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Abstrakt

Diplomova préace se zaméfuje na proces neformalni péce z hlediska role praktickych 1ékait
a zkouma kli¢ovou ulohu, kterou hraji v ivodni fazi pfi nastaveni procesu péfe v domacim
prostfedi. Konkrétné se zabyva poskytovanim informaci a rad na zacatku péce, tedy momentem,
ktery mtze zdsadné ovlivnit dalsi proces neformalni péce a tim i osud pacienta a jeho blizkych,
neformdlnimi pecujicimi Casto povazovano za klicovy vychozi bod. Prace dale identifikuje
bariéry a tfeci plochy, které mohou vznikat mezi neformalnimi pecujicimi a praktickymi lékafi,
a také dusledky nedostatecné informovanosti pro neformalnich pecujicich. Ve vétSiné piipada
nedostatecnd informovanost pecujicich vede tak k pred€asnému ukonceni péce v domécim
prosttedi, bez vyuziti vSech dosazitelnych podplrnych prostfedkti, je tak narusen princip
subsidiarity, jejich blizci jsou pfemisténi do specializovaného pobytového zafizeni, pfipadné
dochazi v zavéru péce k prevozu blizkého ¢lovéka do nemocni¢niho zafizeni a tito lidé pak
neumiraji doma, v kruhu rodinném, ale osamoceni v nemocnicnich zafizenich, piipadné jinych
specializovanych institucich. Cilem prace je pfispét k vyvoji strategie — je to spiSe taktika pro
zlepSeni spoluprace a komunikace mezi neformalnimi pecujicimi a praktickymi 1ékafi,
a také minimalizovat dusledky nedostatecné informovanosti neformalnich pecujicich,
s kone¢nym cilem umoznit pacientim dostavat kvalitni pé¢i v domacim prostiedi, za pfitomnosti

své rodiny a blizkych.
Klic¢ova slova:

pecujici, neformdlni péce, lékaf primarni péce, vSeobecny prakticky Iékat,

komunikace, pteddvani informaci



Abstrakt:

This diploma thesis focuses on the process of informal care from the perspective of general
practitioners and examines the key role they play in the initial phase of setting up the care process
in a home environment. Specifically, the thesis deals with providing information and advice
at the beginning of home care, which is often considered by informal caregivers to be a crucial
starting point that can significantly influence the further process of informal care and the fate
of the patient and their relatives. The thesis also identifies barriers and points of friction that may
arise between informal caregivers and general practitioners, as well as the consequences
of insufficient information for informal caregivers. In most cases, insufficient information
for caregivers leads to premature termination of care in the home environment, without the use
of all available support resources. This violates the principle of subsidiarity, as relatives
of informal caregivers may be therefore relocated to specialized residential facilities, or at the end
of home care, they may be transferred to hospital facilities with no opportunity to pass away
in comfort of their own home, surrounded by family. Instead, they may be left alone in a hospital
or other specialized institution. The aim of this thesis is to contribute to the development
of a strategy for improving cooperation and communication between informal caregivers and
general practitioners, and to minimize the consequences of insufficient information for informal
caregivers with the final objective being to enable patients to receive quality care in their home

environment, in the presence of their family and loved ones.

Key words: caregiver, informal care, primary care physician, general practitioner,

communication, information share



1UVOD

Neformalni péce o blizkého Clovéka v domdacim prostiedi je v souCasnosti velmi
diskutovanym tématem. Cilem diplomové prace je ziskani souboru ucelenych informaci,
respektive oblasti, které by mél prakticky Iékai predstavit rodiné¢ svého pacienta v uvodu
péce, resp. informaci, které blizci pacienta oCekavaji, Ze obdrzi od praktického 1ékafte.
Navazujici aktivitou zejména na praktickou cast diplomové prace je ptiprava obsahové
a forméalni podoby materialu (vychazejiciho ze souhrnu ucelenych informaci), ktery by mohl
usnadnit vSem zucastnénym/zainteresovanym v neformdlni péci (praktickym Iékattim,

pacientiim 1 jejich blizkym) nastaveni procesu péce v domacim prosttedi.

Castym piikladem $patné praxe je, Ze nedostateéna informovanost pecujicich vede tak
k predéasnému ukonceni péce v domdcim prostiedi, bez vyuziti vSech moznych
dosazitelnych podpirnych prostiedk a jejich blizky je pfemistén do specializovaného
pobytového zafizeni, piipadné dochédzi v zadvéru péce k pievozu blizkého cloveka
do nemocni¢niho zatizeni, i kdyz by tomu tak byt nemuselo pfi vyuziti existujicich moznosti
podptrnych kapacit. Tito lidé pak neumiraji doma, v kruhu rodinném, ale osamoceni

v nemocnicnich zatizenich, ptipadné jinych specializovanych institucich.

Samotna péce o blizkého ¢loveka v rodinném prostiedi se pak ukonc¢i bez pomyslného
uzavieni zivotniho cyklu, kdy hlavnim cilem nastaveni péce v rodinném prostiedi byva i ta
skutecnost, Ze v dob¢ odchazeni je pacient doma, v kruhu rodinném. Pokud tomu tak neni,
pecujici vétSinou trpi pocitem selhdni, vycitkami svédomi a tim, Ze neobstali v zdsadni

Zivotni situaci.

Piiblizeni ocekavani pecujicich z oblasti zasadnich informaci v nastaveni péce
o blizké osoby v doméacim prostiedi, respektive praktickym lékaiim je cesta, jak zefektivnit
samotny proces neformalni péfe, a umoznit pecujicim se jiz v uvodu na péci piipravit
a potlacit riziko, Ze péci v domacim prostiedi nezvladnou. Primérni péce, kterd je
zajiStovana praktickymi lékafi (vSeobecnymi praktickymi lékafi, praktickymi 1ékati pro déti
a dorost, registrujici poskytovatel¢ ambulantnich sluzeb) v soucinnosti se stomatology
a gynekology je zakladnim pilifem fungujiciho zdravotnictvi ve vyspélych zemich (MZCR
2020, s. 52).
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Predpokladem je tak nastaveni dobré komunikace mezi praktickymi lékati
a pecujicimi, ktefi potiebuji v ivodu péce poradit a zorientovat se v situaci, ktera je pro n¢
1jejich blizké velmi slozita, mnohdy nova a zasadnim zpisobem na dlouhou dobu ovlivni
jejich soukromy zivot a ¢asto zasahne i do rodinnych vztahii a narusi tak jednak pevné
rodinné vazby, soukromi v§ech zacastnénych a zainteresovanych osob v procesu neformalni

péce.

V diplomové praci se zaméfim na zhodnoceni informaci, které jsou potiebné
pro nastaveni procesu neformalni péfe v domacim prostfedi, a to informaci ze strany
praktickych 1€kaii smérem k jejich pacientim a pecujicim. Podkladem pro tvorbu
diplomové prace jsou tak i zjisténi z mé bakalaiské prace na téma Rodinni pfislusnici v roli
neformdlné pecujicich osob, kdy pecujici jasné identifikovali problém v oblasti neformalni
péce — konkrétné v neposkytnuti informaci od praktickych lékatti v ivodu péce, ale i béhem

samotné péce. (Hvojnikova 2021).

Cilem je ziskat uceleny soubor informaci pro praktické lékat, které umozni
efektivnéji a kvalitnéji podpofit pecujici osoby v jejich usili o péci o blizkého cloveka
v domécim prostiedi, a to zejména v opomijené oblasti podpory pecujicich praktickymi
1ékati-ptesahujici do oblasti socialni sféry. V praci jsou zmapovana témata jako komunikace
mezi praktickym lékafem a pecujicimi, zasadni informace pro pecujici v avodu péce,
moznosti podpory pecujicich v pribéhu péce, rizika a narocnosti péce v domacim prostiedi,
moznosti socidlni prace, spoluprace s odborem socidlni péce, psychosocialni dopad
na peCujici osoby a na jejich blizké, ptipadné i ekonomické aspekty péce v domacim
prostiedi. Diraz je kladen na to, jak prakticky lékat mize pecujicim osobam poskytnout
ucelené a srozumitelné informace, s potencialem uspokojit vSechny roviny potieb pecujicich
1 téch, o které je pe€ovano ve smyslu bio-psycho-socialnim-spiritudlnim. Soubor vybranych
a pfehlednych informaci praktickym Iékaiim a v diisledku i neformalnim pecujicim umozni
1épe projit 1€pe procesem péce v domacim prostiedi, zvysit jejich sebevédomi a snizit riziko

vyhoteni a zhorSeni zdravi.

Dilé¢im cilem je doplnéni konkrétnich tdaji pro ziskani pomoci v definovanych
oblastech Liberecka, a to z diivodu provadéného vyzkumu pravé mezi praktickymi l1ékari

na Liberecku.
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V neposledni fad¢ bude do diplomové prace zapracovana oblast problematiky
nedostate¢né informovanosti pecujicich, kterd mize vést k predCasnému ukonceni péce
v domacim prostiedi a k ptevozu blizkého ¢lovéka do specializovaného pobytového zafizeni
nebo do nemocni¢niho zafizeni, coz muze mit negativni dopad na psychické zdravi

pecujicich a kvalitu zivota jejich blizkych.

Diplomova prace se dé€li na dve Casti, ¢ast teoretickou a cast praktickou. Pro potieby
praktické ¢asti byly provedeny rozhovory s praktickymi lékafi v oblasti Liberecka, kdy
nekolik oslovenych praktickych 1ékaiti odmitlo ti¢astnit se vyzkumu z diivodu neztotoznéni
se s tim, ze prakticti 1¢kaii neposkytuji informace pecujicim osobam, ptestoze je pecujici
v uvodu péce od l1ékarti o¢ekavaji. Byla jim sdélena data ziskana v ramci vyzkumu a tvorby

mé bakalarské prace.

Na zéklad¢ ziskanych informaci pfedpokladam vytvofeni souhrnného informaéniho
materialu, respektive praktické mapy s doporucenim pro praktické 1ékate, jak 1épe podpofit
pecujici osoby v jejich Usili o pé¢i v domécim prostiedi a jak predejit rizikim spojenych
s nedostatecnou informovanosti pecujicich. Mapa bude slouzit jako podptrné informativni
pomticka pro neformalni pecujici a jejich blizké. Formulaci oblasti a doplnéni konkrétnich
mist, osob a instituci, kde pecujici mohou nalézt pomoc, Ize vybidnout praktické lékare
k spolupraci s pecujicimi v ivodu neformélni péce, kdy pfi prvnim kontaktu miize 1ékaf
predat informace rodin€¢ svého pacienta. Jednd se tak o snahu zjednodusit praktickym
lékafim kontakt s peCujicimi a zefektivnit nastaveni spoluprace s ohledem na vysokou
vytizenost ordinaci praktickych 1ékati a jejich kriticky nedostatek ¢asového prostoru. Lze
tak v ivodu péce poukazat na moZnosti spoluprace s odborem socidlni péce, moznost obratit
se na konkrétniho pracovnika, pfipadné zvolit moZznost spoluprace s vhodnou organizaci,

ktera poskytne pecujicim pomoc.
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II TEORETICKA CAST

1 Teoreticka vychodiska

Zakladnim prostiedim, do kterého je zasazeno téma prace je oblast primarni péce, tedy
oblast péce o zdravi, ktera v sob¢ na rozdil od institucionalni péce piirozen¢ nabizi moznosti
vyuziti spolupréace se socialni sféry: odborniktl, instituci, komunitniho pfistupu a zejména
psychosocialnich pfistupii socidlni prace, které vychazeji z pristupli z oblasti sociologie,

psychologie.

»Vychodiskem psychosocidalniho pristupu je pohled na clovéka jako na ,,clovéka
v situaci“ (Woods, Hollis in Navratil 2001, s. 44). Dle Goldsteinové in Navratil (1995) se
ptedpoklada, Ze klient by se mél podilet na formulaci interven¢niho planu, coz poukazuje

prave na spolupréci v ptipadé neformalné pecujicich s praktickymi 1ékafi.

Oblasti, které dnes psychosocidlni pfistup zahrnuje, jsou oblasti kultury, spolecnosti,
rodiny, a predevsim vztaht mezi lidmi. Podstatou teorie psychosocidlniho pfistupu je snaha
vysvétlit, jak spole¢nost a socidlni prostiedi zdsadné ovliviji lidské mysleni, chovani
avyvoj osobnosti (Pfadova 2015). Prvnimi principy psychosocidlnich pfistupii zacala
operovat Mary Richmondovéa ve 20. letech 20. stoleti. Vychazela tak ze své vlastni prace,
ktera se opirala pfedevSim o své zkuSenosti v praci s rodinou a dale ze zkuSenosti ze socidlni
prace ve zdravotnickych zatizenich: ,,kdy kladla diiraz na socidlni vztahy jedincii a potieby

zkoumat jejich socialni prostredi“ (Ptadova 2021, s. 123).

Stézejni dilo Social diagnosis oznacila Marie KrakeSovd — Doskova za dilezité
v piistupu k socidlni praci a uvedla tak, ze: ,,pred vydanim této publikace byla socialni prace
spise intuitivni a bez metodiky, ale diky Mary Richmondové se stala vice organizovanou
profesi” (KrakeSovd in Ptadova 2021, s. 125). Piesto, ze prace Richmondové byla
nezpochybnitelné zasadni, jeji pfistup byl spiSe nastaven na podminky v USA, v ¢eskych
podminkach tento piistup nemohl byt pienositelny, coz opét reflektovala KrakeSova
zastavajici nazor, Ze praci, kterou definovala Richmondova, je tfeba upravit (KrakeSova

in Pfadova 2021).

Prestoze Mary Richmondovd neni vniména ze strany odborné vefejnosti
za zakladatelku samotného psychosocialniho pfistupu, za tu je jednoznacné oznaCovana

Fllorence Holisova, vytvofila ale zakladni postupy case work — pfipadové prace, ktera je
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v soucasné dobé Casto skloniovdna v souvislosti s neformalni péci. Hollisova pohlizela
na ¢loveéka v situaci (person-in-situation), kdy vysvétlovala diilezitost nahlizet na ¢loveéka
nejen jako na jednotlivce, ale i na jeho aktualni situaci a vzdjemnou interakci (Hollisova

in Pradova 2021).

Psychosocidlni teorie v oblasti neformalni péce se zaméetuje na vyzkum vztah mezi
rodinnymi pfislusniky, a jak tyto vztahy mohou ovlivnit psychologické a socidlni funkce jak
pacienta, tak i péCe poskytujicich osob. Napiiklad vztahy mezi pacientem a jeho
pecovatelem mohou byt velmi ditilezité pro jejich psychologickou pohodu a celkovou kvalitu
péce (Skorunka 2018).Nejznaméjsi psychosocialni teorie se fadi napt. psychoanalyticka
teorie Sigmunda Freuda, teorie vyvojové psychologie Erika Eriksona, socidlni u¢eni Alberta

Bandury, teorie identity George Herberta Medea (Navratil 2001).

Kazdé z uvedenych teorii si klade za snahu vysvétlit rizné aspekty lidského chovani
avyvoje, jako je napf. formovani identity, vztahy mezi jednotlivci a skupinami, vliv
socialniho prostfedi na psychiku. Vyznamnymi disledky téchto teorii jsou pak porozumeéni
lidskému chovéani v riznych oblasti praxe, napf. psychoterapie, vzdélavani, medicina,

socialni prace a jinych oblasti.

V oblasti neformalni péce, tedy péce poskytované rodinnymi pftislusniky nebo
blizkymi osobami, mlze byt psychosocidlni pfistup velmi uzite¢ny. Jednou z hlavnich
mySlenek psychosocialniho ptistupu v této oblasti je, Ze nejen osoba s nemoci, ale 1 rodinni

prislusnici jsou vystaveni stresu a potiebuji podporu.

rwe

1.1 Vyuziti psychosocialniho pristupu v neformalni péci

Psychosocidlni pfistup v neformalni péc¢i zahrnuje zohlednéni psychologickych
a socidlnich aspektll péfe o osobu, kterd pottebuje pomoc. Tento pfistup klade diraz
na potieby a preference jednotlivce a soucasné bere v tvahu kontext, v némzZ se osoba

nachazi.

., Psychosocialni pristup zahrnuje celistvy pohled na osobu a soucasné klade duraz na
to, jakym zpiisobem se clovék nachazi v ruznych socidlnich kontextech. Tento pristup
v neformalni péci umoziiuje pecovateliim zohlednit potreby a preference jednotlivce
a prispiva k lepsi kvalité péce" (Drench 2007, s. 63).

