba, ze jsme mohli mluvit vo nékterej vécech, ktery mé zajimali, a
to byli prave tieba ty veci z toho deétstvi a vim, Ze by to nebylo asi konfrontacni a mohli
Jjsme si o tom popovidat “. Otec pana C nakonec pro komplikace zemiel v nemocnici, kde
pan C se s nim stacil jeste rozloucit ,, byl to vopravdu taky jako velice dojemnej okamczik,
Jjako kdy ja jsem stal u ty postele, ten tdta uz v podstaté jako nevim jestli vnimal“. Celou
domaci péci, socialni pomoc, odbornou lékaiskou péci i socidlni pomoc statu hodnoti
kladn€ “miij ndzor na tohleto je, ze bych rekl, ze ta péce nebo i ze strany prosté co lidi
miizou cekat je nadstandartni “. Béhem pecovani o otce pan C jeste¢ poméhal svému stryci,
ktery byl také vazn€ nemocny. Tady si uvédomil, Ze je velky rozdil zda ¢lovék pecuje 0
seniora sdm a jaky je jeho zdravotni stav. ,,Jd jsem si tam uvédomil tu hriizu, zZe kdyz bys
tohleto méla jako, hele jako ja tam mél ctyriadvacet hodin toho strejdu na krku a byl jsem

Z toho totalné vyrizenej .
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Téma

souradnice

citace

Motivace

1.18
1.15-18

2.1-3

., tata mél po operaci tlustyho streva

,,nechteli ho nekam umistovat do nakyho zarizeni
nebo do LDNKky, zajedno si myslim, my jsme to ani
nezkoumali, ale spis asi vSechny ty zarizeni byly taky
jako plny a byli jsme toho nazoru, ze to zvladneme

S pomoci, ze bylo planovany, ze bude chodit béehem
dne pecovatelka, a ze prosté pomiize “.

,,pokud jako by to moznosti dovolovaly, tak by nikdy
nebyl umisténej do niakyho zarizeni, ale samozrejmé
kdyby mama jako to nezviddala, tak ta situace by se
asi resit jako musela, ale nikdy tam nebyla uivaha, Ze
by se dal do niakyho zarizeni*

Pomoc

1.19

1.25-26

1.29

2.8-10

2.29-31

4.47

4.49-50

5.1-2

. kazdej den chodila pecovatelka, kdy mu ménila ten
pytlik*™

,»bez ty pecovatelky, by sme asi jako prosté nezvladli
., tata byl jako svym zpiisobem do posledni chvile nak
jako pohyblivej

,,Spis nakupy nebo tak. Spis hlavné o ty nakupy, ale
jinak v podstaté bych rekl, Ze ve spouté vécech byli
V podstaté sobéstacni s pomoci teda ty oSetrovatelky.
Myslim, ze ta oSetrovatelka pomdahala i takovou tou
zakladni hygienou

,,to mélo jako i dalsi prinos, kdy asi ziejme jak tam byly
jako sami, tak jsem meél pocit, Ze ty oSetrovatelky se
stridaly a tata mél vidycky tendenci s nima navazovat
kontakt, Ze si chtél s nima povidat a tak, ze ,,

. tak se zaridila, tomu se rika ndak ta lupa a je to dost
jako drahy*

,,milj ndazor na tohleto je, ze bych rekl, ze ta péce nebo
i ze strany prosté co lidi miizou cekat je nadstandartni
. tam byl potom prispévek na tu péci a byl jsem az
prekvapenej, ze si myslim, ze dostal to maximum “

Predstavy o péci

Nadéje

Prekazky -
tézkosti

1.17-18

1.39

3.16

1.43-44

1.45
1.46-47

., byli jsme toho nazoru, ze to zvladneme s pomoci, ze
bylo planovany, ze bude chodit béehem dne
pecovatelka “

,, konkrétni predstavu jsme neméli

,,niemd cenu nak cekat jako naky zazraky *

,,ja osobné jsem si myslel, Ze to jako neni dobry, ale
nak jsem porad byl presvédcenej, Ze i kdyz nevim
proc, ze ten rok dva, ze by tady jesté moh bejt*

,,ten nador je proste jako prilis velkej

,,mama byla od zacatku pesimista a prosté az jsem ji
nekolikrat jako napominal, Ze prosté at takhle
nemluvi, zZe to prosté bude mit rychlej konec a tézko
Fict jako co si uvedomoval tata

Emoce

2.48-49
3.36

3.41-42
3.42-43

3.44-45
4.9

5.24-26

,,ten pohled miij na to bych proste jako rekl jako
hodné pragmatickej

,,jediny ceho mé mrzi “

to Ze vo tom vypravim mé jako dojimd,

,jako kdyz zemrel Fikal jsem si, jestli nejsem divnej,
Ze mé to proste nak nezasahlo

,.jsem si rikal, jestli nejsem ndkej jako bezcitnej *

., byl jsem prosté pomalu jako i vdécnej jako ze ho
treba na tu chalupu mizu zavést*

., byl to vopravdu taky jako velice dojemnej okamzik,
jako kdy ja jsem stal u ty postele, ten tata uz

V podstaté jako nevim jestli vnimal
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Dopady péce

Pfinos

Nenaplnéna
ocekavani

4.19-21

5.14-15

5.40-41

5.43-45

3.22

3.23-25
4.6-7

3.29-30

6.20-22

3.30

4.1-3

myslim si Ze pravé v ty dobé to byla ta chyba Ze jsme
mohli mluvit vo nékterej vécech, ktery mé zajimali, a
to byli prave tireba ty veci z toho détstvi a vim, ze by
to nebylo asi konfrontacni a mohli jsme si o tom
popovidat,

., kdyz to zrekapituluju, Ze to v podstaté snad ani jako
V uvozovkach bych rekl, snad jako ani lip dopadnout
jako nemohlo “

,,jd jsem se nevyspal

,,Jd jsem si tam uvédomil tu hriizu, Ze kdyz bys tohleto
méla jako, hele jako ja tam mél ,, étyFiadvacet hodin
toho strejdu na krku a byl jsem z toho totdlné
vyrizenej

., kdyz tata zemrel, Ze to bylo vopravdu strasné
dulezity pro me*

,,prosté ten tata se mi vomluvil a rekl doslova, Ze ho
to mrzi a Ze nebyl jako dobrej otec a pro mé toto bylo
strasné dulezity potom kdyz zemrel, Ze v podstaté

Vv tech vzpominkach jako de fakto vzpomindam jenom
prosté na to dobry

,posledni dva roky jsme nic neresili, neresili jsme
prosté fniaky ndzorovy neshody “

,, Nicméné si myslim, Ze ta smrt je soucasti Zivota a
muze nakym zpisobem i ta smrt jako obohatit jako a
jako zZe si myslim, ze kdybych se treba jako mohl vratit,
treba téch v tom tak ja na tom nevidim nic Spatnyho, Ze
by ten ¢lovek jako treba, Ze by umiral v ramci rodiny

,,jediny co mé na tom jako mrzi je to, Ze protoZe jsem
si vopravdu myslel, Ze to tireba jesté miize trvat rok
nebo dva

,, doktor vysveétloval, ze ten nador tam je, zZe to télo

S nim bojuje a ze von neprijimal potravu a v podstate
zhubnul behem téch tiech mésicu dvacet, tricet kilo

Osobni Zivot

2.45-46

5.33-34

,, €0 se tyka jako nakyho omezeni mého nebo mi
vlastni rodiny, tak to jsem takhle jako necejtil, ja bych
Spis prosté jako rekl, Zze mé to nakym zpiisobem jako
bych ekl skoro jako i obohacovalo .