Psychosocialni ptistup v neformalni péci umoziuje pecovatelim zohlednit potieby

a preference jednotlivce a zlepsit tak kvalitu péce. Bere v tivahu celistvy pohled na osobu
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ajeji socialni kontext, coz muze pfispét k lepSimu porozuméni a efektivnéjsi péci,
k vytvafeni intervencniho planu. V psychosocidlnim modelu je tedy dulezitym
predpokladem, Zze klient by se mél na formulaci interven¢niho plénu spolupodilet

(Goldsteinova in Navratil 1995).

Je tedy zplisobem poskytovani péce, ktera se zamétuje jednak na fyzické potieby, dale
na potfeby emocni, socidlni a psychologické konkrétni osoby, které samotnou péci
poskytujeme. Zptisob vyuziti tohoto pfistupu muze podpofit pravé neformalné pecujici
osoby, konkrétn¢ rodinni piislusnici, ptipadné¢ pratelé ¢i dalSi blizké osoby. Vyuziti
psychosocialniho pfistupu v neformalni péci mize zlepsit kvalitu samotné poskytované péce
a zajistit stabilitu emocionalni podpory poskytované blizkému ¢lovéku v dob¢ jeho slozité
zivotni situace. Zpusobu, jak psychosocidlni pfistup vyuzit pfi neformalni péci je Siroka

Skala, konkrétne:

1.1.1 Komunikace

Komunikace je jednim ze zésadnich prvki psychosocidlniho pfistupu, zéroven
~komunikace je proces, kterym se lidé snazi sdilet informace a vytvdret porozuméni
v socialnich interakcich” (Wood 2016, s. 3). Komunikace hraje v neformalni péci klicovou
roli, protoze umoziiuje peCovatelim a tém, o které se staraji, vzajemn¢ porozumet
a spolupracovat na dosazeni spole¢ného cile. Pecujici osoba by se méla zdsadnim zplisobem
zaméfit na komunikaci s osobou, které péci poskytuje, nejednd se pouze o naslouchéni,

vnimani potfeb pecované osoby, ale také podpora po strance emocionalni.

Psychosocidlni pfistup v oblasti neformalni péce také zdlraznuje potiebu komunikace
a otevien¢ho dialogu mezi pacientem a jeho rodinnymi ptisluSniky. Pecovatelé musi byt
schopni poskytnout podporu, ale také si udrzet vlastni psychologickou stabilitu a vyrovnat

se se stresovymi situacemi.

,, Komunikace je zakladem neformdlni péce, protoze pecovatelé musi byt schopni
poskytovat a prijimat informace a komunikovat s lidmi, o které se staraji, v efektivni
a soucitné forme" (Ellis 1995, s. 126). Komunikace je nezbytnou soucasti neformalni
péce apomaha pecCovatelim a lidem, o které se staraji, vzdjemné porozumeét

a spolupracovat na dosazeni spole¢ného cile.
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1.1.2 Empatie

Empatie ma velky vyznam v neforméalni péci, protoze umoznuje peCovatelim Iépe
porozumét potfebam a pocitim lidi, o které se staraji, a prispiva k lepsi kvalité péce.
~Empatie je klicovou soucasti mezilidskych vztahit a umozZiiuje nam porozumét emocim
a perspektivam ostatnich lidi" (Davis 1996, s. 1). Schopnost vcitit se do potteb druhé osoby
je hlavni neodmyslitelnou vybavou pro pecujici, zaroven umoziuje citlivé chépat potieby

blizké osoby.

~Empatie hraje klicovou roli v neformalni péci, kdy je pecovatel obvykle blize
k pacientovi nez lékar, a proto by mel mit schopnost vnimat a reagovat na emocionalni
potieby pacienta" (Hojat 2016, s. 154). Empatie je kliCovym faktorem v neformalni péci
a pomaha pecovatelim lépe porozumét emocionalnim potfebdm pacientl. Zaroven tedy
tento faktor musi byt naplnén i ze strany praktického 1ékate, od kterého ocekava pecujici
projevy empatie pii slozité situaci v okamziku nastupujiciho procesu neformalni péce.
Projev empatie v souvislosti s poskytnutim informaci smérem k pecujicim je mozné vnimat

jako ur€ity vice aktivni ptistup praktickych lékata

1.1.3 Respekt

Respekt je v neformalni péci dilezitou hodnotou, protoZze pomaha udrzovat pozitivni

vztahy mezi peCovateli a lidmi, o které se staraji, a pfispiva k lepsi kvalité péce.

., Respekt je klicovou soucasti etiky péce, protoze pecovatelé musi byt citlivi
k potrebam a prani pacientu a respektovat jejich hodnoty a dustojnost” (Held 2006, s. 75).
V pozadavku respektu je jako nezbytného rozméru etiky zdravotni péce se zrcadli celéd oblast
autonomie lidské bytosti, jako jeden ze zdsadnich etickych principt, jehoz védomi poméha
pecovatelim respektovat potfeby a hodnoty lidi, o které se staraji. Respekt ze strany
praktického lékate k neformdlnim pecujicim, tedy k lidem, kteti poskytuji péci svym
blizkym bez naroku na odménu, je dilezity pro podporu jejich prace a motivace. ,,Lékari by
méli projevovat respekt a uznani k neformalnim pecujicim, kteri predstavuji duleZitou
a nezbytnou soucdast péce o pacienty s chronickym onemocnénim. Tento respekt by mél byt
projevovan vSemi moznymi zpusoby, napriklad poskytnutim informaci, zajistenim pristupu
k péci a poskytnutim podpory v dobé, kdy pecujici potiebuji odpocinek" (Kendall 2010,
s. 262).

18



Dalsim z dilezitych prvka psychosocialniho ptistupu je podpora, kterd spociva
v dostate¢né podpofte blizké osobé, o kterou se pecujici stard, kdy ji pomaha pii napliiovani

primarnich i sekundarnich potteb.

., Podpora neformalni péce ze strany praktického lékare by méla spocivat predevsim
v poskytovani informaci o nemoci a zpiisobech péce, ale také v podpore a povzbuzeni
pecujiciho. Diilezitou roli hraje i koordinace péce a spoluprdace s dalsimi poskytovateli

zdravotnich a socidlnich sluzeb" (Bohacova 2020, s. 309).

Respekt ze strany 1¢kare k neformalnim pecujicim je diilezity pro podporu jejich prace
a motivace. Lékati projevujici respekt a uznani smérem k neformalnim pecujicim jsou tak
vitanou podporou. Otdzkou c¢asto nezodpovézenou a odpovédi pfipravenou k nalezeni
zustava, jak apely na zdravotniky: ,,méli by respektovat, , respekt je diilezity “ proménovat
ve skutky: ,, respektuji* a ,,uznavaji“. Moznym nastrojem pro zodpovézeni otazky, jak
u zdravotnikll vzbudit respekt k neformalnim pecujicim mize byt komunikace jejich potieb,
kterd mlze odhalit spektrum oblasti, které musi zvladat, aniz by na né byli pfedem

pfipraveni.

1.1.4 Planovani

Klicem k poskytovani dostatecné efektivni neformalni péci je planovani, konkrétné
planovani pribéhu péce, jednotlivych dennich aktivit, které by mély byt prizptisobeny

individualnim potfebam a pfanim osoby, o kterou se pecujici stara.

Planovani v neformalni péci je dilezitym tématem, které se tyka mnoha praktickych
lékati. Neformalni péce zahrnuje péci poskytovanou rodinnymi ptisluSniky, ptateli, sousedy
a dalSimi neplacenymi pecovateli. Tyto osoby €asto poskytuji podporu pro své blizké, kteti
potiebuji pomoc pii zvladadni kazdodennich aktivit nebo péci v ptipadé zdravotnich

problémil.

., Role praktického lékare ocima pecujicich osob se ukdzala v dlouhodobé péci jako
klicova. V mnoha zahranicnich i tuzemskych studiich referovany celostni pristup praktickych
lékaru k pacientiim vietné poskytovani komplexnich informaci miize vyraznym zpiisobem
prispét k podpore neformalni rodinné péce jako alternativy péce v institucich “(DobiaSova

a kol. 2013, s. 165).
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Planovani v neformélni péci by mélo byt individudlni a zohledniovat potieby pacienta
ijeho pecovatele. Mélo by byt zaméfeno na to, aby pacient mohl zlstat co nejdéle v domacim

prostiedi a mél pristup ke kvalitni péci a podpoie.

Soucasti planovani je tedy 1 kvalitni péce pro pacienty v zavéru zivota a o tom, ze tato
péce by méla byt poskytovana v primarni péci a méla by byt zaméiena nejen na fyzické,
ale i na psychické a socidlni potfeby pacienta. Dlraz je kladen na spoluprici mezi
zdravotnickym personalem a neformdlnimi pecovateli, kteti mohou byt pro pacienta velmi
daleziti, jak uvadi Puatova (2019, s. 177). Do planovani péce v komunit¢ by méli byt
predevSim zainteresovani socidlni pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach, kdy
jakymsi idedlem péce o nesobéstacné jedince je povazovana tzv. sdilend péce, na které se
podili vice aktérti — tedy rodina, stat prostfednictvim instituci a organizaci vetejného sektoru

a trh (Triantafillou 2010).

1.1.5 Sebeucta

Dulezitou soucésti procesu neformalni péce a zdravou mezilidskou interakei je
sebeucta. Je to schopnost nenechat si ublizovat, je povazovana za ,.imunitni §tit osobnosti*
(Novotna a Kysela 2020). Zdravé sebevédomi a ticta sama k sobé je dalSim ze stavebnich

kament pro zajisténi poskytovani péce ze strany neformalnich pecujicich.

1.2 Pyramida potireb dle Abrahama Maslowa

Americky psycholog Abraham Maslow je zakladatelem teorie lidskych potieb
a hierarchii potteb. Tato teorie nazyvand Maslowova pyramida potieb demonstruje
posloupnost lidskych potteb, jejich uspotadani v jasné hierarchické struktuie (Maslow 2021,
s. 43). Jeho tvrzeni se zaklada na tom, Ze zakladni lidské potieby, mezi které patii potieba
jidla, vody, spanku a bezpec¢i. Pokud jedinec tuto Skalu potteb uspokoji, vznikd zijem
jedince o jakousi vys$i Groven potieby, do kterych se tfadi potieba lasky, seberealizace

a uznani. Tato teorie dale popisuje hierarchickou strukturu lidskych potieb a tvrdi, Ze n¢které

vvvvvv

Abraham Maslow (2021, s. 42-48) rozd¢€luje potieby do péti kategorii, které tvofi
stupné pyramidy:
- Fyziologické potieby (napt. potieba potravy, vody, spanku a dalSich zékladnich

zivotnich potteb).

20



- Potieby bezpeci (napft. potfeba ochrany, stability a jistoty).

- Potfeby pfijeti a socidlni pfinalezitosti (napf. potfeba lasky, pratelstvi, rodiny

a komunity).
- Potfeby uznani (napf. potfeba respektu, prestize, uspéchu a sebetcty).

- Potteby seberealizace (napt. potieba naplnit sviij potencidl, realizovat své cile

a touhy).

Obr. ¢. 1 Pyramida potieb dle Abrahama Maslowa

potfeba seberealizace

potfeba uzndni, dety |

potieba lasky, pfijeti, spolupatficnosti |

potieba bezpedi a jistoty

zakladnf télesné, fyziologické potfeby |

Zdroj: (Samankova 2011, s. 26)

Podle Maslowovy teorie jsou lidské potfeby uspotadany do péti urovni, které jsou
prezentovany jako pyramida. Na spodnich urovnich jsou zdkladni fyziologické
a bezpe€nostni potieby, na sttedni rovni jsou potfeby socidlni a uznani, a na vrcholu

pyramidy jsou potieby sebeaktualizace.

., Clovék se stava nejvice sam sebou, kdyZ ma naplnény své zdkladni potieby.
(Maslow, 1992, str. 28). Maslowova teorie potieb ziskala na své popularité a byla tak ¢asto
vyuzivana v mnoha oblastech — napt. marketingu, managementu, v etapé lidského rozvoje.
Zpracovani pyramidy potteb ptispélo k vyvoji psychologie, kterd se svou podstatou
zaméfuje na pozitivni aspekty lidského chovéni, zabyva se konkrétné jedinecnosti ¢loveéka.
Tento koncept muze byt uziteCny pii nastaveni procesu neformalni péce, mezi konkrétni

zpisoby vyuZiti pyramidy potieby v neformalni péci.

., Fyzicke potreby pri zajistovani péce o blizkou osobu hraji primarni roli v samotné
péci, patri mezi né jidlo, piti. Kdyz se clovek snazi uspokojit své zakladni potieby, je to jako
hledani vody v pousti. Bez ni nemiize prezit" (Maslow 1992, str. 32). ,,Potiebou se nerozumi
pouze néco, co cloveku chybi, ale také hlavné to, k cemu clovek skrze ni smeruje “(Pichaud

akol. 1998, s. 35).
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1.2.1 Bezpecnost

Bezpecnost v kontextu neformalni péce zahrnuje zajiSténi bezpecného prostiedi
pro péci o osoby, které potfebuji pomoc a podporu, ale i pro osoby, které pomoc a podporu
davaji.

V tomto kontextu jsou bezpecnostni potieby spojeny se zajiSténim bezpecnosti
a ochrany osoby ,,na vSechny strany.* ,,Velmi mnoho pecujicich je sevieno do jakychsi
pomysinych klesti, kde jedno rameno predstavuje pravé placené zaméstnani a péci o déti
a svou domacnost a druhé pecovatelskou prdaci a péci o své slabsi staré pribuzné a jejich

domacnost“* (Jerabek 2005, s. 34).

Je dilezité, aby pecujici osoba méla také podporu a zdroje pro zvladnuti naro¢né role,
kterou zastdva. To mlze zahrnovat pomoc a poradenstvi od odborniktl, jako jsou lékafi,
socialni pracovnici nebo psychologové, a moznosti pro relaxaci a odpocinek, aby si pecujici

osoba mohla udrzet své vlastni fyzické a psychické zdravi.

1.2.2 Laska, pratelstvi, rodina, komunita

Nemocny ¢i stary ¢lovek, ktery je odkazan na péci své blizké osoby, je predevsim
velmi zranitelny a béhem samotné péce vznikd vétsi potieba citit lasku a porozuméni
ze strany pecujiciho, napft. ujisténi, Ze péce je poskytovana z lasky, nikoliv jen z povinnosti.
V prostiedi rodiny, jak uvadi Havlik (2011) proziva vSechny své Zivotni udalosti 1 krize.
V tomto okamziku je pak zésadni, jakym zplisobem fungovala a byla nastavena rodina pied
samotnym pocatkem vzniku potieby péce o blizkou osobu. I toto je zadsadni vstupni hodnota
pii péci o blizkou osobu. Zalezi tedy na internich vazbach ¢leni rodiny, pevnosti pratelstvi

a vnimani potieb jinych lidi z pohledu pecovatele.

1.2.3 Ucta

Dalsim krokem v napliiovani pyramidy potieb je uznani. Tedy ucta k sobé samému
a vyjadieni ucty k okoli. PeCujici osoba umi respektovat svého blizkého, kterému poskytuje
péci, vnimat a ctit jeho individudlni potieby, které z procesu poskytované péce vyplyvaji,
zaroven vnimat tyto potfeby a pfani jako dulezité a snaZit se tyto potfeby naplnit. Kdyz se
¢lovek zaéne sousttedit na svlj osobni rist a seberealizaci, stava se clovékem, ktery je plné

ziv a uplné sebevédomy" (Maslow 1992, str. 98).
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»Lide, kteri se snazi dosahnout seberealizace, jsou ti, kteri maji nejvyssi potencial

pro kreativitu a osobni rist" (Maslow 1992, str. 126).

Ptesto uznani je prave to, co pecujicim chybi jako zdroj energie pro dalsi péci. Zejména
ve spolecnosti, kterd se koncentruje na vykon a zisk, je seberealizace prostfednictvim sluzby
pecujiciho ,,nominaci do kategorie soutéZicich,” ve které nelze vyhrat, pouze se se cti

zudastnit.

V Ceské republice Ize najit podporu, inspiraci, povzbuzeni v souboru zakladnich
informaci pro pecujici — napi. Asociace péce o seniory. Po registraci ma pecujici volny
pristup k vyukovym videim, kurziim on-line, ¢lankim, které se tykaji péce. Cilem je tak
ukéazat pecujicim, Ze nejdilezitéjsi je nebyt na péci sam, coz muze byt pro mnohé

z pecujicich inspirativni (ANON 2023).