,,yramci mi rodiny by nebyl treba problém hele ja se
tedko budu dva tri mésice starat o tatu jo*

Miij pohled na pana C

S panem C jsme se sesli dle jeho navrhu v klidném prostfedi restaurace. S rozhovorem

1 jeho nahravanim pan C souhlasil. Ujistila jsem pana C, Ze nahravka a informace

zZrozhovoru budou pouzity jen pro uUcel bakalafské prace a nikde jinde nebudou

zvetejnény. Pan C mi podepsal informovany souhlas a dale cely nds rozhovor probihal

Vv klidu a bez vétSich problémi. Jen v jednu malou chvili byl slySet détsky plac a kiik

hostti, ktefi s nami sedéli v mistnosti. Jinak jsme méli velkou cast restaurace sami

pro sebe a nebyli jsme nijak ruseni. Z jeho vypravéni jsem vnimala, Ze ocenil, Ze mohl

se svym otcem travit posledni dny jeho Zivota, a narovnat komplikované vztahy s otcem.
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Doslo ke smifteni. Jeho pomoc byla pfevazné psychickd podpora, které je pro umirajiciho

velice ptinosna.
Rozhovor s pani D

Pani D Zije na Morav¢ a z diivodu vzdalenosti jsme se domluvily na rozhovoru online
formou. Pani D pecovala o svou matku (75 let), ktera ztstala po tézké mozkové piihodé
upoutana na lizku a jeji stav byl velmi vazny. Kdyz Iékafiim v nemocnici oznamila,
ze si chce vzit maminku do domaci péce, tak vzbuzovala udiv, protoze jeji matka
.,V nemocnici nerozuméla ani sloviim, neuméla prijimat potravu, protoze méla Spatny
polykaci reflex, takze musela byt krmena pegem . Pani D si pfesto matku vzala domi
a zacala o ni pecCovat. Jeji motivaci bylo vSem z rodiny, pratelim i zndamym dokazat,
Ze 1 ve vazném stavu je mozné pecovat o svého nejbliz§tho doma v jeho ptirozeném
prostiedi. Jakmile matku pani D propustili z nemocnice, vyzadala si u praktického 1ékaie
zpravu, ze pacientka potiebuje 16¢bu 24/7 a na Utadu prace pozadala o davky dlouhodobé
oSetfovani Clena rodiny. Tuto davku pak pobirala 3 mésice, s tim, Ze se béhem té doby
ukaze, jak bude péci zvladat, ,, protoze jsem sama nevérila tomu, ze to mamka vlastne
zvladne“. S pomoci rodiny a domaci hospicové péce se hakonec podafilo pani D pecovat
0 svou matku celé 4 roky. Po skonceni doby oSetfovného musela pani D dal fesit, jak to
udé€lat v préci ,.,kdyz jsem videéla, Ze teda mamka to jako kdyby dava, tak jsem v zaméstnani
dala vypovéd' a ziistala jsem prosté s tou maminkou doma “. Jeji ptijem byl ptispévek na
péc€i 4 stupné a starobni diichod nemocné matky. Sama si zajistila fadu pomtcek, které ji
péci usnadiiovaly. Polohovaci postel byla pro leziciho pacienta podle jejich slov
bezpodmineéné nutna “kdyz jsme si tu mamku brali, tak jsem si rovnou v nemocnici
poridila nebo pozdadala o polohovaci postel”. Ze zatatku k nim jezdily pomahat
pecCovatelky a rehabilitacni sestra. ,, Vyuzivala jsem teda tu mobilni zdravotni sestru, ktera
je plné hrazena pojistovnou “. Déle vyuZivali spousty dalSich pomucek, které se tykaly
péce o hygienu, polohovani, dekubitni podloZzky. Riizné polohovaci vélce a podlozky
si pani D dokonce sama vyrobila. Nutna byla vyziva pomoci pegu, kterou musela
aplikovat kazdé 3 hodiny. ,,Mezi tim jsem ji tim pegem vlastné podavala i vodu
a podavala jsem i léky, které jsem si rozdrtila ve hmoZdiri“. PéCe byla velmi ¢asove,
fyzicky 1 psychicky narocna. “S tim clovekem prosté tak, jako s ditétem* tak ptirovnavala
pani D péci o svou matku. Kromé polohovani, krmeni a piebalovani se pani D snazila
matku stimulovat i v u¢enim. Pracovaly s riznymi kartickami, obrazky, cetla ji pohadky,

vypravéla nebo poustéla filmy. Snahou pani D bylo i socidlni zaclenéni. Obcas ptichazely
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navstévy, na které se tésila nejen pani D, ale i pacientka. Pani D se uméla odreagovat
a védela, kde Cerpat novou energii ,, snazila jsem se odreagovat proste tim svym néjakym
zamérenim, co me bavi“. Rada doma tvofila riizné vyrobky, starala se o zahradu nebo
se vénovala svym domacim zviratkiim. Péce nebyla vzdy jednoduchd, pacientka obc¢as
trpéla bolestmi a zachvaty. Pani D vidéla smysl ve své praci ,,ona prosté udelala
ty pokroky a prosté nejvétsi radost jsem méla z toho, jak ona zacala nam rozumeét a védela

co ji Fikam a Ze najednou zacal i ten jeji Zivot mit smysl*“.

Téma souradnice citace

Motivace 1.10-11 ., chtéla jsem prosté ukdzat nejenom ja, ale jako byt
prikladem vsem, kdy je moznost i v domdci péci prosté
postarat o toho nejblizsiho cloveka

1.12-13 ,aby vsichni videli, ze i v té domaci péci se to da
zvladnout
,,jd jsem nechtéla, aby byla v naké ustavni péci, aby
121-22 byla v tom domdcim prostiedi, aby za ni mohli pFijit i

pratelé, aby prosté ona se citila nejenom ja, ale hlavné
aby ona se citila dobre v tom domdcim prostredi

Pomoc 1.49 .1 kdyz jsem se o ni starala sama, ale nebyla jsem na
to sama“
21 ,,Pomdhal mé s tim manzel* ,,ze zacatku sem jezdila
zdravotni sestra
2.4-5 ,,sestricka mé prosté ucila s tou rehabilitaci s tim
posazovanim a proste celkové s tou komunikaci
211 ,,Pomahala mi i dcera sem jezdila i syn jako

S manzelkou "
.,V nemocnici poridila nebo pozadala o polohovaci

3.33-34 p

postel
3.40 ,,Je treba strasné nutna dekubitni matrace
343 ,,na 3 mesice jsem si pujcila zdvihak*

Pfedstavy o péci 1.44 ,,Oc¢ekavani jsem neméla, ale védela jsem do ¢eho
jdu*

1.44 ,, Védela jsem, Ze to nebude jednoduchy “

Nadg&je 510-11 ja jsem opravdu byla vdecna za kazdé nové rano.

Prekazky -tézkosti | 2.9-10 ,,Jd jsem ju jako tézce fyzicky zvladala a sama bych ji
treba ani neposadila na ten vozicek

3.42 ,,Jad jsem nemohla tu mamku sama zdvihat
’ ., Bylo to nékdy opravdu tézky, protoze ta maminka
ona nebyla porad jako by se da 7ict pozitivné
4.18 naladénd “

Emoce 4.48-49 ,,to mé délalo obrovskou radost, a to mé napliiovalo a
strasné mé nabijelo to, Ze jsem vidéla ze ona prosté
udélala ty pokroky, a zZe prosté nejvetsi radost jsem
méla z toho, jak ona zacala nam rozumeéet

513 ,,je to vSechno jeste takovy Zivy
Dopady péce 2.12-13 ., byla to péce dvacetictyrhodinova by se dalo Fict*
221 ., vzaméstnani dala vypoveéd a ziistala jsem prosté
S tou maminkou doma
5.28-29 ,,Ja jsem byla jako kdyby 4 roky uvéznénd doma *

Pfinos
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Nenaplnéna

ocekavani
Osobni Zivot 2.30-31 ., Bylo to viastné od rana by se dalo Fict az do véera*
,,Jd jsem hodné se vénovala téem prosté takovejm
3.16-17 rucnim pracem a mam taky zvirdatka
., Prosté snazila jsem se odreagovat prosté tim svym
3.18-19 néjakym zamérenim co mé bavi“

Miij pohled na pani D

S pani D jsme se domluvily na setkdni pro rozhovor online z divodu vzdalenosti bydlisté.
Pochopila jsem, ze pani D je uz ve své ptirozenosti pecujici ¢loveék. Se zaujetim vypravéla
vSechny podrobnosti, které se tykaly vlastni péée o maminku, a 0 tom, jak se maminka
citila a co vSe byla ochotna pro ni ud¢lat, aby znovu nasla smysl zitvota. N&jvétsi potéSeni
aradost ji délalo to, ze byla spokojena jeji matka. Jeji vlastni emoce se mi zdaly potlacené
a ikdyz byla péce o takto postizeného ¢lovéka ndrocna pani D si v tom uméla najit to
pozitivni. Naucila se relaxovat a odpocivat a svlij osobni zivot tomu uméla pfizplsobit.
V zavéru naseho rozhovoru pfiznala, ze ptes to, ze byla péce narocna, citila se v tom

obdobi jako st'astny ¢lovek.

Rozhovor s pani E

S pani E jsme se seSly na jeji navrh v domé, kde peCovala o svého otce, ktery onemocnél
rakovinou ,, tatinek je nemocnej, Ze ma viastné rakovinu diagnostikovanou a ma paliativni
chemoterapii “.Pani E je ze ¢ty sourozenct, takze rozhodnuti o doméci péci usnadiovalo
védomi, ze nebude na péci o otce Uplné sama. ,, Méli jsme vyhodu, Ze jsme viastné ctyri
deti a maminka*. Bylo pro ni velice citlivé s otcem mluvit o jeho pé¢i a zdravotnim stavu,
o tom, Ze jeho stav je vazny, a Ze paliativni péce uZ pacienta neléci, jen zajiStuje,
aby netrpél bolestmi apod. ,, On jako védel, Ze prosté to je nevylécitelny, ale zaroven nemél
pocit, Ze by to uz bylo v takovym stadiu, Ze by mél bejt v péci*“. Pani E hodné pomohlo,
ze méla zprostiedkované néjaké informace tykajici se domaci hospicové péce
od kamaradky, ktera v hospici pracovala ,takze ja jsem vlastné védéla, co to je,
co to obnasi a tim jsem to predala i sourozencum*“. Z poc¢atku jezdila k nim domu
zdravotni sestra z home care, ktera dle jejich slov neméla piili§ lidsky piistup,
a proto s ni nebyli Gplné€ spokojeni. ,,Jako tam neni Zadna podpora tech pecujicich, neni

tam vubec nic“. ,, Prijede, aplikuje, co musi a odjizdi“. Naopak nasli velkou pomoc
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aoporu v praktické doktorce ,,méli uzasnou pani doktorku, tatovou praktickou, ktera nam
hodné taky pomohla, pristupem a viibec . Krom¢ socidlnich sluzeb vyuzivali i né¢jaké
pomiicky, jako napf. polohovaci postel a pfispévek na péci. V péi se stiidaly
s maminkou a sestrou. Sestra byla po roce péce uplné vycerpana ,,sestra byla opravdu
vycCerpand, unavend, protoze to trvalo dlouho, byl to viastne dvouletej boj . Kdyz uz pak
byl tatinek pani E jenom lezici, poméhal ji s péci také bratr, ktery je profesionalni hasic¢ a
ma zkuSenosti se zdravotnim oSetfovanim, véetné zachrany lidskych zivotl. Bratr byl
napomocny i co se tykalo zajisténi hygieny intimnich casti téla. Pani E uvedla, ze citila
stud ,,ze zacatku jsem se ostychala®, a bylo ji otce lito, kdyz bylo potieba vykonavat
nékteré citlivé tkony v péci, jako je zajisténi kompletni hygieny. VétSinu tkont
provadéla pani E sama ,,jd jsem tatu myla, prebalovala, polohovala, to byla viastné moje
prace . Pani E uvedla, Ze vyhodou bylo, Ze v dobé& pecovani byla se svym synem doma
anechodila do prace. O jeji dité se staral manzel, aby ona mohla vénovat veskery Cas péci
0 otce. Bez rodinného zazemi si pani E neumi takto narocnou péci predstavit. Sviij volny
¢as vétsinou vénovala peCovani nebo u ni byla alespoit mySlenkami ,, neda se bavit, Ze
jsem méla jako cas na sviij osobni Zivot, protoze v téch myslenkach jsme byli furt®.
V zavére¢né fazi peCovani si byli s bratrem spole¢né oporou. Bali se byt s otcem sami,
protoze mél obc¢as problémy s dechem a dusil se. Pani E zminila, Zze 3-4 dny v tydnu
jezdila do domu rodi¢ii pecovat, zbytek méla volny ¢as pro sebe. ,, TakZe 3 dny jsem
meéla“. VSechny jejich mySlenky se stale vracely k péci o otce. Své pocity a myslenky
sdilela s ostatnimi pecujicimi z rodiny. ,,Jde stranou ten soukromej Zivot*. Pani E domaci
hospicovd péce ovlivnila natolik, Ze se ji vénuje dal jako profesiondl ,,jsem tedka
profesionalni oSetrovatelka “. Pti své osobni zkuSenosti zjistila, jaké ikony by dnes délala
jinak. Zpétn€ se na svou péci o otce diva trochu kriticky. Sou€asné je citit, Ze k péci
pfistupovala laskavé a za tuto zkuSenost doprovazet svého nejbliz§iho pocituje vdek
a pokoru. V zavéru rozhovoru si pani E uvédomuje, Ze Casové a emo¢né naro¢na péce
mohla mit dopad na jeji manZelstvi, které se plil roku po smrti otce rozpadlo ,,jd jsem
V jednom roce prisla o tatu, jako vo toho muze Zivitele, nebo vo toho zastance a pak
vlastné i vo manzela“. V otazce, co by ji v péci jesté pomohlo, zminila i ekonomickou