1.2.4 Sebepéce

V kontextu poskytovani péce, kterd mize byt velmi narocna, pecujicim patii uznani
a podpora (Pochmanova 2015, s. 37), kdy péce o nemocného by neméla narusit dalsi vztahy
a je nutné si uvédomit, ze pecujiciho potebuji i jini lidé — napt. manzel, dité, rodic, pratelé.

V pribéhu naroného procesu ale mnohdy nezbyva pecujicim zadny prostor
na moznost travit ¢as s prateli, rodinou. Veskeré osobni déni upozadi na vedlejsi kolej, byt
jim jejich pud sebezachovy napovidad pecovat i o sebe samé. ,,Velmi mnoho pecujicich je
sevireno do pomysinych klesti, kde jedno rameno predstavuje pravé placené zaméstnani
a péci o deti a svou domacnost a druhé pecovatelskou prdaci a péci o své slabsi staré pribuzné

a jejich domacnost “(Jetabek 2005, s. 34).

Dulezité je uchopit proces péce dostatecné vcas, efektivné a s komplexnim vhledem
do potieb konkrétni rodiny ¢i komunity, kde je péce poskytovana, jaké potteby na péci jsou
kladeny, jak je pecujici vytiZzen, v jakych oblastech. Pak feSeni nabizi spoluprace
s praktickym 1ékafem, ktery v uvodu nastupujici péce poradi v zékladnich oblastech,
pfi¢emz k dispozici bude mit komplexni soubor informaci, které pecujici v uvodu i prib¢hu

péce ocekavaji.

2 Neformalni péce a vyznam pro spoleCnost

., Neformalni péce je poskytovina neplacenymi pecovateli a jeji cil spociva

v poskytovani pomocné ruky, kdyz ji potrebuji blizci lidé, kteri se potykaji se zdravotnimi,
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socialnimi nebo jinymi problémy, pripadné jim jiz nevystaci sily nebo zdroje."(Geissler

a kol. 2015, s. 5).

Neformalni péce je forma péce dlouhodobé v domacim prostiedi, dle Holmerové a kol
(2014, s. 33) je ,,poskytovana lidem s funkcnim omezenim kteri Zziji prevazné doma.*
Dlouhodoba péce predstavuje ,,soubor sluzeb urceny osobam se snizenou funkcni, fyzicke
nebo kognitivni kapacity, které jsou po delsi casové obdobi zavislé na pomoci se zakladnimi
cinnostmi kazdodenniho zivot“ (Horecky a kol 2021, s. 17). Dle Dobiasové (2015, s. 162) je
poskytovani dlouhodobé péce o nesobéstacné osoby vysokého veéku nebo osoby s vaznym
zdravotnim postizenim zajistovana jak formalnimi — tedy profesionalnimi, tak
i neformdlnimi poskytovateli, tedy rodinou, blizkymi zndmymi a dobrovolniky. Mezi
charakterem poskytovanych druhii péci existuji zasadni rozdily. Formalni pecovatelé
poskytuji péci ve forme fyzické a medicinské péce, neformalni pecovatelé poskytuji pomoc

v domacnosti, osobni péci a predevsim emocionalni podporu (Lévasque a kol. 2010, s. 876).

Podle definice WHO je cilem dlouhodobé socidlné¢ — zdravotni péce ,,zachovani co
nejvyssi mozne kvality Zivota v souladu s individudlnimi preferencemi a co nejvyssi miry
nezavislosti, autonomie, participace, osobniho naplnéni a diistojnosti“(Horecky a kol. 2021,

s. 17)

»Pojem domaci péce bézné oznacuje neformalni péci, kterou poskytuje, jak jiz z nazvu
vyplyva, laicky pecovatel. Tim je obvykle clen rodiny, partner nebo také nékdo z pratel
(Truhlafova a kol. 2015, s. 26).

Dalsi vyklad terminu neformalni péce je poskytovand péfe v domacim prostiedi,

pfiCemz péce mize byt dlouhodoba piipadné kratkodoba (Mutlova 2019).

V Ceské zdravotnické legislativé (zédkon. ¢.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach,
nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. (o oborech specializaéniho vzdélavani a pojmenovani
specialistll), a praxi je ale stejny termin — Domaci péce — popisuje instituci poskytovatele
zdravotnich sluzeb, zpravidla agenturou domaci péce, kterd poskytuje zdravotni sluzby
prostfednictvim nelékatskych profesiondlti (zpravidla vSeobecnych sester) ve vlastnim

socidlnim prosttedi pacienta, na zaklad¢ indikace praktického Iékarte.

Neformalni péce je tedy procesem, ktery by se dal vymezit jako péce o blizkou osobu

v domécim prostredi, kdy hlavnimi aktéry jsou pfedev§im rodinni pfislusnici, ptipadné
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pratelé. Tyto osoby se staraji o své blizké, ktefi potfebuji pomoc a péci v dasledku
onemocnéni, postizeni, stdrnuti pfipadné jinych okolnosti. Tato péce muize mit mnoho
podob, a to od podpory v ramci osobni hygieny, stravovani, nakupti, doprovazeni k 1ékaii az
po celodenni péci, ktera v nékterych krocich v podstaté supluje péci odbornou, 1€ékatrskou

(Klimova Chaloupkova 2013).

Obr. €. 2 Vliv prabéhu péce na neformalni pecujici

Nepiiznivé uéinky na
fyzické zdravi

Omezeni zaméstnani
anepfiznivy dopad na
rodinné finance

Nepiiznivé uéinky na
psychické zdravi

Omezeni socdlnich aktivit
a prerugeni socialnich siti

Zdroj: Supporting carers: an action guide for general practitioners and their Teams

in Prakticky lékat

2.1 Neformalni péce v kontextu zdravi

Neformalni péce je velmi dilezitd pro podporu zdravi a pohody lidi, kteti potiebuji
péci, a také pomaha snizit naklady na zdravotni péci a socialni sluzby. Nicméné, péce muize
byt velmi ndroCna a stresujici pro pecujici osoby, coz muze vést k syndromu vyhoteni
a duSevniho vycerpani (Pochmanova 2015, s. 32). Proto je dileZzité zajistit podporu a pomoc
pro ty, ktefi poskytuji neformalni péci, aby se dokéazali vyrovnat se stresovymi situacemi

a udrzeli své vlastni zdravi a pohodu.

V kontextu neformalni péce se setkdvame také snazorem naristajiciho
individualismu, ktery ma za nasledek postupné vytraceni solidarity z hodnotovych systémt
jednotlivel, coz se negativné promita do zivota lokalni i globalni spolecnosti (Levicka

a Truhlarova 2015, s. 4).

V pribéhu neformélni péfe je nutné zohlednit 1 rodinu nemocného,

kdy nezastupitelnou roli v primarni péci je role praktického lékare (Skorunka 2018, s. 22).
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Pti zapojeni rodiny nemocného do spoluprace v ordinaci praktického Iékate je dulezité
soustfedit se nejen na otdzky 1écby a zvladani nemoci, ale zarovenn na podporu zdravi,

v ramci rozvijeni spolupracujiciho vztahu s celou rodinou (Asen 2004, s. 17).

2.1.1 Aktéri neformalni péce

Aktéfi neformalni péce jsou ti, ktefi poskytuji péci neplacené svym blizkym nebo
pratelim, ktefi potfebuji pomoc v diisledku nemoci, postizeni, starnuti nebo jinych okolnosti.
Témito aktéry byvaji nejCastéji rodinni pfislusnici, jako jsou manzelé¢, manzelky, déti,
sourozenci, rodi¢e nebo prarodice, ale mohou to byt také pratelé nebo sousedé. Veskera tato
péce je postavena na bazi solidarity, kdy solidaritu Ize definovat: ,,jako urcitou pripravenost
pomoci jinym lidem “(Levickd a kol 2015, s. 8). Podobné¢ interpretuje solidaritu i Krebs
(2015), kdy poukazuje na to, Ze solidaritu je tteba chéapat jako: ,, Vyraz vzdjemné soudrznosti,

ale taky jako projev odpovednosti“ (Krebs 2015, s. 32).

Poskytovani péce mize byt velmi narocné a stresujici pro pecujici osoby, a miize vést
k riziku duSevniho a fyzického vycerpani. Proto je dulezité, aby pecujici osoby dle
Pochmanové (2015) ziskaly podporu a pomoc, aby se mohly vyrovnat se stresovymi
situacemi a udrZet své vlastni zdravi a pohodu. Podpora pro pecujici osoby mize zahrnovat

napiiklad poradenstvi, trénink v péci, financni pomoc, respitni péci a dalsi.

Mezi vyhody poskytované péce ze strany rodinnych pecujicich vidi jejich blizci
predevsim to, ze péce bude kvalitni, a pfedev§im svym blizkym diivéiuji a mohou se na né
spolehnout (CARE 2017). Nevyhodou se pak stava, Ze pomyslné bfemeno neformalni péce
vede k neshoddm v roding, ale zjis$téni, Ze pecujici maji od sebe neiméerné vysoké ocekavani
v poskytovani péce blizkym osobam, coz mnohdy vede k pocitiim viny a nedostatecnosti

(CARE 2017).

2.2 Neformalni péce z pohledu rodiny

Rodina hraje klicovou roli pii neformalni péci o zdravotné postizené ¢leny rodiny, jako
jsou napiiklad star$i lidé, lidé se zdravotnim postiZenim nebo lidé trpici chronickymi
onemocnénimi. Faktory, které ovliviiuji rodinu v rozhodnuti, zda se o blizkou osobu bude
v domacim prostiedi starat, jsou postoj zivotniho partnera v souvislosti s omezenimi, které
péce o blizkou osobu pfinese, ale 1 napt. ochota zbyvajicich ¢lent rodiny se podilet na péci,

pfipadné zdravotni stav pecujiciho (Truhlafova 2015).
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Mezi zakladni funkce rodiny patii funkce ekonomickd, emocionalni funkce a tvorba

domova, socializa¢ni a vychovna funkce a biologicka a reprodukéni funkce (Havlik 2011).

Krebs (2015, s. 381) uvadi, ze v soucasné, tedy moderni rodinné politice je za rodinu
oznacovan soubor spolecné bydlicich a hospodaticich manzell ¢i partnert s ditétem nebo
1jednoho rodice s ditétem ¢i détmi. Rodina tak plni dualezit¢ funkce — biologicke,
a podpory jednotlivym ¢lenim. ,,Rodina je biologicka entita, ktera z nas cini to, co jsme. Je
to socialni jednotka, z niz vychazime, a ze které cerpame identitu* (Parkes akol. 2007,
je zékladnim prostiedim, ve kterém se déti uci socidlnim a emociondlnim dovednostem,

ziskavaji vzdélani a ptipravuji se na vstup do spole¢nosti.

Rodina mtiZze poskytnout emociondlni oporu a podporu pro jednotlivé ¢leny, kteti jsou
v nesnazich, maji problémy nebo prochazeji tézkym obdobim, Rodina hraje dtlezitou roli
pfi udrzovani tradic a kulturnich hodnot v ramci komunity, zajist'uje bezpeci a ochranu
pro jednotlivé ¢leny, at’ uz se jedna o fyzické ¢i emocni bezpeci. Rodina dale poskytuje
v ramci péce o své blizké financni podporu, naptiklad v dob¢, kdy jednotlivi lenové rodiny
potfebuji pomoc pii hledani prace, studiu nebo zajiSténi zakladnich Zivotnich potieb.
V ramci spolupréce s praktickym lékafem se rodina dostava do zorného pole lékare jako

zdroj informaci a jako pfijemce informaci jak uvadi Skorunka (2018, s. 20).

Tyto funkce mohou byt rozdilné v riiznych kulturach a spolecnostech a mohou se lisit
v zavislosti na konkrétnich potfebach a situacich jednotlivych rodin. Nicménég, obecné
fec¢eno, rodina hraje dlleZitou roli v poskytovani podpory, ochrany a vzdélani pro své ¢leny

a vytvateni silnych vztaht mezi lidmi.

2.3 Situace neformalni péée v Ceské republice

Situace neformalni péce v Ceské republice neni jednotnd a miize se liSit v zavislosti
na mnoha faktorech, jako jsou regionalni rozdily, demografické trendy nebo dostupnost
sluzeb. Obecné 1ze vsak fici, ze neformalni péce hraje v Ceské republice vyznamnou roli pfi

péci o osoby s dlouhodobymi zdravotnimi potiZzemi, nebo o seniory (Dragomirecké 2020).

V Ceské republice je dlouhodoba péée poskytovana v ramci rodinného prostiedi, tedy

ze strany rodinnych pecujicich z 80 % (Dudova 2015).
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Z dat Zavérecné zpravy z Setfeni pro ucely projektu ,,Podpora neformalnich pecujicich
I vyplyva, ze intenzivni dlouhodobou péci, kterda ma zasadni vliv negativné dopada i
na zivot pecujicich, tak poskytuje piiblizné¢ 400 tisic osob. Dotaznikového Setfeni se

uskuteénilo v roce 2018 u osob starsich 18 let (ESF CR online).

Procentualné vyjadieny pomér péce je, ze 48 % z poskytované péce vénuji pecujici
rodi¢lim ¢i rodicim partnera, 16 % péce prarodi¢lim a partnerim 14 %. V péci o své blizké

prevazuji zeny z 62 % (ESF CR online).

Dle Jetabka (2013) zeny funkci neformalnich pecujicich nejcastéji piebiraji v ramci
rodiny, a to zejména manzelky, dcery, partnerky, ale 1 snachy. Pii zapojeni do péce o blizké
identifikované rozdily jsou vysvétlovany strukturou pracovnich prilezitosti zen a muzi, kdy
roli hraje ekonomické hledisko — muzi maji vétsi piijem, déale i socidlnimi normami,

a predevsim kulturnim ocekdvanim, Ze pecuji predevsim zeny (Jetabek 2013).

V pribéhu poslednich let se v Ceské republice objevuji snahy o podporu neformélni
péce. V roce 2020 byla navrZena novela zdkona o socidlnich sluzbach, kterd zahrnuje vétsi

podporu pro rodinné pecovatele. Navrh novely z oblasti neformélni péce:

Podpora neformalni péce

doplnéni pecujicich osob jako cilové skupiny zakona véetné zakonné definice,

do dil¢ich druhti socidlnich sluzeb (pecovatelska sluzba, osobni asistence, odlehcovaci
asistence, denni stacionar (vloZeni nové zékladni ¢innosti ,, nacvik dovednosti pro zvladani
péce o osoby zavislé na jejich pomoci, “ doplnéni principu subsidiarity do SirSich stanovisek

zakona.

Umoznuje poskytnout rodinnym pecovatellim finan¢ni ptispévek, aby mohli ziskat
odbornou péci pro osobu, o kterou se staraji. Pfedpokladana ucinnost novely zakona
o socialnich sluzbach je k 1. 7. 2023 (MPSV 2022). V soucasné dobé — tedy v pribéhu
tvorby diplomové prace nebyl zdkon schvalen, 14. 12. 2022 Organiza¢ni vybor néavrh
doporucil a navrhl piikazat k projednani Vyboru pro socialni politiku, v soucasné dobé¢ je

zatazen k 1. éteni na 63. schiizi PSP CR (ANON, 2023)

Vzhledem k situaci, ze populace Ceské republiky starne a zvysSuje se pocet obcanil
s chronickymi onemocnénimi, ocekava se, Ze bude tieba v budoucnu poskytnout vétsi

podporu pro neformalni pecovatele. Je tedy dilezité pokracovat v rozvijeni systému podpory
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neformalni péce a zajistovat, aby byla tato podpora dostupna pro vSechny, ktefi ji potiebuji

(Dudovd, 2015).

2.4 Pozice sendviCové generace v neformalni péci

Sendvicova generace je oznaCeni pro generaci lidi, ktefi maji na starosti péci o své
star$i rodice 1 o své vlastni déti (Bertini, 2013). Tento termin se pouziva zejména v zapadnich
zemich, jako jsou Spojené staty nebo zapadni evropské staty a obvykle se vztahuje na lidi
narozené v 60. az 80. letech 20. stoleti, patii do ni lidé ve véku 30 az 60 let. Jetabek a kol.

(2013) uvadi, ze péci obvykle poskytuje manzel ¢i manzelka nebo déti a jejich partnefi.

,, PFislusnici sendvicové generace se casto nachazeji v situaci, kdy se musi starat o své
starsi rodice, kteri dosdhli vysokého véku a potiebuji pomoc s béznymi cinnostmi, jako je
péce o domacnost, stravovani a hygienu. Zaroven se musi starat o své vlastni déti, které jsou

stale zavislé na nich a potrebuji péci a podporu* (Bertini 2013, s. 13).