stranku, ktera se ji zdala byt ze strany statu nedostatecna.
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Téma

souradnice

citace

Motivace 1.15-16 ., tatinek je nemocnej, Ze ma viastné rakovinu
diagnostikovanou a ma paliativni chemoterapii “.
Pomoc 2.22-23 ,,méli uzasnou pani doktorku, tatovou praktickou,
ktera nam hodné taky pomohla, pristupem a viibec *
,,nas velmi mile prekvapilo, jak to bylo intenzivni, jak
to bylo lidsky, jak to, pokazdy kdyz jsme byli, nevedeli
2.30-32 Jjsme si rady, tata zacal Spatné dychat, nebo vypli
elektriku, kviili kysliku, vSechno jsme mohli
konzultovat, a to bylo prosté naprosto uzasny
., pak sme méli vlastné jako socidlni ndky jak se to
Jjmenuje socialni prispévek na péci*
., Méli jsme viastné gramofon, kdyz jesté tata jakztakz
moh se vycuirat, proste veskery pomiicky, co jsme
2.17-18 potrebovali v ty péci, to jsme méli od toho hospice to
nam poradili a pak je nabidka psychologa,
3.20-22 rehabilitacni sestru, no to je asi viechno “
Predstavy o péci 1.45-46 takze ja jsem viastne védeéla, co to je co to obnadsi a
tim jsem to predala i sourozenciim *
3.49-50 ., kdyz se zpétné vratim, tak tam bylo spousty véci,
ktery jsme... nedélali jsme je dobre, protoze jsme je
Nadg&je neuméli
517-18 , netusili jsme, jak ohromné je to tezky, ale sli jsme do
toho s tim védomim, Ze prosté délame dobrou véc
37 ,,ze zacdtku jsem se ostychala *
341 ,,nedd se bavit, Ze jsem méla jako cas na sviij osobni
’ Zivot, protoze v tech myslenkach jsme byli furt
Y o . ., My jsme pak byli ke konci s tim tatou i spolu ve
Prekazky -tézkosti | 4.42 dvou. Jsme se bali bejt sami*
,,Pro nds jako tezky prijmout to, ze tenhleten silnej tata
5.29-30 uz je vlastné nemocnej
Emoce 4.11 ,,Jste neustdle ve stresu, ohromnym *
,,Starosti, bolesti, tim Ze viastné vidi, jak chatrd, ten
4.14 jeho rodic*“
4.42 ,,Jsme se bali bejt sami**
,Stiidalo se to, strach, beznadéj, smutek, jak to
6.2-3 dopadne, kdyz jsem ho vidéla bylo mi ho lito, i sem tam
méla takovy to, jestli se dobre starame "
Dopady péce 3.8 ,.ja jsem tatu myla, prebalovala, polohovala, to byla
vilastne moje prace
6.19-20 ,.jsem tedka profesiondlni osetrovatelka
3.38-39 ,pul roku, co tita zemrel, mé vlastné se zhroutilo
manzelstvi “
5.93.27 ,Bylo pro nds tézky, pochopit, Ze clovek, nebo
pochopit, divat se na to, zZe clovek kterej byl svalnatej,
PFNOS plnej zZivota, sportovec, opravdu miloval Zivot, viastné
a on byl ohromnej bojovnik, on bojoval opravdu do
L. posledni chvile i kdyz mé uz prislo, Ze uz asi, jak chodil
Nenaplnéna . . . . L ,
MR na ty chemoterapie a vSechno, ze to je zbytecny, z mého
ocekavani pohledu, ze to nestoji za tu, za ten prozitek, toho Zivota,
Ze uz ten zivot nebyl takovej, ale to nemiizu posoudit
5.34 ,,Silnej, castecné optimistickej, veril v to uzdraveni *
Osobni Zivot 3.28 ,,jd jsem nepracoval v ty dobé, protoze jsem méla
maly dité, takze se o néj staral manzel
3.39 ., Takze 3 dny jsem méla *
3.43 ,,Jde stranou ten soukromej Zivot **
511-12 ,,nabirali energii ze sebe samych*
6.35-36 ,Vvlastné to byla takova fyzicka i psychicka trochu

nepritomnost v ty tvy osobni rodiné po néjakou dobu *
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Miij pohled na pani E

S pani E jsme se sesly v domé¢, kde pecovala o svého otce. Vzhledem K tomu, ze je z velké
rodiny, nebyla na pe¢ovani o svého nemocného otce Gplné sama. Jeji sourozenci i matka
si byli vzijemné oporou, a shodli se na tom, ze spolecné péci zvladnou. Neumi
si piedstavit, jak by to vypadalo, kdyby byla na péci o otce sama. Pani E viibec nevahala
nad rozhodnutim domaci hospicové péce. Chtéla se s rodinou o svého otce postarat,
a doprat mu posledni dny Zivota mezi svymi a ve zndmém prostiedi. PéCe trvala dva roky,
a pani E se domnivd, ze Casova i psychicka zatéz mohla poznamenat jeji vztah
s manzelem, ktery se pul roku po smrti otce rozpadl. Pani E tato skutecnost velmi
ovlivnila a pocituje litost, nicmén¢ kdyby se méla znovu rozhodovat o domaci péci, jeji
rozhodnuti by bylo stejné. Nyni se pani E vénuje domaci péci, jako profesionalni

pecovatelka.

Rozhovor s pani F

Pani F pecovala o svou matku, kterd onemocnéla ,, par vysetieni se zjistilo, zZe je vazné
nemocnd, zZe ma rakovinu slinivky “. Matka pani F zila sama ve velkém domé, a zpoc¢atku
potiebovala jen pomoct s nakupy, uklidem a odvozem k 1ékati ,, péce o ni spocivala v tom
délat ji spolecnost . Pani F jezdila matku navstévovat a byla ji spise psychickou oporou.
Matka pani F se snazila byt do posledni chvile sobésta¢na a nepotiebovala zadnou
intenzivni péci. ,, Ona se chovala tak, Ze ji prosté neni dobre ‘. Vyhodou bylo, Ze pani F
bydlela jen 4 km od bydlist¢ matky, a mohla tedy operativné matku navstévovat dle
potieby. Zdravotni stav matky pani F se rychle zhorSoval. ,,Ta nemoc hodné rychle
postupovala byla velmi kratka doba od té chvile, co mamcu diagnos..., co zjistili, co
prosté rekli, co ji je, a kdyz zemrela . Pani F se t€Zko smitovala s diagnozou ,, do posledni
chvile, ale hodné hodné dlouho veérila v néjakej zdzrak, anebo Ze ta diagnoza neni ta,
kterou nam rekli“. O tom, Ze bude pefovat o maminku doma nijak nepfemyslela.
., Vlastné jsme nad tim ani moc nepremysleli, to bylo jakoby automaticky. Pani F
pomahali v péci sestra a bratr. Vyhodou bylo, Ze uz méli zkusenosti s domaci hospicovou
péci o svého otce. Pani F prizpiisobila svlij denni casovy plan péci o svou matku ,,Chteli
jsme bejt s ni, vedeli jsme, zZe bude mit v jednu chvili strach®. Co se tyka pracovnich
povinnosti, méla pani F vyhodu ,,méla v tu chvili praci, ktera to umozinovala ““. Spoluprace