Dle Spakové (2021) pojem sendvicova generace se pouziva pro: ,,osoby, které se
staraji o své deti své staré rodice nebo rodice partnera i partnerky, resi sviij partnersky

76

Zivot, chodi do prace a maji mnoho povinnosti

., Stiedni vek [ze definovat jako obdobi prehodnocovani a prechodu‘ (Bertini 2013,
s. 18). Prave pfislusnici sendvicové generace — tedy lidé stftedniho v€ku, se Casto nachazeji
v situaci, kdy se musi starat o své starSi rodice, ktefi dosahli vysokého véku a potiebuji

pomoc s béZznymi ¢innostmi, jako je péce o domacnost, stravovani a hygiena.

Bertini (2013, s. 15) dale uvadi, ze prave ptislusnici sendvicové generace dlouhodobé
bojuji s unavou, stresem a psychickym vycerpanim, ale pfedevsim i s nedostatkem Casu
a moznosti seberealizace ¢i spolecenského Zivota. Projekt Centra pro rodinu a socialni péci
., Sendvicova generace — neuchopeny fenomén dnesni doby“ ale poukazuje na skutecnost,
Ze praveé Cas, ktery vénuji pecujici sami sobé, pomaha sniZovat stres, dobijet energii a 1épe

vytrvat pii procesu péce (Spalkova online).
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2.5 Potreby pecujicich

Pecovani o nemocného nebo zavislého clovéka mlze byt velmi narocné
a vycerpavajici a miize mit vyrazny vliv na pohodu a zdravi pecujicich Dle Chloubové
(2005, s. 14) je potieba informaci uspokojena v tom okamziku, kdyz se jedinec orientuje
v konkrétnim prostiedi a chape danou situaci piiméfenym zplisobem. Mezi dilezité
informace pro pecujici dle Silvi a kol. (2013) patii soubor dat pojednavajicich o vhodném
zpusobu poskytovani péce, jak péci poskytnou, kde ziskat informace, dostupnost sluzeb,
které 1ze v souvislosti s péci vyuzit. ,,Presné vyhodnoceni konkrétnich potieb pecujicich je
tedy predpokladem ke zlepseni kvality poskytované péce rodinnym prislusnikiim a zvysovani
ucinnosti samotné péce** (Dragomirecka 2020, s. 16).

,Pecovani o nékoho jiného je vycerpavajici a pecujici potiebuji cas na odpocinek*
(Pochmanova 2015, s. 15). Je dilezité zajistit, aby pecujici méli dostatek casu odpocivat
a vyrovnat se se stresem, ktery je soucasti procesu neformalni péce. Pecujici potiebuji
podporu rodiny, ptatel a komunity, potfebuji pochopeni a empatii od svého okoli, véetné té
od praktickych 1ékatfti. Neformalni pecujici pocituji nedostatek Casu na rodinu, osobni

prostor, pratele a své potieby (Dohnalova a Hubikova 2013).

2.5.1 Socialni sluzby v kontextu neformalni péce

Zékladni oporou pro pecujici jsou socidlni sluzby, prestoze pecujici védi, jak jim tyto
sluzby mohou péc¢i usnadnit, vyuzivani téchto sluzeb je tak mnohem mensi, nez je ze strany
potieb pecujicich vnimano (Dragomireckd, 2015), jako ukazatele nedostatecného vyuziti
socidlnich sluzeb jsou bud nedostate¢né kapacity SS v dané lokalité, ale predev§im

nedostate¢né financni prostfedky, kterymi pecujici disponuji.

V rdmci neformalni péce lze vyuzit n¢kterych forem socidlnich sluzeb. VSechny tyto
sluzby jsou poskytovany pii splnéni podminek uvedenych v zdkoné& ¢. 106/2008 Sb.,
o socidlnich sluzbach s t¢innosti od 1. 1. 2007 vS§em osobam s trvalym pobytem na uzemi
Ceské republiky, osobé, které byl udélen azyl, obanovi a rodinnym piisluinikiim ob&ana
Evropské unie, cizinci, ktery je drzitelem povoleni k dlouhodobému pobytu po dobu delsi

nez 3 mésice (MPSV 2021).

Pro zlepSeni situace neformalnich pecujicich jsou vhodnou dopliujici sluzbou
v rodinném prostiedi osobni asistence, pecovatelskd sluzba, odlehfovaci sluzby, centra
dennich sluzeb a denni a tydenni stacionafe.
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Pro nastaveni kvalitniho procesu neformalni péce a vyuziti dopliyjicich socidlnich

sluzeb mtze informovat o moznostech vyuziti pecujici prakticky lékar.
3 Role praktickych lékait v oblasti neformalni péce

3.1 VSeobecné praktickeé 1ékarstvi pro dospélé

., Vseobecné lékarstvi (také nazyvané rodinna medicina nebo praktické lékarstvi) je
obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou a lécbou Sirokého spektra zdravotnich
problémit u lidi vsech vekovych skupin. Tento obor se soustredi na celkové zdravi pacienta

a jeho peci v priubéhu celého zivota“ (Seifert 2018, s.5).

, Primdrni péce, ktera je zajisténa registrujicimi poskytovateli ambulantni péce
v oboru vseobecné praktické lékarstvi, dale pak prakticke lékarstvi pro déti a dorost nebo
pediatrie, zubni Iékarstvi a gynekologie, je zdkladem fungujiciho zdravotnictvi (MZ CR
2020).

., Vseobecné lékarstvi ma zasadni vyznam pro prevenci, diagnostiku a lécbu nemoci
v populaci. VSeobecni lékari maji celkovy prehled o zdravotnim stavu svych pacienti
a mohou jim poskytnout komplexni péci vcetné prevence, screeningii, lécby akutnich
i chronickych onemocnéni a koordinace péce v pripade potreby. Navic jsou vieobecni lékari
vstupni branou k dalsim specialistim a zdravotnickym zarizenim.” (Stanovisko Komory

v§eobecnych praktickych 1ékait k reformé primarniho zdravotnictvi v CR online).

3.2 Primarni péce v kontextu neformalni péce

Primarni péce je vymezena jako zékladni Groven poskytované zdravotni péce, ktera se
soustfedi na prevenci nemoci, diagnostiku a 1écbu béznych zdravotnich problémi. Cilem
poskytované primarni péce je zajistit, aby jednotlivci méli dostatecny pristup k péci, ktera je

kvalitni, efektivni, dostupnd, a predev§im odpovida pottebam jedincti (NZIP online).

Hlavnimi poskytovateli primarni péce jsou prakticti 1€kati, v§eobecné sestry, praktické
sestry, fyzioterapeuti, gynekologové, stomatologové a ,,jejich sestry®, agentury domaci
péce, to vSe ve spolupraci se zdravotné-socidlnimi pracovniky a socidlnimi pracovniky:

jejich vyznam a tloha je zejména pfi pfechodu z institucionalni do primarni péce.

., Primdrni péce je zdkladem fungujiciho zdravotnictvi ve vyspélych zemich. Ma
zasadni viliv na zdravotni stav celé populace a dlouhodobou ekonomickou udrzZitelnost
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celého zdravotniho systéemu. Dobre pracujici, motivovany a maximem moznych kompetenci
vybaveny prakticky lékar je zakladnim kamenem zdravotniho systéemu‘ (Zdravi 2030,

Implementacni plan reformy primarni péce s. 3)

Primarni péce mé zasadni postaveni v udrzeni zdravi spolecnosti a jedincti, v prevenci
zavaznych onemocnéni a snizovanim zatiZenosti zdravotnického systému. Re$enim
zdravotnich probléml v rané fazi taky primarni péce jednak ptedchazi komplikacim
pfi nastaveni 1écby, ale také v podstaté¢ snizuje ndklady zdravotniho systému (feSenim
pfipadnych komplikaci v instituciondlni péci). Primarni péce je zakladem fungujiciho
zdravotnictvi ve vyspélych statech. ,,V Ceské republice je primdrni péce realizovina
registrujicimi poskytovateli ambulantni péce v oboru vseobecné praktické lékarstvi, v oboru
zubni lékarstvi, v oboru gynekologie a porodnictvi a v oboru praktické lékarstvi pro deti
a dorost. Ma zasadni vliv na stav zdravi celé populace* (Zdravi 2030, Implementac¢ni plan

reformy primarni péce s. 6).

Prakticti 1ékafi mohou v ramci svych pracovnich pozic vnimat potiebnost pomoci
smérem k pecujicim, vcas identifikovat a predchézet vzniku moznych krizovych situaci
spojenych s neformalni péci, pfipadné promptné¢ reagovat na nové vzniklé potieby
pecujicich. (Geissler a kol. 2015). Jak také uvadi DobidSova (2015), pecujici osoby
ocekavaji od praktickych lékaiti nejen poskytovani péfe a podporu v oblasti podavani
informaci o vyuziti pomoci prostfednictvim systémii zdravotni a socidlni péce, tak
o moznostech Cerpani socialnich davek, které bezprostiedné souvisi s poskytovanou péci

v domacim prostiedi, ale i pfi pofizovani zdravotnickych pomucek.

V ramci Projektu podpory pecujicich na regiondlni a lokalni Grovni v ptikladech dobré
praxe Geisler a kol. (2019, s. 41-42) uvadi, ze ,prakticti lékari jsou z poskytovatelii
zdravotnich sluzeb neblize rodiné a komunité. Prakticky lékar mnohdy jako prvni zaznamena
zménu ve zdravotnim stavu pacienta a vyskyt potreby péce v rodiné, ktera vyzaduje podporu
dalsich sluzeb.* Ptedevsim obce by mély mit zajem usilovat o spolupréci s praktickymi
1ékafi a podporovat praktické Iékate ve spolupraci s rodinami, kde neformalni péce probiha.
Idealné by tak mohlo dochazet zapojeni I¢kait do komunitniho planovani obce a spoluprace

se socialnim odborem (Geissler a kol. 2019, s. 42).
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3.2.1 Etika praktickych lékari

Etika praktickych I€¢karti se tyka zasad a hodnot, které jsou soucasti profesniho chovani
lékate v péci o pacienty. Tyto zasady se zakladaji na vysokych etickych a profesnich
standardech, které jsou uréeny k ochrané a zlep3eni zdravi a Zivota pacientdl. Jak uvadi Simek

.....

pruvodcem pacienta specializovanou medicinou. Je duveérnikem a radcem v problematice

¢

zdravotni, zdravotné — socialni, socialné zdravotni i osobni.

Prakticky l1ékat ma také roli preventivni a vychovnou. Podstatnou ¢asti jeho prace je
proto starost a péce. ,, Péce si vyzaduje jiné filozofické zakotveni nez tradicni lékarska etika,

spolecnym zdkladem je profesionalita“ (Simek, 2014, s. 240).

Pacient mé pravo na svobodné rozhodovani o svém zdravotnim stavu a 1écbé. Lékari
by méli respektovat rozhodnuti pacienta a informovat ho o diisledcich téchto rozhodnuti. To
zahrnuje poskytovani kvalitni péce, 1écby a podpory. Lékafi minimalizuji rizika spojena
s lécbou a péci. Jednani s pacienty probiha na rovnocenné urovni, bez diskriminace

a zaujatosti. Povinnosti I€kait je chranit diivérnost a soukromi pacienta (Kotenek 2002).

DodrZovani etickych zdsad a hodnot v praxi je zdsadni pro zajisténi kvalitni péce

a ochrany prav a z4jmu pacienta. Zejména tedy dodrzZovat ¢tyti zakladni etické principy:

Princip non-maleficience

Vymezuje podstatu spoluprice mezi zdravotnikem a pacientem jako s clovékem,
u n¢jz bude akceptovat jeho distojnost identitu a integritu. Pfi vykondvani své prace by mél
byt tolerantni a vynalozit v§echny odborné, ale predevsim lidské schopnosti pro navraceni
zdravi Cloveéku, ptipadné k tomu, aby mu umoznil dastojné zemftit (Korcova, Kopecka
2008). Podstatou tohoto principu je zakaz ublizovani, poSkozovani ¢i usmrtit. ,,Vztahuje se

k hippokratovskému principu ,, nihil nocere “ — ,, predevsim neskodit“ (Munzarova 2005).

Princip beneficence

Ptedstavuje pozitivni piistup — tedy neskodit. Mezi zasady zdravotnika tak patii nejen
predchazet poskozeni, ale pfipadné poskozeni v€as odstranit a souasné podporovat dobrou
fyzickou a psychickou pohodu (Munzarova 2005). Princip vychazi z Hippokratovy zasady

A4

»dalus aegroti suprema lex* ,,Zdravi nemocného je nejvySSim zadkonem® a ovliviiuje tak
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pravidla lékatského jednani, do nichZ 1ze zahrnout napt. tlevu od stradani a bolesti (Kofenek

2002).

Princip respektovani autonomie

Jedna se o princip k autonomii neboli respekt ke stavu samostatného nezavislého
jednani, snahu vysvétlit nemocnému jeho zdravotni stav srozumitelnymi vyrazy a timto
zpusobem ziskat jeho informovany souhlas (Kofenek, 2002). Autonomie tak znamena
schopnost a moznost zvazit ze strany pacienta to, co je pro n¢j dobré a mit tak vlastni nazor
a plan na lé¢bu svého zdravotniho stavu, byt konecné rozhodnuti a zodpovédnost

za zdravotni stav pacienta nese lékat (Ivanova 2005) .

Princip spravedlnosti

Souvisi s rozdélovanim zdroji pro nemocné, konkrétné pak o rozdéleni prostredk,
zatéze a sluzeb. V souvislosti se zdravotnictvim je tedy tieba respektovat omezené zdroje

a realnou dostupnost a praktickou spravedlnost (Ivanova, 2005).

3.3 Legislativni ramec primarni péce

vo v

V Ceské republice se &innost praktickych lékait ¥idi nékolika pravnimi predpisy.
Nékteré zdkony a natizeni se tykaji celého zdravotnického systému, zatimco jiné specifikuji

prava a povinnosti praktickych 1ékafti.

Zékon ¢. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych upravuje zpiisob nabyti
kvalifikace/odborné zpuisobilosti. Dale upravuje podminky pro vykon nelékaiskych
zdravotnickych povolani, vcetné prace nelékafi — vétSinou vSeobecnych sester

u praktickych 1ékaiti. (ANON 2023).

Zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpisobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho 1ékate

a farmaceuta (ANON 2023).

Zakon €. 372/2011 Sb. podrobnosti o poskytovani zdravotnich sluzeb kterou poskytuji
tedy 1 prakticti 1ékafi. Obsahuje naptiklad seznam preventivnich prohlidek, které jsou
hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, stanovi zpisob vedeni zdravotnické

dokumentace a dal$i podrobnosti (ANON 2023)

34



Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi, stanovuje pravidla pro
financovani zdravotni péce z vefejného zdravotniho pojisténi. Uplatiiuje se i na poskytovani
péce praktickymi 1ékafi, stanovuje sazby za poskytnuté zdravotnické sluzby a dalsi

podrobnosti (ANON 2023).

Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci ¢. 98/2012 Sb., stanovuje pravidla pro vedeni
zdravotnické dokumentace, véetné dokumentace vedené praktickymi Iékari. Obsahuje
napiiklad pozadavky na formu a obsah zdravotnickych zdznami a pravidla pro zptistupnéni

zdravotnické dokumentace pacientovi (ANON 2023).

3.3.1 Soucinnost s pojistovnami

Prakticky l1ékat spolupracuje se zdravotnimi pojistovnami, je povinen poskytovat jim
potfebné informace, zakladd a eviduje zdravotnickou dokumentaci pacienta ptfi jeho
registraci, Tato dokumentace obsahuje zakladni data pacienta, vcetné cCisla pojisténce,
zdravotni pojistovnu, adresu bydlisté. Dokumentace obsahuje i rodinnou anamnézu, osobni
a pracovni, daje o koufeni, ockovani, vhodné je doplnit i o kontakty na rodinné prislusniky

¢1 osoby blizké. (ANON 2023)

3.3.2 Kapita¢ni platba

Kapitacni platba je ,,prospektivni platba, kterou obdrzi poskytovatel zdravotni péce
na uhradu nékladd. Zpusob platby zdravotni pojiStovnou za poskytnutou zdravotni péci. Jde
o placeni za ,,hlavu.” Je poskytovana pevnou ¢astkou na jednoho registrovaného pacienta
s pfihlédnutim k véku a demografickym ¢i jinym charakteristikdm pojiSténce a je vyuzivana

zejmeéna v oblasti primarni péce (Lékatsky slovnik online).

3.3.3 Bonifikace pro vSeobecné praktické lékare

VZP CR za tudast a dodrzovani stanovenych podminek v programu kvality péde

AKORD nabizi bonifikaci vSeobecnym praktickym I¢kaiim:

Navyseni zakladni kapitaéni sazby o 2 az 3 K¢ dle splnéni podminky dostupnosti
(rozsah ordinac¢nich hodin). Motiva¢ni bonifikace za splnéni kvalitativnich podminek
ve vysi az 13 % z ro¢ni kapitacni platby (rozdéleno do ctyt plateb — 3. Ctvrtletni po 8 % a 76
% po skonceni kalendarniho roku) (ANON, 2023).

Kvalitativni ukazatele v programu kvality péce AKORD:
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dodrZeni limitu zapocitatelné péce,

pocet vySetteni kolorektalniho karcinomu,

pocet ockovani proti chiipce a proti onemocnéni COVID — 19,

pocet dispenzarizovanych pojisténcti s chronickym onemocnénim diabetes mellitus,

objem Cerpani péce u jinych vSeobecnych praktickych Iékait a v ramci pohotovostnich

sluzeb,

racionalni preskripce (ANON 2023).

7

4 Pristup praktickych lékait k peCujicim

Prakticky lékar hraje klicovou roli v komunikaci s pecujicimi pacientti. Jednim
Lékar by mél byt citlivy k potfebam pecujicich, ktefi se Casto ocitaji v t€zké situaci a mohou
citit frustraci nebo bezmocnost. Efektivni komunikace je kliCovym prvkem v mnoha
oblastech Zivota, v€etn¢ pracovniho prostiedi, vztahll a zdravotni péce. Zahrnuje schopnost
jasn¢ vyjadrit své myslenky, poslouchat druhé a porozumét tomu, co tikaji, a najit spole¢né
feSeni problémi.

Je také dilezité, aby lékai poskytoval pecujicim pfesné informace o stavu pacienta
alétebném planu. Tuto komunikaci by mél vést srozumitelnym jazykem a peclivym
vysvétlovanim dualezitych aspekth 1éCby.

Dalsi dilezity aspekt komunikace s pecujicimi pacienty je vCasné a pravidelné
informovani o vyvoji pacientova stavu a eventualnich zménach v 1écebném planu.

A v neposledni fad¢ je nutné, aby I¢kat umél a podporovat rozhodnuti pecujicich
pacientl, at’ uz se tykaji 1écby nebo jinych aspektti péce. Snazit se najit spolec¢né feSeni, které
bude pfijatelné pro vSechny zc¢astnéné strany, je klicem k uspésné komunikaci s pecujicimi
pacienty.

PraktiCti 1€kafi jsou Casto prvnimi, ktefi se setkavaji s rodinnymi pecovateli, a jsou tak

kli¢ovymi aktéry v poskytovani podpory a pomoci pecujicim osobam.
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4.1 Vyzkumy z oblasti praktickych lékari z pohledu pacienti

a pecujicich

V Ceské republice bylo provedeno nékolik vyzkumi z oblasti neformalni péée a role
praktickych 1ékait, kdy z vysledki vyzkumu ,,Role praktickych lékarii v podpore neformalni
péce o seniory a osoby se zdravotnim postizenim z pohledu rodinnych pecujicich “ vyplyva,
ze role praktického 1€katre se ukdzala v dlouhodobé péci o seniory a osoby se zdravotnim
postizenim jako zasadni (Dobidsova a kol. 2015, s. 165). Pecujici osoby ocekavaji
od praktickych 1ékaii nejen zdravotni péci, ale i podporu v oblasti informovani
o existujicich moznostech pomoci z oblasti systému zdravotni a socidlni péce, jak uvadi
Dobidsova a kol. (2015). Déle tento vyzkum identifikoval fadu dilezitych boda dulezitych
v nastaveni systému priméarni pé¢e v CR, které jsou uvadény jako pti¢ina nedostate¢ného

vyuziti potencialu praktickych Iékaiti v podpote neforméalni péce.

Vystupem vyzkumu na téma: ,,Mohou prakticti lékari usnadnit obtiznou situaci
neformalnich pecovatelii?” je poukazat a upozornit na vyznamné souvislosti mezi
neformdlnim pecovatelstvim, pecovatelskou zatézi dale pak subjektivné hodnocenou mirou
odolnosti. Vyzkum usiloval o zji§téni rozsahu subjektivné prozivané zat€ze rodinnych
pecovatell z Jihoceského kraje. Vysledky studie upozornily na vyznamné souvislosti mezi
neformalnim pecovatelstvim, peCovatelskou zatézi, predev§im pak na pottebnost vénovat
péci samotnym pecovatelliim ve formé cilené prevence formou poradenstvi, kurzl relaxace,
nabidky svépomocnych skupin, a to vSe s cilem zvysit kvalitu Zivota peCovateld, kdy je
poukazovano na nezastupitelnou roli praktickych 1¢kaiti v oblasti této péce (Zaskodna a kol.

2021, s. 333).

Dale vyzkum s nazvem ,,Ndazory obcanii Ceské republiky na vybrané aspekty cinnosti
vSeobecnych praktickych lékarii”, ktery probihal vrozmezi let 2018-2020 prezentuje
zjisténi, Ze ve vétsing ptipadi jsou ob&ané Ceské republiky s pééi a ¢asem, které jim vénuji
v pribéhu navstévy jejich prakticti 1ékati spokojeni, negativni stanovisko zaujimalo jen
minimum dotazanych (Holata a kol. 2021, s. 267).

Dalsi vyzkum z oblasti neformalni péce, ktery se zaméfil na roli praktickych Iékatt
snazvem ,Role praktického lékare a spokojenost s péci z pohledu senioru‘, kdy je

poukazovéano na to, ze zdravotni a socidlni problematika péce o seniory se neda oddélit

od socialni oblasti, kvalitni socidlni prostiedi pfispiva k pfiznivému pribéhu béhem léceni.
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Je poukazovano na vyhody mezigeneratniho souziti v rodinach, moznost 1écby
obcany. Praktického I1¢kate by tak mél zajimat nejen zdravotni stav pacienta, ale také znat

jeho okoli, prostiedi, kde zije (Pokorna a kol. 2015, s. 206).

Vysledky provedenych vyzkumt se shoduji na tom, ze prakticti 1ékati maji dilezitou
roli v podpote rodinnych pecovateld, ale je tfeba vénovat vice pozornosti tomu, jak 1€kati
mohou nejlépe identifikovat a podporovat rodinné pecovatele v jejich roli a jak mohou
nejlépe spolupracovat s ostatnimi poskytovateli zdravotni péce a socidlnich sluzeb. Zaroven

je potieba vénovat vice pozornosti tomu, jak praktické Iékare v téchto aktivitach podpofit.

4.2 Proces neformalni péce z pohledu praktického lékare

Proces neformalni péce z pohledu praktického lékare miize byt velmi dulezity,
zejména pro pacienty s chronickymi onemocnénimi nebo zdravotnimi potizemi, ktefi
potiebuji dlouhodobou a kontinualni péci. Ve svém vyzkumu jsem se zameéftila na pohled
praktickych Iékaii na neformalni péci, protoze véfim, ze pravé v této oblasti mohou hrat
klicovou roli v poskytovani dlouhodobé a kontinudlni péce pro pacienty s chronickymi
onemocnénimi nebo zdravotnimi potizemi. Prakticti 1€kafi jsou totiz v prvni linii péce a maji
¢asto nejlepsi povédomi o pottebach a specifickych situacich svych pacienti. Jejich pohled
na neformalni pé¢i mize byt cennym zdrojem informaci pro zlepSeni kvality péce, posileni
podpory rodin a blizkych osob a lepsiho porozuméni tomu, jak neformalni pée mize byt

efektivné integrovana do soucasného zdravotnického systému.

4.3 Ocekavana role praktického lékare v neformalni péci

Dostate¢na mira respektu ze strany praktického 1ékate je v procesu neformalni péce
nutna nejen pro potieby pecujicich, ale i pro pacienty. To zahrnuje pfizpisobeni lé¢ebného
planu tak, aby byl v souladu s potiebami pacienta a jeho rodiny. Ze strany praktického 1ékate
se tak ocekava schopnost spolupracovat s rodinou pacienta pii rozhodovani o dilezitych
otazkach tykajicich se pacientova zdravi a 1écby.

Spoluprace praktického I¢kaie s rodinou pacienti je velmi dilezitd pro poskytovani
efektivni zdravotni péce. Schopnost 1ékafe navazat v ramci spoluprace s rodinou pacienta
vztah, ktery se opira o diivéru v ramci komunikace, dale a ziskat pfehled o jeho zdravotnim

stavu a Zzivotni situaci, je v nastaveni procesu neformalni péce velmi dualezit¢ Rodina
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pacienta muze poskytnout dualezit¢ informace o pacientové zdravotni historii, 1é¢bé
a ptipadnych alergiich. ,,Klicova uloha praktickych lékarii v propojovani jak formalni
a neformalni péce, tak i zdravotni a socidlni péce zustava v TFadé pripadi

ale nenaplnéna “(Dobidsova a kol. 2015, s. 199).

4.3.1 Pecujici jako partner praktického 1ékare

Pecujici pfibuzni a pecovatelé mohou byt dillezitymi partnery praktického lékare
v péci o pacienty. PeCovatelé mohou pomoci 1ékati ziskat informace o zdravotnim stavu
pacienta, poskytnout informace o tom, jak pacientovi pomahaji s péci a jaké problémy
mohou byt spojeny s jeho 1écbou. ,,Pecujici osoby ocekavaji od praktickych lékari kromé
poskytovani zdravotni péce i podporu v oblasti informovani o moznostech pomoci v ramci
systemu zdravotni a socialni péce, o moznych socidlnich davkach a pri obstaravani
zdravotnickych pomiicek. Zaroven si preji byt partnery praktickym lékarim a ocenuji

vstricnou komunikaci a edukaci z jejich strany “(Dobiasova a kol. 2015, s. 201).

Dulezité je také, aby prakticky lékat komunikoval s pecovatelem a poskytl mu
informace o zdravotnim stavu pacienta a o tom, jak mohou pomoci s pé¢i o n¢j. Prakticky
1¢kat by mél také byt ochoten odpovidat na otazky a poskytovat podporu pecovateli, ktery

muze mit mnoho otdzek a obav ohledné péce o pacienta.

4.3.2 Vychozi legislativni raimec pro neformalni péci

Legislativa neformalni péce se vztahuje na soubor pravnich predpisti, které¢ upravuji
postaveni a povinnosti osob poskytujicich neformalni péci. Neformélni péce se tyka péce
poskytované mimo zdravotnickd zafizeni a zahrnuje péci rodinnych ptislusnikd, pfatel,

sousedil a dalSich blizkych osob.

V Ceské republice neexistuje samostatny zikon, ktery by se vénoval vyhradng

neformalni péci. Pfesto se vztahuje na fadu zakont a pravnich piedpist, jako jsou napiiklad:

Zékon ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach stanovuje podminky a zpisob
poskytovani socidlnich sluzeb, véetné péce o osoby se zdravotnim postizenim a osoby v péci

(ANON 2023).

Zakon €. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti obsahuje opatfeni pro podporu a ochranu

rodin, které pecuji o zdravotné¢ postiZzené €leny rodiny (ANON 2023).
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Zakon €. 89/2012 Sb. — obcansky zékonik upravuje vztahy mezi osobami a obsahuje
ustanoveni tykajici se péce o nezletilé osoby a osoby s omezenou svépravnosti (ANON

2023).

Zékon €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpoie stanovuje podminky pro poskytovani

socialnich davek a davek v hmotné nouzi (ANON 2023).

Legislativa neformalni péCe se snazi zajistit ochranu prav a z4jmu osob poskytujicich
neformalni péci a zaroven poskytnout podporu a ochranu osobam v péci. V rdmci téchto
pravnich piedpist jsou stanoveny napiiklad podminky poskytovani socialnich sluzeb

a narok na davky v hmotné nouzi.

r

4.4 Podpiirné programy pro pecujici

Pecovani o zdravotné postizené nebo stars$i osoby muiize byt naro¢né a stresujici. Proto
existuje fada podptrnych programi pro pecujici osoby, které mohou pomoci zlepsit kvalitu

zivota pecujicich, a v neposledni fadé zlepsit celkovée situaci, ve které se pecujici nachazeji.

Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické (Diakonie CCE online) — neziskova
organizace, kterd se zaméfuje na pomoc lidem vnouzi a na podporu socidlnich,
zdravotnickych a vzdélavacich projektii v Ceské republice. Byla zaloZena v roce 1990 a dnes
patii mezi nejvétsi a nejvyznamnéjsi charitativni organizace v Ceské republice (Diakonie

CCE online).

Hlavnimi oblastmi ptisobnosti Diakonie CCE jsou socialni sluzby pro déti, mladez
a seniory, podpora osob se zdravotnim postiZenim, podpora nezaméstnanych a socidlné
vyloucenych lidi, dale organizace poskytuje poradenstvi, vzdélavani a podporu pro lidi

v ruznych zivotnich situacich.

PeCuj doma je program Ministerstva prace a socidlnich véci, ktery podporuje péci
0 zavislé osoby v jejich domécim prostiedi. Program umoziiuje poskytnout pé¢i osobam
s omezenou sobéstacnosti, které jsou schopny zit v domécim prostiedi, ale potiebuji pomoc

a podporu pii béznych dennich aktivitach (ESFR online)

Cilem programu Pec¢uj doma je umoznit lidem s omezenou sobé&stacnosti zit co nejdéle
v domacim prostiedi a ziskat tak potfebnou péci a podporu, kterou potiebuji k zachovani co
nejvyssi kvality Zivota. Program je velmi dillezity pro zajisténi diistojného staii a zlepSeni

kvality zivota seniorti a dal§ich zavislych osob.
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Projekt ,,Podpora pecujicich na trhu prdace® je iniciativa zaméfena na zlepSeni
pracovnich podminek pro pecujici osoby, tedy lidi, ktefi pecuji o blizkého clovéka
s omezenou sobéstacnosti, napiiklad seniora ¢i osobu s chronickym onemocnénim. Cilem
projektu je pomoci pecujicim lidem skloubit péci o své blizké s pracovnim Zivotem a tim
zlepsit jejich finan¢ni a socidlni situaci. Projekt nabizi riizné formy podpory, jako jsou
napiiklad poradenstvi, Skoleni a dalSi vzdélavaci aktivity. Projekt také poméha s hledanim
pracovnich mist, ktera jsou vhodna pro pecujici osoby, a podporuje firemni a institucionalni
opatfeni, kterd zlepSuji podminky pro peCujici osoby. Projekt je realizovan v ramci
Operac¢niho programu Zameéstnanost a financovan z Evropského socidlniho fondu a statniho
rozpoctu. Projekt spolupracuje s mnoha partnery, jako jsou neziskové organizace, firemni

subjekty, tfady prace (Pecuj doma online).

Pobytova odlehcovaci sluzba, kterd poskytuje do€asnou péci o zdravotné postizenou
nebo starS$i osobu, aby mohl pecujici ziskat ¢as na odpocinek nebo zvladnuti osobnich
zalezitosti.

Zivot 90 je neziskova organizace, kterd se zaméfuje na pomoc senioriim a jejich
rodindgm v Ceské republice. Organizace byla zaloZena v roce 1990 a jejim cilem je zlepsit
kvalitu zivota starSich lidi a podpofit jejich aktivni a plnohodnotné stafi. Hlavnimi aktivitami
organizace jsou napiiklad poskytovani socialnich sluZzeb pro seniory, jako jsou domaci péce,

pecovatelska sluzba, denni stacionat, klubova ¢innost (Zivot 90 online).

V ptipadé oblasti Liberce se jedna o organizaci Klara poméha z. s., kterd poskytuje
pomoc pecujicim a pozlstalym, kterd je pfipravena pomoci pecujicim se zorientovat
v oblasti péce, poskytovanych davkach, ziskani zdravotnické pomicky, ptipadné zajistit

sluzbu, ktera v situaci miize pecujicim pomoci (Klara pomaha online).

4.5 Podpiirné skupiny pro neformalni pecujici

Existuje mnoho podptlrnych skupin pro neformalni pecujici, ktefi se staraji o blizké
s chronickymi onemocnénimi nebo zdravotnimi potizemi. ,,Primarnim cilem podpiirné
skupiny je poskytovat psychosociadlni, emociondlni a informacni podporu téem, kteri se staraji
o ¢lena rodiny nebo jiného blizkého cloveka. “(Janeckova 2016, s. 6).