s hospicem byla velkym ptinosem ,, taky bylo vyborny, Ze jsme mohli jim zavolat ve dne
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Vv noci, v sobotu Vv nedeli, kdy jsme potiebovali a oni nam hodné pomdhali“. Pani F méla
velkou oporu ve své sestfe, ktera pracuje jako profesionalni oSetfovatelka, a pokud
si s né¢im nevédéla rady, mohla se na ni obratit ,,ona spoustu veci védela*. Nejvétsi
piekazkou v péci se jevily ukony, se kterymi pani F jako laicky pecovatel neméla zadné
zkuSenosti. ,,Ja jsem se bdla ji pichnout injekci. Pokazdé, kdyz ptrekonala néjakou
prekazku, kterd se pfi pecovani vyskytla, citila, jak ji to posililo ,,ale to jsem ziskala
obrovsky sebevédomi*. Béhem peCovani se potykala s celou fadou emoci ,, od paniky,
strachu k chytdani se za jakejkoliv ndznak nadéje . Porad nemohla uvéfit, ze jeji matka
skuteCn¢ umird. ,,Jako ja jsem to nemohla pochopit, mé to hlava nebrala doslova*.
Velkou psychickou oporou ji byla rodina, nejvice ji poméhalo se vypovidat ,, potrebovala
jsem o tom mluvit*“ a dale, ,,Ze se manzel stara o deti, a Ze ja to nemusim vitbec resit“.
Pani F m4 sama velkou rodinu, a tak zajisténi vSech tii d¢li byla velkd pomoc. V zavéru
péce uz citila inavu a hlavné psychické vyCerpani. Zazrak v uzdraveni se nestal ,, tak
vlastné jsem se tesila az umre, protoze uz jsem jakoby nemohla‘. MySlenky a pocity
se michaly kazdou chvili a byly i takové, za které se obvinlovala. Provéazely ji obavy
»ze jsem ztratila viru®. Nedokazala si pfedstavit, Ze se bude ,, muset o ni starat jako
opavdu o to miminko, piebalovat a pecovat o ni* , ,,vyménit plinu, to bylo pro mé jako
uplne, rekla bych za néjakou hranici. Ve své péci vyuzivaly fadu pomicek vcetné
polohovaciho lizka. Doméci hospicovou péci, pro kterou se rozhodli hodnoti kladné ,,jd
jsem stoprocentné rdda, Ze to bylo tak, jak to bylo“. Byla to pro ni velka zkuSenost.

»Viastné to byl obrovskej dar*.

Téma souradnice citace
Motivace 1.26-27 ,,mamce zacla haprovat zdravi par vysetieni se
zjistilo, Ze je vazné nemocna, ze ma rakovinu
slinivky “
1.30-31 ,,ta motivace k tomuhle viastné byla vazna nemoc*
., vitbec tam nebyl prostor nechat ji v tom samotnou,
1.32-33 nebo ,,.. “ nebo ji dat do nemocnice
2.9-10 ., Chtéli jsme bejt s ni, védeli jsme, Ze bude mit v jednu
chvili strach
Pomoc 2.7 ., viastné pomahal nam hospic*
2.41-43 ., hospicova domaci péce a oni viastné v tu chvili byli

S nama v kontaktu, taky bylo vyborny, ze jsme mohli
jim zavolat ve dne v noci, v sobotu v nedéli, kdy jsme
potiebovali a oni nam hodné pomdahali “

3.49 ,, PotFebovala jsem o tom mluvit a jenom s tim ke
komu jsem méla ditveru

,,Pomdhalo mi, Ze rodina je v souladu s tim, co se déje
a ze ja tam nejsem.  ,, Pomahalo mi, Ze manzel stard o
deti a Ze ja to nemusim viibec resit

4.14-15

4.27
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6.10 ,,co mi jesté pomahalo bylo to, Ze jsem byla v prirode,
ze bylo léto slunicko
., Méli jsme postel polohovaci, méeli sme ten gramofon
ten jakoby zachod*

Predstavy o péci 1.28-29 ,,od zacatku bylo v podstate jasny, Ze si neumime
predstavit, Ze bysme mamcu dali do nemocnice, aby
se o ni staral nékdo jinej

1.50 ., Myslim, ze sme si to nechtéli ze zacatku nikdo
prFipustit”
4.44 ,,Nemohla jsem tomu uverit*

Nadéje 1.50, 2.1 ,,jsme se museli rychle, ale zaroven pomalu smifovat
S tim co se déje a zZe to spéje ke konci*

Ja jsem se bala ji pichnout injekci.

Prekazky -téikosti | 2.49 ,O,Zimrzz;nté];g@out do vlasti mamci bylo pro mé
,,mnohem tezsi a nepredstavitelny, kdyz mamca uz si

3.12 lehla a bylo jasny, ze si nedojde sama na toaletu, tak
vlastné ta predstava, zZe se budu muset o ni starat jako

5.22-24 opavdu o to miminko tak, at uz je to prebalovani nebo
néjaky myti, tak to bylo pro mé hodné tézky, samotna
ta predstava“

Emoce 3.36-37 ,Jako ja jsem to nemohla pochopit, mé to hlava
nebrala“

4.41 ., Nejdriv to byl Sok, obrovskej, odmitani neprijeti
Byl to ... obrovsky smutek, strach, strach ze budu,

4.49 vilastné nejdriv to byl strach zZe vo mamu, aby nemeéla
bolesti

55.6 ,,Jd jsem treba cejtila obrovskej strach a uzkost adad
pak jsem si sedla ven a podivala jsem se na nocni

5.9.11 oblohu a byla jsem uplné klidna *

’ ., Strach, uzkost, beznadéj, potom viastné kdyz uz, kdyz

uz bylo jasny, nebo né jasny, ja jsem hodné dlouho
vérila, ze se stane zdzrak, ale kdyz mamca lezela a
vetsinu dne prospala, tak vlastné jsem se tésila az
umre, protoze uz jsem jako by nemohla,,

Dopady péce 2.26 ., ta péce o ni spocivala v tom délat ji spolecnost*

2.28-29 ,,porad jsme byli ve stiehu a na telefonech, ale nebylo
to, ze tady musime s ni bejt 24/7 jak se rikd, protoze,
prosté to nebylo potieba “

3.15 ,,museli jsme s ni tady bejt ve dne v noci

3.18 ,,Jako kdyz se clovéek stard o my miminko, ktery je
nemocny a porad ho musi clovek hlidat

515-16 pak jsem se z toho obviriovala, zZe takhle premejslim,

' ze jsem jako, pak jsem se obviniovala, ze jsem ztratila
viru “

3.10-11 ., to jsem ziskala obrovsky sebevédomi, protoze jsem
vedela, ze ted uz se nebudu bat, kdyby se stalo néco

6.46 zase podobnyho

6.48 ., Protoze pro mé to byl obrovsky prinos

PFinos ., Vlastné to byl obrovskej dar*

,»Ona se chovala tak, Ze ji prosté neni dobre*

1.40 ,,Ja jsem treba do posledni chvile nebo né do posledni

Nenaplnéna 2.1-2 chvile ale hodné hodné dlouho vérila v néjakej zazrak

ocekdvani anebo Ze ta diagnéza neni ta kterou ndm vekli

Osobni zZivot 2.15 ,,Ja jsem jesté mela velkou vyhodu, ze jsem méla v tu
chvili praci, kterd to umozinovala*™