Jak uvadi Janeckova (2016, s. 6) uvadi, podplirné skupiny pracuji na principech
spoluprace a vzajemné sdileni, které tak odpovida potiebam ¢lentim podpurné skupiny a je
jim tak ku prospéchu. ,,Pricinou vzniku skupiny je moznost cleniim nabidnout spolecny
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zazitek, proto je treba, aby skupina byla vytvorena tak, aby uspokojovala potieby téch, kteri
se v komunité setkavaji. ,, Naopak by clenové neméli vyhovovat potrebam skupiny “(Zgola

2003, s. 12).

Pacientsky hub je projekt Ministerstva zdravotnictvi CR financovany z Fondi
Evropského hospodaiského prostoru a Norska 2014-2021 z programu Zdravi (Pacientsky

hub online).

Ceské republice existuje mnoho pacientskych organizaci, které se snazi zlepsit
podminky a péc¢i pro pacienty v raznych oblastech zdravotnictvi. Jedna se o neziskové
organizace sdruzujici pacienty a jejich blizké. VEtSinu z nich zalozili pacienti nebo rodinni
prislusnici pacientl. ,, Pacientské organizace reprezentuji zdjmy ostatnich pacientit
v systéemu zdravotni péce a upozornuji na problémy, které Zivot s danou diagnozou prinasi
(Pacientsky hub, online). V seznamu pacientskych organizaci jsou zapsany pouze ty
organizace, které podaly zadost o zapsani a které spliuji zdkonnou definici pacientské
organizace a dal$i podminky pro zapséni stanovené zdkonem o zdravotnich sluzbéch,
konkrétn¢ §113f zak. ¢. 372/2011 Sb. (MPSV online) o zdravotnich sluzbach. Tyto
organizace se Casto zaméfuji na podporu pacienti s konkrétnimi onemocnénimi —
onkologickd onemocnéni, plicni onemocnéni, duSevni zdravi revmatické onemocnéni
diabetes, kozni onemocnéni, roztrouSend skler6za atd. nebo na podporu urcité skupiny

pacientd, napt. déti, seniorti nebo lidi s omezenou pohyblivosti (MZCR online)

Cilem téchto organizaci je nejen podpora a ochrana prav pacienti, ale také zlepSeni
péce a komunikace s poskytovateli zdravotni péce, vzdelavani a informovani pacientil
a vefejnosti o konkrétnich onemocnénich a jejich prevenci a 1écbé, podpora vyzkumu

a ziskavani financ¢nich prostedkli na podporu pacientd a podobné.

Pacientské organizace v Ceské republice hraji dileZitou roli v oblasti zdravotnictvi
ajsou vyznamnym partnerem pro zdravotnickd zafizeni, statni organy a dal$i subjekty

v oblasti zdravotni péce.

Nektefi pecujici se mohou citit pietizeni nebo vystaveni silnému emociondlnimu
stresu. Terapeutickd podpora mulize byt uzite€na pro pecujici, ktefi potfebuji zvladat své

pocity a stres.
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Je dilezité, aby neformdlni pecujici véde€li, ze nejsou sami a ze existuji podplrné
skupiny, které jim mohou poskytnout pomoc a podporu, byt peCovatelem neznamena byt

naprosto dokonaly (Janeckova 2016, s. 6).

4.6 Reforma dlouhodobé péce v Ceské republice

Studie Reforma dlouhodobé péce pro Ceskou republiku poukazuje na problematiku
spojenou s tim, kdy prakticky lékatr je klicovou osobou pro koordinaci zdravotni péce
poskytované pacientovi, ale pouze jen ncktefi prakticti 1ékafi plni tuto koordina¢ni roli
ve zdravotni péci, neplni ale svou roli v koordinaci zdravotnich a socialnich sluzeb, v case

managementu, nejsou za to placeni a neni to jejich ukolem (Horecky et al. 2021, s. 29).

Navrhovana zména v ramci studie, jak uvadi Horecky a kol. (2021) navrhuje podpofit
posileni role praktickych Iékatii, a to v oblasti koordinace zdravotnich sluzeb, zejména
u osob s potiebou dlouhodobé péce, dale podpofit tyto osoby prostiednictvim vzdélavani
a finanénich nastrojti, napt. i podporovat periodické navstévy u téch pacientd, ktefi jsou

¢astecn¢ mobilni piipadné imobilni.

5 Koncepcni pristup k podpore pecujicich

Pro podporu oblasti neformalni péce vznikaji strategické dokumenty na delsi Casové
obdobi — vétSinou na obdobi 4-5 let. Nové vzniklé dokumenty jsou na urovni néarodni,
regiondlni a lokalni. Tyto dokumenty pak pfispivaji ke kontinuité ve sméfovani politiky
a planovani cild. Tyto strategické dokumenty, piestoZe maji dlouhodobéjsi zaméteni, mély
by byt priibézné aktualizovany a dopliovany. Rozpracovéani dlouhodobych strategickych
dokumenti tak miize vyustit do tzv. akénich plant, tyto plany slouzi vétSinou na kratsi dobu
ajejich podstatou je podrobnéji vymezit, které konkrétni ¢innosti povedou k naplnéni

strategickych cili (Geissler a kol. 2019, s. 15).

Ceska republika nedisponuje zadnym strategickym material, ktery vy se vénoval
vyhradné¢ neformdlnim pec€ujicim. Zahrani¢éni dokumenty pracuji s problematikou
neformalni péce mnohem komplexné&ji, napt. komplexni strategii v této oblasti disponuje
dokument irsky dokument The National Carers Strategy (Irsko 2012 in Geissler a kol, 2019,
s. 16), déle pak strategii pro mensi tizemni celky lze najit u okresti a mést Velké Britanie

(Geissler a kol. 2019, s. 16).
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Vzhledem k naristajici aktudlnosti tématu neformélni péfe a absenci zastfeSujici
strategie, je tak skupina neformdlnich pecujicich soucésti riznych na sebe méné ¢i vice

navazujicich dokumenti na vSech urovnich.

5.1 Strategické dokumenty na narodni urovni

Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025 identifikuje
problémy, s nimiz se neformalni pecCujici pii poskytovani péci setkavaji. Dale poukazuje
na nedostate¢nou podporu pecujicich a chybéjici ukotveni v legislativé. Cilem dokumentu
je hledani novych nastrojit k podpote pecujicich, kdy feseni situace pecujicich je vénovan
cil rozpracovany do n¢€kolika opatieni, a to: ,,zvysit socialné financni zabezpeceni pecujicich
osoby, zvysit podporu pecujicich osob prostrednictvim socidlnich a zdravotnickych sluzeb,
zlepsit informovanost pecujicich osob a zvysit podporu neformdalnich pecovateli ze strany

verejné spravy“ (MPSV online).

DalS§im dokumentem je Zdravi 2030 — Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi
v Ceské republice do roku 2030, ktery v samostatné kapitole ,,Reforma primdrni péce* se
zaméfuje na nutnost reformy primarni péce, konkrétné: ,posileni role praktickych lékaru
jako privodcii zdravotnickym systéemem a zvySovani zdravotni gramotnosti obyvatel

(ZDRAVI 2030, s. 52).

Nérodni akéni pldn pro duSevni zdravi 2020-2030 Ize vnimat jako vyznamny
dokument v nastaveni péce o zdravi v Ceské republice, kdy jednim zcill je ,,zajisténi
srovnatelné pfilezitosti na duSevni zdravi v pribchu celého svého Zivota, pfedevSim ti

nejvice zranitelni nebo v riziku®“ (NAPDZ online).

5.2 Strategické dokumenty na krajské urovni

Jednim z dokumentl na krajské urovni, ktery ve svych cilech miti do potieb rodinné
politiky a problematice neformalni péce je strategicky dokument Koncepce rodinné politiky
pro vSechny generace 2020/2030 Jihomoravského kraje, kdy se ve svém opatieni dokument
zamétuje na cil: ,,sladéni osobniho, rodinného a profesniho zivota pri zachovani principu
svobodné volby osobniho rozhodnuti ve vsech Zivotnich fazich, v neposledni radé upozornit
na problematiku sendvicové generace, tj. osob soubéiné pecujicich o své deéti a rodice ci
prarodice a nastavit podporu pri této cinnosti“ (Koncepce rodinné politiky pro vSechny

generace 2020/2030 online).
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5.3 Strategické dokumenty na lokalni urovni

Dokumentem, ktery zohledituje problematiku neformdlni péce na lokéalni urovni je
Koncepce socialni politiky mésta Brna do roku 2030, ktery ve svém opatieni ,, Podpora
a rozvoj v oblasti rodiny“ zamétuje také na podporu pecujicich osob, kdy opatieni cili
do oblasti sladéni rodinného a pracovniho Zzivota v oblasti v souvislosti s procesem

neformalni péce (Koncepce socidlni politiky mésta Brna do roku 2030 online).

Akeni plan 2023 Komunitniho planu sluzeb v sociélni oblasti statutniho mésta Liberec
obdobi let 2023 az 2027 ve svych prifezovych opattenich klade diiraz na spolupraci
s neformalnimi pecujicimi, a to v kontextu ,,pravidelného zjistovani potieb a déti/dospélych

osob v jejich péci* (Akeni plan 2023 online).

6 Multidisciplinarni tym v neformalni péci

Multidisciplinarni tym v neformalni péci mize byt skvélym zpiisobem, jak poskytnout
komplexni péci pro lidi, ktefi pottebuji pomoc. Neformalni péce se obvykle vztahuje na péci
poskytovanou rodinnymi ptislusniky, prateli nebo dobrovolniky, kteti nemaji profesionalni
zdravotnickou kvalifikaci. ,,Multidisciplindrni pristup je zpiisob prace, jakym riizné profese,
organizace partnersky spolupracuji, efektivné vzdajemné komunikuji a planuji tak, aby byl
maximalné vyuzit jejich spolecny potencidl znalosti, zkuSenosti a intervenci ve prospéch

jednotlivce ci celé skupin“ (ANON 2021).

Multidisciplinarni tym v neformalni péci mlze zahrnovat ¢leny rodiny nebo pratele
pacienta, stejné jako odborniky z rliznych oblasti, jako jsou lékafi, psychologové, socidlni
pracovnici, fyzioterapeuti, oSetfovatelé a dalsi. Kazdy ¢len tymu mize pfinést specifické
znalosti a dovednosti, které jsou nezbytné pro poskytovani kvalitni péce a zlepSeni kvality
zivota pacienta. Je zde v ramci multidisciplinarniho tymu v primarni péci poukazovano
na spolupraci ergoterapeuta a praktického lékate (Hoidekrova et al. 2022, s. 295), kdy
»~Ergoterapeut miize byt praktickému lékari napomocny pri rozhodovani o ukonceni docasné
pracovni neschopnosti, zahdjeni vizeni o priznani invalidniho diichodu, urychleni procesu
pri prevodu pacienta do socialnich pobytovych zarizeni, snizeni administrace a zvySeni
specifikace ve vybéru kompenzacnich pomiicek, zvysuje tak bezpeci a kvalitu Zivota pacientii

v domacim prostiredi“ (Hoidekrova a kol. 2022, s. 297).
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Tym miiZze spolupracovat na feSeni konkrétnich potieb pacienta, jako je poskytovani
1€ékatské péce, zajisténi oSetfovatelské péce, vzdélavani pacienta a jeho rodiny o péci,
poskytovani podpory a zajisténi dalSich zdroji podpory, jako jsou komunitni sluzby. Tym
muze také pracovat na feSeni emociondlnich a psychologickych potifeb pacienta a jeho

rodiny.

Komunikace a spoluprace jsou klicové pro uspéch multidisciplinarniho tymu
v neformélni pééi. Clenové tymu by méli pravidelné komunikovat a sdilet informace
a zkuSenosti, aby se zajistilo koordinované poskytovani péce a minimalizovaly se piipadné
nejasnosti. Dulezité je také vzit v uvahu potieby a preference pacienta a jeho rodiny a zapojit

je do rozhodovani tymu.

Multidisciplinarni tym je pro oblast neformélni péce cennym zdrojem pro poskytovani

kvalitni péce a zlepSeni kvality v§em aktérim v priabchu samotné péce.

we

6.1 Case management v neformalni péci

Case management je definovan Naérodni asociaci socidlni prace (,, National
Association of Social Workers“) jako ,,Proces pldnovani, vyhledavani, prosazovani
a monitorovani sluzeb riznych socialnich a zdravotnich organizaci ve prospéch klienta.
Tento proces umoznuje socialnim pracovnikum v organizaci ¢i organizacich koordinovat
Jjejich usili v zajmu daného klienta skrz profesiondlni tymovou prdci a tim rozsirovat rozpéti
nabizenych sluzeb, které klient potrebuje. Case management predchazi problémiim plynouci
z fragmentace sluzeb, fluktuace pracovnikii a nedostatecné koordinace mezi poskytovateli*

(Nepustil 2017, s. 3).

Case management je koordinovany pfistup k poskytovani sluZeb, ktery zahrnuje
hodnoceni potieb, planovani a koordinaci péce a sledovani vysledkd. Tento pfistup je Casto
vyuzivan v zdravotnickém a socidlnim sektoru, ale mize byt také uplatnén v neformalni
péci.

Pro feSeni situace klienta je Casto zapotiebi spoluprace n€kolika instituci (organizaci),
jejichz sluzby je tieba koordinovat. Jako néstroj zefektivnéni tymové prace na feSeni
problému klienta pouzivame ,,case management” (Agentura pro socialni zaclenovani

online).

Jak uvadi Nepustil (2017) v neformalni péci se case management zaméiuje
na poskytovani podpory a pomoci rodinnym pecovatelim pii poskytovani péce jejich
46



blizkym, ktefi jsou zdravotné postizeni nebo star§i. Case manager nebo koordinator péce
pracuje s rodinnym pecovatelem aposkytuje mu informace, podporu, planovani

a koordinaci sluzeb, které jsou pottebné k poskytovani efektivni péce.

Hlavnim cilem case managementu v neformalni péci je snizeni zatéze na rodinné
pecovatele a zlepSeni kvality péCe poskytované jejich blizkym. To muze zahrnovat
koordinaci sluzeb, jako je naptiklad odleh¢ovaci sluzby, které jsou dle § 44 zak. ¢. 108/2006,
Sb. o socidlnich sluzbéch ,, ambulantni, terénni nebo pobytoveé sluzby, poskytované osobam,
ktere maji snizenou sobéstacnost z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho

postizeni, o které je jinak pecovano v jejich prirozeném socialnim prostredi “ (ANON 2023).

Case management z pohledu neformélni péce miize byt uzitecnym néstrojem pro
podporu rodinnych pecovatelli pii poskytovani péce jejich blizkym (Nepustil 2017).
Poskytuje jim nejen nezbytnou podporu a koordinaci sluzeb, které jsou potiebné
k poskytovani efektivni a kvalitni péce, ale pribéZnou pomoc a moznou flexibilitu
ptizplsobit péci stavajici situaci, moznostech, a predevsim s ohledem na aktualni zdravotni

stav opeCovavané osoby.

7 Shrnuti teoretické ¢asti

rowr

V teoretické ¢asti diplomové prace jsem se zaméfila na psychosocialni ptistup v oblasti
neformélni pée o pacienty v Ceské republice a zdiiraznila jsem dileZitost praktickych
lékati v této oblasti.

J 24

Prakticti 1ékati jsou prvnimi a ¢asto i hlavnimi kontakty pacientli s primarni pé¢i. Proto
jsou klicovymi osobami v koordinaci a organizaci neformalni péce o pacienty. Prakticti
1€kati hraji vyznamnou roli pti identifikaci potieb pacientii a poskytovani adekvatni podpory
pro pecujici.

V ramci prace jsem se také zabyvala prdvnim rdmcem v oblasti primarni péce
a zékonem o socialnich sluzbéach, ktery je dileZitym néstrojem pro organizaci a koordinaci
neformélni péde o pacienty v Ceské republice. V praci jsem dale zdiraznila vyznam
spoluprace mezi praktickymi I€kafi a pacienty a peCujicimi, ale 1 potiebu spolupracovat

s organizacemi, které se vénuji pomoci a podpofe neformalnim pecujicim.

Zavérem lze konstatovat, ze prakticti lékafi hraji vyznamnou roli v organizaci

a koordinaci neformélni péée o pacienty v Ceské republice. Je dilezité zlepsit spolupraci

mezi praktickymi 1€kati a dalSimi zdravotnickymi profesionaly a poskytnout jim dostate¢né
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zdroje a podporu pro poskytovani integrované péce. Tento pfistup miize vést k lepsi kvalité

péce a vyssi spokojenosti pacientl a jejich rodin, které se o né v rodinném prostiedi staraji.
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IIT EMPIRICKA CAST

8 Strategie vyzkumu

Dle Hendla (2016) existuji vramci vyzkumu piistup kvalitativni, kvantitativni
pfipadn¢ smiSeny, ten pak vychazi logicky zkombinace pfistupu kvalitativniho
a kvantitativniho. Disman (2011, s. 285) uvadi: ,kvalitativni vyzkum je nenumerické Setieni
a interpretace socialni reality ““. Dale tak poukazuje na nizkou reliabilitu zptisobenou slabou
standardizaci. V souvislosti s tim tak hovoii o subjektivnim ptistupu, kdy tedy vlastn¢ kazdy
vyzkumnik by mohl prezentovat nasledné zcela jina data (Svati¢ek a kol. 2007), pak ale proti
kvalitativnimu vyzkumu vystupuje nevyhoda v podobé nemoznosti zobecnit a vyuzit
ziskand data v jiném prostfedi z divodu velmi nizkého poctu respondentl. Poukazuji
ale na jedine¢nost zjisténych dat. Podstatou kvalitativniho pfistupu je tak pochopeni jedince

v jeho vlastnich situacich a respektovanim jeho jedinec¢nosti (Gavora, 2000).

8.1 Metodologie vyzkumu

Vramci vlastniho vyzkumu pro diplomové prace jsem pouzila kvalitativni
metodologii, metody strukturovanych rozhovor, mymi informanty byli prakticti 1ékaii,
kteti v rdmci provedeného kvantitativniho pfedvyzkumu —rozeslani dotaznikli s identickymi
otazkami, které byly dale modifikovany pro ucely pouziti v kvalitativnim vyzkumu, byli

ochotni se zicastnit mého vyzkumu pro tvorbu diplomové prace.

Vzhledem k citlivosti dat, je nutné pracovat s informovanym souhlasem, ktery byl
v uvodu kazdého rozhovoru ziskan tak, Ze kazdy informant vyslovil souhlas na zacatku
pofizovaného rozhovoru — nebyl vytvaren informovany souhlas v listinné podobé. VSsichni
informanti byli fadn¢ seznameni s divodem provadéného rozhovoru, s naslednymi vystupy
analyzy dat. Informanti byli doptfedu sezndmeni se vSemi otazkami, které¢ byly v prabéhu
rozhovoru pokladany, tyto otazky méli k dispozici 1 v listinné podobé ptfed samotnym
uskutecnénim rozhovoru, tim byl vytvofen prostor pro informanty k tomu, aby nemuseli
rozhovor ukon¢it z divodu, Ze na nékteré otdzky nechtéji odpovidat. VSechny ucastniky
vyzkumu jsem v ivodu 1 zavéru rozhovoru sezndmila s moznosti seznamit se s vysledkem
vyzkumu. Data byla dale analyzovana cestou otevieného kodovani a nasledné

interpretovana.
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8.2 Etika vyzkumu

V rdmci mé diplomové prace jsem provedla rozhovor s osmi praktickymi Iékari
v ramci Libereckého kraje. VSechny informace ziskané béhem rozhovorti byly ziskany
za ucelem ziskani lepSiho porozumeéni organizace a zajisténi podminek péce poskytované

v domacim prosttedi, a byly v souladu s etickymi standardy.

Informovala jsem kazdého informanta o ucelu vyzkumu a poskytla mu podrobné
informace o tom, co bude od nich vyzadovéano. Pied zapocetim rozhovort jsem pozadala
kazdého informanta o souhlas s ucasti v rozhovoru a s pouzitim ziskanych dat pro potieby
mé diplomové prace. VSichni informanti méli moznost kdykoliv béhem rozhovoru

odmitnout nebo pierusit svou ucast.

Béhem rozhovort jsem dodrzovala zasady diivérnosti a ochrany soukromi dat. Je tedy
dalezité vnimat pozadavky na ochotu sdilet divérné informace. ,,Proto je zachovani
soukromi duleZitym pozadavkem vyzkumu.* (Hendl, 2005, s. 155). Zvefejnéni dat, ktera
nasledné vedou k mozné identifikaci Uc€astnikli vyzkumu, znamend pak poruSeni tohoto
zasadniho aspektu vyzkumu. Pokud tedy vyzkumnik nemtze diivérnosti dosahnout, nesmi

publikovat vysledky vyzkumu, jak poukazuje Svaiiek (2007).

Informace ziskané béhem rozhovorti byly anonymizovany a pouzity pouze pro ucely
mé diplomové prace. V ramci rozhovori jsem také dbala na to, aby informanti byli

respektovani, a aby byl zachovan respekt k jejich lidské distojnosti.

V souladu s témito postupy jsem zajistila, Ze vyzkum byl proveden s ohledem na etické
standardy, a Ze vSichni informanti byli informovani o Gcelu vyzkumu, déle pak o svych

pravech v ramci vyzkumu.

8.3 Limity vyzkumu

Praktic¢ti 1€kati jsou mimotadné Casoveé vytizeni, bylo nutné piihlizet na jejich ¢asové
moznosti, a predev§im ochotu spolupracovat na vyzkumu. Obecné prezentovany nazor,
ze prakticti 1¢ékafi by méli vice pomdhat neformalnim pecujicim byl pro uskute¢néni
vyzkumu zasadnim limitem. Bylo proto diileZité prezentovat nejdiive diivod provadéného
vyzkumu a vysvétlit ofekavani pecujicich ze strany praktickych I¢ékari, ale také to,
ze divodem vyzkumu neni tedy poukazat na to, co I¢kati délaji nedostatecné dle ndzoru

vetejnosti, ale predevsim to, jak zjednodusit spolupraci mezi pecujicimi a 1ékafi, predevSim
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pak pomoci tyto strany k sob¢ ptiblizit. Z divodu mozného odmitnuti rozhovor uskutecnit,
jsem tedy vyuzila moznost nejdiive zaslat Iékaiim dotaznik se zdvofilou zadosti
o uskute¢néni rozhovoru. Pravé ochota praktickych Iékait rozhovor uskutecnit, pripadné

doporucit kolegu pro dalsi rozhovor mi umoznilo vyzkum provést

9 Zpracovani dat ziskanych z rozhovori

Vsichni byli sezndmeni s ucelem vyuziti dat. Byli sezndmeni s tématem diplomové
prace — Proces neformdlni péce zpohledu praktickych I¢kait, déale byli seznameni
s dilezitou informaci, ze vyzkum v ramci mé diplomové prace navazuje na data ziskana
z mé bakalaiské prace, kterd zné€la na téma Rodinni pfislusnici v roli neformalné pecujicich
osob. Praktickym Iékatim — informantiim — byla pfedana informace, Ze z dat ziskanych v mé
bakalaiské praci vyplyva, ze pecujici v ivodu péce ocekavaji vstupni informace predevs§im
ze strany praktickych 1ékait, kteti jsou pro n¢ hlavnimi partnery v ziskavani informaci
o zdravotnim stavu jejich blizkych, ale také o piipadném nastaveni a prib&hu samotné péce
o jejich blizké.

V nékolika ptipadech z naplanovanych rozhovort jsem byla odmitnuta s tim, ze se
s timto ndzorem samotni lékafi neztotoznuji a nechtéji byt soucasti provadéného vyzkumu,
jednalo se o pét praktickych 1ékafd z dvaceti oslovenych lékait, tedy 25 % oslovenych

praktickych Iékait. V jednom ptipadé byl rozhovor ukoncen v priibéhu rozhovoru.

Pied uskuteCnénym kvalitativnim vyzkumem jsem zaslala praktickym lékaifim
Libereckého kraje v ramci kvantitativniho predvyzkumu dotaznik s otdzkami, které¢ byly
jednoduse koncipovany, a které¢ mély byt vice rozvedeny v samotném vyzkumu, tyto otazky
zrcadlily otazky pouzité v samotném kvalitativnim vyzkumu Ucinila jsem tak prvni krok
k ziskani respondentli a moznost zvazit jejich souhlas s Gi€asti pfi samotném vyzkumu.
Z dvaceti respondentli, kterym jsem zaslala dotaznik zaslanych dotaznikli se mi pak
selektovali 2 informanti, kteti mi vratili vyplnény dotaznik a zarovent mi zaslali 1 souhlasné
stanovisko s ucasti ve vyzkumu. Zbyvajici informanti byli ziskéni na zaklad¢ doporuceni
téchto informantli (tedy metodou snowball). Operovala jsem tak se vstupni informaci,
ze mnoho praktickych Iékaiti ma plnou kapacitu pacientii, Casové jsou vytiZeni, proto jsem
nejdiive praktické 1€kate oslovila pisemné, abych jim vytvofila prostor na zamysleni, zda je

toto téma pro n¢ zajimavé, zda jsou ochotni se aktivné zicastnit rozhovoru a poskytnout data
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pro nastaveni ur¢ité zmény k lepsi spolupraci v ramci procesu neformalni péce, a tak oteviit

cestu k dobré praxi.

Zaroven jsem od lékaiti ziskala kontakty na jejich kolegy, ktefi byli ochotni
spolupracovat a rozhovor poskytnout. VSech 8 respondent vyslovilo souhlas s rozhovorem,
s pofizenim nahravky rozhovoru, ktery byl nasledné¢ doslovné piepsan. Pro potieby
diplomové prace nebyl vytvafen informovany souhlas, ktery by musel byt nésledné
anonymizovan. V jednom pifipadé nebyl rozhovor dokoncen =z osobnich davodl
respondenta, v pfitomnosti respondenta byla nahravka smazana. Rozhovory byly provedeny

v obdobi od 1. unora 2023 do 5. bfezna 2023.

9.1 Metoda ziskani respondentt

Metoda ziskavani respondentli byla uréena metodou snowball. ,, Snowball sample
(vvbér na principu snéhové koule), kdy vyzkumnik navazZe kontakt s urcitou skupinou
Jjedincii, pomoci nichz se pak dostava k dalsim relevantnim jedinciim “ (Hendl 2005, s. 390).
Jedna se o kvalitativni vyzkumnou metodu, kterd se pouziva pro ziskéni informaci od lidi
nebo skupin, které jsou tézko dostupné. Tato metoda se obvykle pouziva pii vyzkumu
mensinovych skupin, naptiklad pti vyzkumu mensinovych etnickych skupin nebo lidi, kteti
se ucastni nelegalnich aktivit. Jednou z vyhod této metody je, Ze umoziuje vyzkumnikovi
ziskat informace od lidi, ktefi jsou si navzajem blizci a ktefi jsou obvykle ochotnéj$i sdilet
informace, nez kdyby byli osloveni cizi osobou. Dalsi vyhodou je, Ze umoZiuje
vyzkumnikovi ziskat informace o menSinovych skupinach, které jsou bézn€ neviditelné

pro béZné vyzkumné metody.

Vychozim bodem byla spolupréce s praktickou lékatkou, ktera mi nasledné doporucila

své kolegy a kolegyné¢, ktefi budou ochotni hovofit na téma neformalni péce.

Dvaceti respondentim byly pfed provedenim kvalitativniho vyzkumu zaslany
dotazniky s vysvétlenim tcelu zaslani téchto dotazniki a s Zadosti o uskute¢néni rozhovoru
pro potieby ziskani dat pro realizaci vyzkumu v radmci diplomové prace. Z té€chto
respondentll mi zaslalo zpét pouze 5 respondentl, ze kterych se pak 2 z nich stali mymi
informanty. Zbyvajicich 6 respondentli bylo ziskano pomoci metody snowball, kdy
na zékladé doporuceni jedné z praktickych lékatek byli zbyvajici informanti ochotni se

zucCastnit mého vyzkumu.
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9.1.1 Prizkumné otazky, které byly pouzZity v ramci kvantitativniho
predvyzkumu
1. Jak dlouho vykonavate praxi praktického 1ékare?

2. Spolupracujete s rodinnymi piislusniky svych pacientd v nastaveni procesu

neformalni péce?

3. Pokud s rodinnymi pfislusniky spolupracujete, o kolik pfipadi se jedna?

4. Pokud s neformalnimi peCujicimi svych pacientli v ramci procesu neformalni péce
nespolupracujete, uved'te divod.

5. V ptipad¢ spoluprace s neformalnimi pecujicimi VaSich pacientl, o jaké jiné
informace (nez je zdravotni stav pacienta) maji zajem?

6. Ocenil/a byste informac¢ni materidl — soubor informaci pro praktického 1¢kate, co
ocekavaji neformalni pecujici ze strany praktickych 1ékaiti v pribéhu neformalni
péce?

7. Jakou podobu by mél mit informaéni material pro praktické 1ékaie?

8. Jakou podobu by podle Vas mélo mit predavani informaci smérem k pecujicim?

9.1.2 Vysledna zjiSténi kvantitativniho predvyzkumu

Z vysledki kvantitativniho pfedvyzkumu bylo zjisténo, Ze 60 % dotdzanych
praktickych lIékaili vykonava praxi krat$i dobu nez 5 let, 20 % praktickych lékatt vice jak 5
let a 20 % l¢kaih vice jak 10 let.

Na dotaz ptimé spoluprace s pecujicimi osobami souhlasem odpovédelo pouze 20 %

respondentti, 80 % respondentl uvedlo, Ze s pecujicimi nespolupracuje.

Na poloZeny dotaz spoluprace s peCujicimi ale 80 % dotdzanych lékait uvedlo,
Ze spoluprace je maximalné v jednotkéach, a to do 10 pecujicich. Dale 20 % lékati uvedlo,
ze spolupracuje s vice jak 10 pecujicimi.

Dale 100 % respondentti, Ze ptipadny divod nespoluprace s neformalnimi pecujicimi
je to, Ze o radu nezadaji.

Na dotaz, jaky druh informace pecujici nejcastéji pozaduji, uvedlo 60 % lékart, ze se
tykaji moznosti dlouhodobého oSettovného a 40 % l€kaiti uvedlo, ze zadaji pecujici
informace ohledné podpory pfi péci o blizké.
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Z vyzkumu dale vyplyva, ze 100 % respondentii z dotaznikového Setfeni v ramci
kvantitativniho pfedvyzkumu by uvitalo souborné informace o tom, co pecujici ocekévaji

od praktickych 1€katti v souvislosti s nastupujici neformalni péci.

Jakou podobu informac¢niho materidlu pro praktické lékate by 40 % respondentil
zvolilo formu letdku, 40 % respondentll formu webovych stranek, 20 % respondentl by

preferovalo aplikaci.

Na dotaz, jakou podobu by mél mit soubor informaci, které by predaval prakticky Iékat
pecujicim, uvedlo 60 % respondentii podobu letdku, 40 % respondentil tak preferuje formu

prvniho vstupniho pohovoru s neformalnimi pe€ujicimi.

9.1.3 Grafické znazornéni kvantitativniho predvyzkumu

Graf ¢. 1 Jak dlouho vykonavate praxi praktického lékate?

otazka ¢. 1

mdo5 let
“ m5az10
1; 20% 3; 60%
10 a vice

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Graf ¢. 2 Spolupracujete s rodinnymi ptislusniky svych pacientdi v nastaveni procesu

neformdlni péce?

otazka ¢. 2

M ano

Hne

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni
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Graf €. 3 Pokud s rodinnymi piislusniky spolupracujete, o kolik ptipadt se jedna?
otazka¢. 3
mdo5

mdo 10

m 15 a vice

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Graf €. 4 Pokud s neformalnimi pecujicimi svych pacientil v rdmcei procesu neformalni

péce nespolupracujete, uved’te diivod

otazka €. 4

W Pecujici rady
nepozaduji

W nedostatek kapacity

5; 100% M neni to zalezitost
praktika

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Graf ¢. 5 V ptipad¢ spoluprace s neformalnimi pecujicimi Vasich pacientt, o jaké jiné

informace (nez je zdravotni stav pacienta) maji zajem?

otazka ¢. 5

0% B DI. OSetfovné

20¢

M podpora v péci
20% 3; 60% M institucionalni péce

socialni sluzby

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni
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Graf €. 6 Ocenil/a byste informa¢ni material, tedy soubor informaci pro praktické

1ékate, co oc¢ekavaji neformalni pecujici ze strany praktickych 1ékaia?

otazkac. 6

Hano
M ne

5; 100%

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni
Graf ¢. 7 Informativni material pro praktické 1¢kate by podle Vas mél mit podobu?

otazka €. 7

M letak
H webové stranky
W aplikace

jiné

Zdroj: vlastni dotaznikové Setien

Graf ¢. 8 Jakou podobu by podle Vas mélo mit predavani informaci smérem

k pecujicim?

otazka c. 8

H letdk

M jednorazovy
pohovor

m pravidelné
setkdvani s lékarem
navstéva lékare v
domadcnosti

Zdroj: dotaznikové Setieni
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9.1.4 Hlavni vyzkumna otazka
Mohou prakticti Iékati zefektivnit nastupujici proces neformalni péce?