3.34 ., Miij soukromej zZivot byl jenom mamca v tu chvili“
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Miij pohled na pani F

S pani F jsme se sesly v domé¢, kde pecovala o svou matku. Velmi ocefiovala spolupraci
s domécim hospicem a pomoc sestry. Dlouhou dobu nemohla uvéfit, Ze je jeji matka
skute¢né vazné nemocna a brzy zemie. Pofad doufala v zazrak. PéCe pro ni byla naro¢na,
jak po strance praktické, tak psychické. Bez pomoci a rad si pé¢i neumeéla sama predstavit.
V zavéru péce se potykala s vycitkami svédomi, kdy uz si prala, aby matka netrpéla
a radsi zemfiela. Presto, ze péCe trvala pouhé tifi mésice, vnimala ji intenzivné a jeji
prozitky byly hluboké. Nakonec zhodnotila péci kladn€. Vnimala ji jako obrovsky ptinos,

dokonce jako dar.

4.8 Diskuse

Vyzkumna ¢ést byla pro mé velmi inspirativni a povazovala jsem ji svym zplsobem
za vyzvu. Zamérem pro vyzkum bylo sehnat vypovédi tfi muzd, ktefi doma pecovali
o seniora a vypovédi tii zen. Musim konstatovat, ze nebylo lehké sehnat tii pecujici muze.
To se nakonec podafilo, ale az béhem rozhovoru vyslo najevo, ze dva participanti muzi
sice peCovali o seniora v domaci hospicové péci, ale vétSinu péce pomahaly provadét
zeny, blizké ptibuzné pacienti. VSichni participanti byli ochotni mi poskytnou rozhovor
a zadny znich neprojevil zijem o piepis rozhovoru nebo nahravku. Pfizn,
ze zacatky rozhovoru byly pro mé naro¢né z divodu obav, zda se mi podati splnit vSechny
nalezitosti vyzkumu. Nakonec jsem se nechala vtdhnout do piib&éht participanti a byla
plnd zvédavosti a ocekdvani, co se vyjevi. Méla jsem pfipravené otdzky. Jejich potadi
pro m¢ nehralo roli, snazila jsem se je pokladat podle vypravéni participantt, abych
zachovala plynulost piibéhu. Mou snahou bylo vracet se k tématu, pokud jsem zjistila,
Ze ma participant snahu se od tématu uplné odklonit. Ob¢as jsem znovu polozila otazku
s upfesnénim ¢i doplnénim tématu. VSichni participanti mé umoznili nahlédnout hluboko
do zkoumaného fenomému. Dokreslanim nékterych ptibéhti bylo 1 misto, kde se rozhovor
konal, a kde soucasné participanti peovali o svého blizkého. Jednalo se o participanty A,
E, F. Ve dvou pfipadech Si nejsem jistd, zda jsem se nedopustila situa¢ni chyby
pfi vyzkumu. Jednalo se o participanta C, kde nas na zacatku rozhovoru vyrusili hosté
restaurace, ktefi sedéli opodal. Druhy ptipad byl s participantem B, které¢ho jsem pozvala

k sob& dom1.

65



4.9 Zavér vyzkumné casti

Vsechny vyzkumné rozhovory vyjevily skuteCnost, ze zadny z participantii
nelituje rozhodnuti postarat se o svého nejblizsiho v domacim prostiedi, i pies to, ze jim
to neslo ruzna uskali. Néktefi méli vyhodu, Ze jejich zaméstnavatelé jim umoznili
se na né&jaky ¢as vénovat peCovani o blizkého ¢lena rodiny, a néktefi museli jit cestou
volby prace nebo péce. VSichni ocenili pfistup pracovnikd hospict a pecovatelek, ktefi
Jim v domaci hospicové péci pomohli. Velky vyznam méla pomoc mobilnich hospict,
ktera je nabizena nepfetrzité 24 hodin/7 dni v tydnu. Jednalo se nejen o pomoc praktickou,

ale ptinosem byla Casto i rada poskytnuta na zaklad¢ telefonického dotazu.

Shledala jsem, ze vétSinu participanti spojovala skutenost, ze jim Vv péci
pomahali ostatni ¢lenové rodiny, a ze kromé péce si i nadale uchovavali prostor pro své
zajmy a konicky, které jim piinasely radost. Péce o umirajiciho ¢lovéka sebou pfinesla
pocit zastaveni se a hluboké zamysleni nad svym zZivotem. Nékteii participanti bilancovali
nad vzajemnymi Vvztahy, vnimali svou vlastni osobnostni proménu. Dochazelo
i k jakémusi narovnani vztaht, odpusténi, pochopeni a smifeni. Oslovila mé obétavost

pecujicich, se kterou k péci pristupovali.

Projevil se zde fenomén lidskosti, pochopeni a laskavosti, jenz se objevil né¢jakym
zpusobem ve vSech rozhovorech. Vsichni participanti zaroven prochazeli pocitem dojeti
Vv urité ¢asti rozhovoru a zhodnotili, jaky vyznam pro né¢ méla zkusenost doprovodit
svého nejblizs§iho na jeho posledni cesté. VétSina se potykala s emocemi strachu
a nejistoty, zda se jim podafilo zajistit dostatecnou péci. Naroky péce sebou nesly nékteré
negativni dopady na vlastni rodiny participantl. Jedna participantka se domniva, ze péce
mohla ovlivnit jeji vztah s manzelem, ktery se nakonec rozpadl. Z vyzkumu vyplynulo,
a rodinném souziti pecujicich. Tento fenomén vSak nemusi byt pravidlem. Zalezi
na stabilit€ vztahl,, odolnosti a trpélivosti rodinnych piisluSnikii pecujiciho ¢lovéka.
Jako pfinosné se muze jevit také skuteCnost, ze pecCovat o svého nejbliz§iho

je vyznamnym piikladem ostatnim ¢leniim rodiny, pfedevs§im détem.
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ZAVER

Snahou ptedkladané bakalaiské prace bylo zamysSleni se nad problematikou
rodiny pecujici o seniora ve svém domacim pfirozeném prostiedi. V prvni ¢asti prace
jsem se snazila rozsifit povédomi o dilezitosti rodiny, ktera je také nepostradatelnym
¢lenem multidisciplinarniho tymu v pé¢i o seniora. Vyznam a funkce rodiny jsou

doplnéné o problematiku socialni prace s rodinou.

V druhé casti bylo mozné nahlédnout na stafi z historického i soucasného
pohledu, vcetné specifika umirani dfive a nyni. Podafilo se mi zde stru¢né shrnout

tyto dva pojmy, které jsou Casto tabuizovany.

Tteti Cast prace nabizi moznost nahlédnout, jaky pfinos ma pro seniora domaci
hospicova péce, a s jakymi tskalimi se rodina pecujici o seniora milize potykat. Pozornost
byla vénovana informacim o moznych formach péce. Existuje Siroka nabidka sluzeb
a pomoci rodindm, kteti se rozhodnou pecovat o svého nejbliz§iho doma. Zamérem bylo
povzbudit blizké ptibuzné seniorti a umirajicich, aby nasli odvahu doprovodit je na jejich
posledni cesté. Ctenat byl proveden moZnostmi a zpusoby péée, véetné piehledu

dostupnosti socialnich sluzeb, které rodiny mohou vyuzit.

Po teoretické Casti nasledoval vyzkumny proces. Bylo osloveno 6 participantt,
ktefi se ochotn& zapojili do vyzkumu. Ke zjisténi daného fenoménu byla pouZita
kvalitativni forma vyzkumu a pro sbér dat jsem pouzila polostrukturovany rozhovor.
Cilem mého vyzkumu bylo zhodnotit, jaké dopady ma na rodinu doméci hospicova péce,
a jak ji hodnoti sami pecovatelé. Z vyzkumu vyplynulo, Ze péce v doméacim prostredi
a zrukou blizké osoby je pro seniora nenahraditelna. Touto praci se téma domaci
hospicové péfe zdaleka neuzavira. Vysledkem je naopak otevieni tématu, které
se s vyvojem spolecnosti neustale méni. PéCe o seniory nadale zlstava diskutovanym

tématem.
Smrt a umirani pfestdva byt tabu. Mou snahou bylo osvétlit formu domaci

hospicové péce a zapojit laickou vefejnost, aby péci o seniora a umirajiciho povazovali

za ptirozenou soucast zivota kazdého z nas.
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Piimé citace: 36.674

Ostatni text: 116.901

Celkovy pocet znaku: 153. 575

Pocet tituli Ceské literatury a pramenii: 23
Pocet titulli zahrani¢ni literatury a prameni: 2
Pocet internetovych odkazi: 9

Jiné zdroje: 1

Nazvy soubori

Text prace ve formatu PDF: ,, BC- Rodina pecujici o seniora v domaci hospicové péci*
Text prace ve formatu DOC nebo DOCX: ,,BC- Rodina pecujici o seniora v domaci
hospicové péci‘

DalSsi soubory: Piiloha ¢. II1.
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Evidencni list knihovny

Souhlasim s tim, aby ma bakalatska/diplomova prace byla VyuZivana ke
studijnim ucelim.

V Praze, dne: .o.eeeeeeeeieieeeeeeeeee e,

UZzivatel€ potvrzuji svym podpisem, zZe pokud tuto bakalatskoupraci vyuziji
ve své praci, uvedou ji v seznamu literatury a budou ji fadné citovat jako

jakykoliv jiny pramen;

Jméno, Prijmeni Adresa Datum Podpis
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Priloha ¢.1

Informovany souhlas s vyzkumnym rozhovorem

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru Iren¢ Dornidkové, studentce Prazské vysoké skoly
psychosocialnich studii, obor Socialni prace se zaméfenim na komunikaci a plikovanou
psychoterapii v ramci vyzkumu pro jeji bakalarskou praci. Byl-la jsem informovan-na,
Ze ucelem této prace je snaha o zmapovani osobni zkusenosti péce o seniora v domaci
hospicové péci.

Souhlasim s tim, Ze v praci budou vedena nékterd ma citliva data, ale nebude uvedené
mé pravé jméno nebo nebudou uvedeny skute¢nosti, které by mohly vést k identifikaci
mé osoby.

Vim, Ze mohu rozhovor z jakychkoliv diivoda pferusit a svilj souhlas s rozhovorem vzit
zpét. Byla mi nabidnuta moznost ziskat pfepsany rozhovor k autorizaci a vysledny text
v elektronické podobé ke komentéfi. S témito podminkami dobrovolné a bez natlaku
souhlasim.

Jméno:
Podpis:
Datum:
Pokud budete mit jakékoli dalsi dotazy ohledné tohoto vyzkumu ¢i rozhovoru,

kontaktujte prosim Irenu Dorfidkovou
Irena Dornidkova, email: dornakovai@seznam.cz, tel.: 774879572



Priloha ¢. 11

Souhlas se zpracovanim osobnich udaji

Jsem ucastnici/ ucCastnikem  vyzkumnych rozhovorti, v ramci bakalarské prace,
realizované na Prazské vysoké skole psychosocidlnich studii studentkou oboru Socidlni
prace se zamétenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii.

Vyzkum se zabyva tématem osobni zkuSenosti péce o seniora v domdci hospicové péci.
Pro tento ucCel smi byt rozhovory zpracovavany jen v anonymizované¢ podob¢é bez
souvislosti s mym jménem a kontaktem na moji osobu. V pfipad€, ze Uryvky téchto
rozhovorti budou soucasti publikaci nebo vetejnych prezentaci vysledki vyzkumu, smi
byt uvedeny jen v anonymizované podob¢ bez mého jména a souvislosti s moji osobou.
Jsem si védom/ma toho, ze rozhovor bude zaznamenavan na diktafon, piepsan
do pisemné formy a pouzit pro analyzu. Piepis rozhovoru bude divérny a v bakalaiské
praci Rodina pecujici o seniora v doméci hospicové péci, ani v pfipadnych dalSich
vystupech z tohoto vyzkumu, nebudou uvedeny udaje, podle kterych by bylo mozné mé
identifikovat. Ani zvukova ani textova forma rozhovoru nebude zddnym zplisobem jako
celek zvefejnéna a veskeré citace, které budou v ramci vystupti vyzkumu pouzity,
nebudou obsahovat mé jméno. Po ukonceni vyzkumu a dokonceni bakalatské prace, tento
rozhovor smi byt archivovan podle zdkona ¢. 97/1974 Sb. o archivaci a tim
zprostiedkovana pro ucely jinych vyzkumid a dalSich badatelii, ale pouze
v anonymizované podobé, bez spojeni s mym jménem a s moji osobou.

Jméno:
Podpis:
Datum:

Pokud budete mit jakékoli dal§i dotazy ohledné tohoto vyzkumu ¢i rozhovoru,
kontaktujte prosim Irenu Dorfidkovou, tel.: 774879572, email: dornakovai@seznam.cz



Priloha ¢. I1I.

Pfepis rozhovort na zvlasni pfiloze.



Posudek vedouciho/openenta bakalaiské/diptemevé prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jmeéno a pfijmeni studenta/-tky: Irena Dorriakova
Obor studia: Sociélni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii
Nazev prace: Rodina pecujici o seniora v domaci hospicové péci

Vedouci/epenent prace: doc. PaedDr. Slavomir LACA, PhD., Dr.h.c.

Technické parametry prace:

Pfimé citace: 36.674

Ostatni text: 116.901

Celkovy pocet znaku: 153. 575
Pocet pramen a literatury: 36

I S - P S
Vybér tématu
Zavaznost tématu o Lo | l | |
Oborova pfiléhavost tématu L Je | | | o
Originalita tématu a jeho zpracovani | e [ l | |
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, | ke | | | ]

stylistické vyjadrovani, zvladnuti odborné
terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, i ] | o |

cizojazy¢na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni
textu, B | e |

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Uprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod SR il [ |

Vyuziti praktickych zku$enosti

—
[ ]

Obsahova kritéria a pfinos prace
Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) [ o | l

Naplnéni cilt prace L | [ o |

*

* 0 - nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobre; 3 — dobie; 4 — neprospél/a



Vyvazenost teoretické a praktické &asti | | o [ ] [
v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol | Pa e | l

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost
vysledk v praxi I o ] | l

Vhodnost prezentace zavéru prace
(publikace, referaty, apod.) l | Lo | |

Otazky a nameéty k diskusi pfi obhajobé:

Nemam otazky do diskusie.

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka predkladanej bakalarskej prace Irena Dornakova, sa zaobera vo svojej praci
socialnou problematikou a to vidime uz v samotnom nazve Rodina pedcujici o seniora v
domaci hospicové péci pohledu socialniho pracovnika.

Struktura prace obsahuje v jednotlivych kapitolach a podkapitolach skiimanu problematiku.
Autorka ma praktické skusenosti s tou problematikou, preto jej patri pochvala, Ze sa pustila
do naro€nej problematiky v ramci socialnej prace a hospicovej starostlivosti v rodinného
prostredia.

V uvode autorka charakterizuje celu problematiku, ktort rozobera v jednotlivych kapitolach,
taktiez si v anotacii vytyc€ila ciel svojej celej bakalarskej praci. Autorka pri pisani pouzila
adekvatnu odbornu literaturu, ktoru uvadza v zozname bibliografickych odkazov (autorka
pouzila nielen domacu literaturu ale aj zahrani¢né publikacie, k tejto problematike, za ¢o jej
patri pochvala). V praci sa najdu formalne nedostatky vramci predpisanej normy.
Predkladana bakalarska praca sa ¢leni na teoreticki a empiricku ¢ast'.

Teoretickej Cast prace opisuje pohlad na zvolenu problematiku v troch hlavnych kapitolach
a podkapitolach. Prva kapitola je venovana rodine, funkciam rodiny so seniorom, socialna
praca s rodinou, druha kapitola rozobera charakteristiku seniora, zmeny v starnuti a starobe,
socialne sluzby a seniori. Tretia kapitola sa venuje socialnej prace a domacej paliativnej-
hospicovej starostlivosti, charakteristika hospica a multidisciplinarny tym v paliativnej
a hospicovej starostlivosti.

Prakticku Cast tvori posledna Stvrta kapitola. Autorka pouzila kvalitativnu metdédu a to
polostruktorovany rozhovoru, kde si zvolila vyskumne otazky. Empiricka Cast je velmi dobre
a prehladne spracovana, (kde je potreba pochvalit autorku, Zze sa pustila do takého vyskumu
a jeho spracovania), kde bola vyuzitd vhodna metéda — metéda rozhovoru a metéda
koédovania rozhovoru bola pouzita interpretativna fenomologicka analyza u 6 respondentov.
Na zaklade stanoveného ciela sa autorke podarilo splnit' ciel prace a dosla k zaujimavym
zaverom, ktoré zhrnula do zavereénej kapitoly. Domnievame sa, Ze predloZzena praca je
zaujimavo spracovana a spifia poziadavky kladené na bakalarsku pracu a hodnotim ju velmi
kladne.

Doporuceni k obhajobé: doporucuji/redeperucuii*
- praca splna poziadavky kladené na bakalarsku pracu, preto ju doporucujem k obhajobe.

Navrhovana klasifikace:
- klasifikujem ju stupfiom — 1 - 2 dle obhajoby

Datum, podpis: 05.05.2623

*
nehodici se, Skrtnéte




Posudek oponenta bakalarské prace

na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Irena Dorfiakova

Obor studia: Socialni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii
Nazev prace: Rodina pecujici o seniora v domaci hospicové pééi

Oponent prace: PhDr. lveta Jelinkova
Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez priloh):

Pocet stranek priloh:
Pocet titult v seznamu literatury:

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova priléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy,

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,
cizojazy€na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

NaplInéni cilu prace

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti
v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol

= 0 - nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a

N N 7 - P
— F s |
| - | |
| | preast | |
l | [x ] I
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b sl by | |
| | | | |
| s o | l |
| | ERr |
| | [x | |
L o i 4] I




Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkl v praxi | | | x | |

Vhodnost prezentace zavéru prace
(publikace, referaty, apod.) | | [ x | l

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Udg¢lala byste s odstupem ¢asu v ramci Vaseho vyzkumu néco jinak? Vyskytly se n¢jaké
okolnosti, které¢ mohly zkreslit vysledky vyzkumu?

Jaka uskali spatfujete v socialni praci se seniory v domaci hospicové péc¢i?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Hlavnim tématem predloZzené bakalarské prace je problematika domaci hospicové péce, kde

o seniora pec€uje jeho rodina. Zvolené zaméreni prace je Uzce spjato se studovanym
oborem.

Bakalarska prace je standardné délena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je
postavena na tfech hlavnich kapitolach, v nichz se autorka zrGznych pohledu pokousi
pfiblizit hlavnimu tématu prace. Prvni kapitola prace nese nazev Rodina a je na ni
nahlédnuto opravdu z rozdilnych pohledu. Tematicky bychom v této kapitole, pod timto
nazvem hledali zcela jiné pojeti. Druha kapitola s nazvem Charakteristika stafi jiz priléhavé
zminuje témata souvisejici s jejim nazvem, i kdyz samotna charakteristika stari je pojata
pouze v negativnim slova smyslu. Treti kapitola prace se vénuje socialni praci vdomaci
hospicové péci.

Vzhledem k nazvu prace mi v teoretické &asti chybi problematika neformalni péce, ktera
s tématem velmi Uzce souvisi. Autorce bych mimo jiné vytkla, ze na strané 25 zminuje
prispévek na péci, osSetiovné Ci dlouhodobé osetfovné, a o této penézité pomoci pisSe jako o
nabidce socialnich sluzeb.

Ve vyzkumné, empirické Casti prace autorka predstavuje cil vyzkumu, vyzkumné otazky,
metodiku vyzkumu, vyzkumny soubor, zminuje prubéh rozhovoru, jejich analyzu a
v neposledni fadé také etické hledisko vyzkumu. Cil vyzkumného badani se mimo jiné
vztahuje na teoretické poznatky z prvni ¢asti prace a samotnym cilem vyzkumu je zjistit
subjektivni vnimani rodinnych pfislusniku pecujicich o seniora. Autorka zvolila kvalitativni
vyzkum, fenomenologicky vyzkum, formou polostrukturovanych rozhovort. Kazdy rozhovor
byl analyzovan ideografickym pfistupem a téz byla analyzovana finalni data.

Sebrana data byla peclivé zpracovana podle jednotlivych kritérii standardu. Na $kodu prace
je pak ne pfili§ podrobny rozbor vysledkt vyzkumu, zamys$leni se nad vysledky, vlastni
reflexe v Diskusi prace, ktera je svym obsahem absolutné mimo, jde v ni pouze o pohled na
prubéh rozhovoru. Ve vyzkumné Casti prace mi také chybi prehledné, tfeba minimalni
seznameni s respondenty. Ani Zavér prace neni dle standardl, chybi navrhy, vystupy, limity
prace, apod.

Formalni strance prace bych jesté vytkla hrubé chyby na str. 19, 31, 35.

Doporuceni k obhajobé: doporucuji

Vi

Navrhovana klasifikace: 2 — velmi dobre /
/ Vet
P

V Praze 24. 5. 2023 . lveta Jelinkova, MBA