Jakym zplisobem mohou prakticti 1€kati proces neformalni péce zlepsit?

9.1.5 Vedlejsi vyzkumna otazka

Lze praktickym Iékaiim spolupraci v procesu neformalni péce usnadnit?

9.1.6 Otazky polostrukturovaného rozhovoru

1. Jak dlouho vykonavate praxi praktického 1ékare?

2. Mate n¢jakym zpusobem nastavenou spolupraci s rodinnymi ptislusniky svych
pacientt v poc¢atku i procesu neformalni péce?

3. V piipad¢ nastavené spoluprace, o kolik piipadil se jednd — feknéme tfeba mésicné,
tydné.

4. Pokud s neformalnimi pecujicimi svych pacientli v rdmci procesu neformalni péce
nespolupracujete, ma to z Vaseho pohledu néjaky diivod?

5. Vptipad¢ spoluprace s neformalnimi pecujicimi VaSich pacientli, o jaké jiné
informace (nez je zdravotni stav pacienta) maji zajem?

6. Mate k dispozici néjaky informativni material, ktery vyuZivate pro poradenskou
¢innost v oblasti neformalni péce?

7. Ocenil/a byste informac¢ni materil, konkrétn€ soubor informaci pro praktické lékare,
co o¢ekavaji neformalni pe€ujici ze strany praktickych Iékait?

8. Informativni material pro praktické Iékate by podle Vas mél mit jakou podobu?

9. Jak by podle Vas m¢lo probihat pfedavani informaci smérem k pecujicim?

10. Jakou podobu by toto pfedavani informaci mélo mit?

9.1.7 Popis vzorku informanti

Respondenty a pozdéji (v dalsi fazi vyzkumného Setfeni) i informanty pro potieby
diplomové prace se stali prakticti lékati Libereckého kraje, ktefi vykondvali praxi

praktického Iékare samostatné nejméné 5 let.
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9.1.8 Prezentace informantu

Tab. ¢. 1 — Prezentace informantt

Informant Pohlavi D¢élka praxe v letech
A Zena 8

B Muz 8

C Zena 39

D Zena 30

E Zena 10

F Zena 17

G Zena 31

H Zena 19

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. €. 2 — Zpusob zpracovani a ¢asovy harmonogram rozhovort

Informant Datum rozhovoru Délka rozhovoru Zpiisob
A 17.1.2023 57 min Osobné
B 24.1.2023 43 min Osobné
C 30. 1. 2023 51 min Online
D 30. 1. 2023 38 min Online
E 6.2.2023 41 min Online
F 9.2.2023 59 min Osobné
G 10. 2. 2023 1 h 22 min Osobn¢
H 19.2.2023 49 min Online
CH 5.3.2023 17 min Osobné

Zdroj: vlastni kvalitativni vyzkum
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9.1.9 Informant A

Rozhovor by proveden s praktickou Iékarkou, ktera vykonava svou praxi jiz 8 let, praxi
pievzala po svém otci, piivodné pracovala na internim oddéleni Krajské nemocnice
v Liberci. S Iékatskou bylo hovofeno na téma neformalni péce. Jak ona vnima toto aktudlni
téma, predev§im hlavnim pfedmétem byl dotaz na to, zda se neformalnim pecujicim vénuje,
zda vnima potfebnost preddvani informaci v ivodu — nastupu neformalni péce, zda
spolupracuje s blizkymi svych pacientii. Zasadnim zjisténim z uskute¢néného rozhovoru,
ze prakticka lékarka si je védoma této problematiky, jednak z pohledu praktika, dale ji vnima
jako dilezitou i v osobni roviné. Uvedla, ze rodinni pecujici ji nijak zasadné neoslovuji
s zadosti o radu, s zadosti o pomoc pii péci, sama aktivné prostor pro rozhovor ¢i radu
nevytvari, ale vnima, ze v nckterych piipadech by samoziejmé bylo vhodné s blizkymi
pacienta pohovotit o moznostech péce apod. Velkou bariérou na feSeni prave problematiky
pecujicich je pro ni omezeny ¢asovy prostor, ktery ma vyhrazeny na pacienty. Tento cas je
pro ni dilezity vyuzit pfedev§im pii pé€i o pacienta, nikoli pfi péci o blizké. Zaroven se
bliz8i spolupréci s pe€ujicimi nebrani, uvitala by piehledny soubor informaci, které v uvodu
péce pecujici ocCekavaji, zaroven vnima jako dulezité néjakym zplsobem piredavani
informaci zrealizovat — a to konkrétné a cilené. Tedy, ze by informace byly pfedany napf.
pacientovi ve formé letaku, ptipadné by do ordinace mohl byt peCujici ptizvan, pokud by
mél zdjem. Zaroven sdéleni, Ze peCujici oCekéavaji informace od praktickych lékartd,

komentovala tim, Ze pokud je ocekavaji a potiebuji, Ze tedy o né neprojevuji zdjem, neptaji

se. Zfidka telefonuji. Casova frekvence dotazii ze strany pelujicich je maximélné 1x
mésicné. Vnima pozadavky na udéleni rady v ramci ¢lent rodiny, ktefi jsou jejimi pacienty,
tam ji pfipada snadnéjsi se na problematiku dotdzat. Jaky je diivod toho, Ze neformalni
pecujici, prestoze uvadéji, Ze rady oCekavaji a Ze je nedostdvaji, se na né sami aktivné
neptaji, nevi. Obavy z mozného odmitnuti poskytnuti informaci vnima jako zbytecné, rady
poskytne, pokud pecujici zajem projevi. Jediny jasny ukazatel pro zjiStovani potieby péce
je pro ni imobilni senior, ktery je odesldn z nemocnice do doméciho oSetfeni, zde pak
zjiStuje situaci ohledné piipadné péce nebo mozné navazujici alternativy — odlehcovaci
sluzby, osobni asistence ¢i potfeby dlouhodobého oSetfovného pro ¢lena rodiny. Jako
rychlou pomoc pro pec€ujici vnima formu letaku, ktery by bud’ byl k dispozici v ¢ekarné,
ptipadné by ho mohla piedat Iékatka. Zaroven bylo v rozhovoru zpochybnéno, zda pecujici

o informace od praktickych lékaiti viibec ofekévaji, sami dle jejiho ndzoru iniciativu piili§
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nevyvijeji. Dale ze zjiSténych dat z rozhovoru vyplyva, Ze se prakticka 1¢katka neztotoziuje
s tim, ze by toto bfemeno poskytovani informaci v uvodu péce mélo byt kladeno na praktické
1ékare, kteii jsou kapacitné daleko za svymi hranicemi, potfebuji pfedevSim Cas na své
pacienty. Nicméné téma neformalni péce a bourani bariér mezi praktiky a pecujicimi

vnimano z jejiho pohledu jako dilezité a pfinosné.

9.1.10Informant B

Rozhovor byl proveden s praktickym Iékafem, ktery praxi vykonava 10 let. Na téma
neformalni péce uvedl PL, Ze osobné se zajima o tuto problematiku, vnima4 ji jako potiebnou,
predevsim je této péci sam naklonén, nebot’ vnima jeji diilezitost z pohledu dlouhodobé péce
a samotného nastaveni pribéhu péce o své blizké. Uvedl, Ze sice aktivné sam nenabizi
zadnou pomoc zoblasti neformalni péce, nicméné je naklonén k tomu, aby vice
spolupracoval se svymi pacienty, ptipadné s jejich blizkymi, nebrani se tomu poskytnout
radu ani pomoci koordinovat tento slozity proces. Sadm zdtraznil, Ze vnima neformalni péci
jednak jako pottebnou, ale zdroven hlavné i slozitou — s ohledem na to, Ze pokud se chceme
starat v rodin€ o blizkého ¢loveka, znamend to mnoho omezeni pro nds samé, tedy v tomto
pripadé o blizké osoby. V soucasné dobé — jak uvadi — je ,,trendy* zakladat rodinu ve vys$im
veéku pak tedy Zeny, kdy otéhotni, maji malé déti, maji bohuzel jiz stdrnouci rodice a pak
tedy vznika ta pottebnost —uvadi na vlastnim ptikladu: ,.Ze maji 3 déti a otce, ktery potrebuje
péci“. Byt tedy on sam se potykad s tim, aby v rdmci rodiny péce byla poskytnuta, v rdmci
svych ordina¢nich hodin necini nic pro to, aby vytvofil jakousi nabidku — tedy moznost
poradit a podpofit pacienty. Do soucasné doby vlastné ani nevédél, jaké informace pecujici
potiebuji, zdsadnim zplisobem nezaregistroval, Zze by ho oslovovali o radu v pribéhu péce,
na doprovody pacientl s blizkymi je zvykly, ale jedna se spiSe skute¢né o doprovod k 1ékafi,
témeét nikdo nevyuzivd Zadnou moznost pohovofit s Iékatem o stavu svého blizkého,
pfipadné, Ze by Zadal o radu. Neni tomu ale tak vzdy, obCas konzultuje telefonicky — coz
samoziejme neni pfili§ vhodné, ale v ramci moznosti by mohl radu poskytnout. S nabidkou
pfedani souhrnnych informaci smérem k pecujicim — s tim tedy souhlasi, nejdiive by ale rad
védel a znal, o jaké informace se jednd, v jakém rozsahu, co vlastné pecujici potiebuji. Asi
by nejradéji mél ohranicené typy oblasti — pak konkrétni informace, ze kterych by si ale sdm
nejradéji sestavil jakési okruhy, ze kterych by mohl radu poskytnout. Mozné — by tedy ocenil
1 soubor informaci, které o¢ekavaji pecujici, - umi si predstavit soubor informaci v podobé

n¢jakého datového souboru. Musel by se stim seznamit, ujasnit si, jak by informace
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predaval. Jako druhy krok by zvolil asi moZznost hovofit s pacientem o tom, zda mu né€kdo
doma poméha, zda se o n¢j nékdo stard, zda by nechtél ptizvat do ordinace svého blizkého,
ze by napt. mohl poradit v péci. Pfedani letaku do ruky pacienta se mu nejevi moc efektivni,
spi$ by rad pohovofil s peCujicim, mozna by zvazil napt. navstévu v domacim prostiedi.
Iniciativa by musela vzejit ze strany pacienta, spis ale pecujiciho, ktery by ho jasn¢ a cilen¢
oslovil a o radu pozadal. Ochotny by byl i na webovych strankach uvetejnit napt. informaci,
ze podporuje péci v domacim prostiedi, ze je mozné — a to v n¢jakém vymezeni jeho
moznosti — domluvit si konzultaci. Uvadi dale, ze hlavnim problémem vymezeni Casu
na n¢jaké poradenstvi pro pecujici, je naplnéna kapacita pacientd, ktefi musi prioritn¢ dostat
jeho péci, kterym se musi vénovat a pro které je zde praktickym Iékafem. Veskera jeho
aktivita nad rdmec péce o pacienty, tedy z oblasti neformdlni péce, by ziejmé zasahla vétsi
mirou do jeho soukromého Casu — i tak je ale ochotny s danym tématem pracovat. Zda by
pro n¢j nebylo feSenim tfeba to, ze v okamziku, kdy jeho pacient je ziejmé v péc¢i svych
blizkych — zda by je sam oslovil, napt. zda ho doprovodili k 1ékafi, zda je nepfizvat
do ordinace — takovym zpiisobem by postupovat nechtél. Zaroveil neni naklonén ani vyzve,
ktera by napft. na vstupnich dvefich do ordinace vyzyvala k osloveni Iékafe s problematikou
poradenstvi z oblasti neformalni péce. Stale nechava na zvazeni sestry, zda na dvefich

zanecha ceduli — neklepat, vyckejte ptichodu sestry.

9.1.11Informant C

Prakticka 1ékarka, kterd vykonava praxi jiz 41 let, neformalni péce, respektive péce
o blizké v domécim prostiedi, je pro ni tématem, které je samoziejmé dulezité a zadouci,
ale bohuzel ze svého pohledu nenachazi zaddnou dalsi volnou kapacitu, aby se péci o pecujici
vénovala v ramci svych ordina¢nich hodin. Poukazuje na to, Ze v soucasné dob& nema zatim
ani predstavu, kdy ukon¢i praxi, nema totiz praxi komu ptedat. Z velké ¢asti ma pacienty
nekolik desitek let, vSichni tedy starnou, vnima u nich, ze samoziejmé pokud k ni nadale
dochazi, nejsou v domovech pro seniory, ale sama si uvédomuje, Ze se o n¢ nékdo stara.
Kazdy den, mé zaplnéné ordinacni hodiny, byt u ni nefunguje systém objednani, ale ten
zpisob, Ze pacienti pfichazeji dle potteby. Neumi si ptedstavit, Ze by po svych pacientech
nyni méla pozadovat zménu v tom, ze by zruSila piimy ptichod do ordinace v dob& akutni
potieby, pozadovala po nich objedndvat se telefonicky ¢i emailem. PiedevSim se snazi
vénovat pacientlim v dobé, kdy jsou u ni v ordinaci, s jejich blizkymi nehovofi, ob¢as za ni

pfichazeji s Zadosti o vypsani receptu na néjaké pomucky, recepty pro své blizké, ale i to se
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eliminovalo — a to s dobou nastupu e-receptii — tudiZ i tato moZznost, kdy se s nékterymi
pecujicimi setkavala, mohla tak s nimi tfeba pohovofit nebo nékdy jim i poradit, tak se tato
moznost témer vytratila. Ze své praxe jednak Iékaiské — tedy praxe praktické l€karky,
ale 1 z osobnich zkuSenosti vnima jasn¢ fakta, co potfebujici a co pecujici chtéji. Postoj
pecujicich zna a uvédomuje si, ze ocekavaji od praktikli pomoc, protoze mnohdy maji k nim
tedy bliz nez k odbornikim — onkologiim, kardiologim apod. Ze je to praktikiim
kladeno za povinnost se informantce zdsadné nelibi, Ze sama by m¢la piibrat na svou
ordinaci jesté povinnost s pecujicimi spolupracovat. Pro ni jedinym pfijatelnou moznosti je
umisténi letdkl s potfebnymi informacemi do c¢ekarny, ke kterym maji pacienti a jejich
doprovod pftistup. Zaroven predavani téchto letakli smérem k pecujicim, Zze by méla sama
délat, ptipadné sestra — vnima jako zbytecné, a navic nema ani ona ani jeji sestra v ramci
ordinacnich hodin vhodny ¢asovy prostor pro komunikaci nad rdmec své pracovni napln¢.
Webové stranky maji strohé — pouze adresu, ordina¢ni hodiny a umisténi néjaké informace
0 moznosti podpory pecujicich naprosto odmitd. Vyzva na vyckani sestry — kdy zadaji,
aby pacienti neklepali je z jejiho pohledu Zadouct, sestra vytizuje telefonaty, provadi odbéry
krve apod. potiebuje si svilj pracovni €as organizovat sama, na praci potiebuje klid a zaroven
nemuze pii kazdém zaklepani praci prerusit. V ptipadé, ze by zadost o neklepani na dvetich
nebyla, zasadnim zptisobem by to praci ordinace jako takové narusilo. Samoziejmé, pokud
ale pacient pozada piimo praktickou lékarku o moZnost vzit si do ordinace svého blizkého,
ktery se o néj stard, tuto alternativu umozni, je ochotnd v ramci svych moZnosti poradit.
Ovsem musi se jednat o konkrétni jasné formulované dotazy ze strany blizkych, u kterych

musi jeji pacient byt a musi tedy védét, ze hovoii o ném a Ze s tim pacient souhlasi.

9.1.12Informant D

Praktickd Iékatka uvadi, Ze problematika neformalni péce je pro ni blizka pfedevsim
v osobni roving, ale 1 po té pracovni. Praxi praktického I¢kate vykonava 30 let. V soucasné
dobé¢ spolupracuje zhruba s deseti pecujicimi — spolupracuje, tedy pomaha jim s feSenim této
situace. VZdy to fesi za pomoci kratkych schiizek v prostfedi ordinace, vZdy za pfitomnosti
svych pacientd tedy tandem pacient a pecujici. VétSinou jsou to senioii odk4dzani na pomoc
vlastnich déti, v n€kolika pfipadech hovofila smérem k pacientim v pfitomnosti jejich
blizkych napt. na téma ptispévek na péci. Setkava se Casto s ptikladem, ze jeji pacienti
nechtéji zadat o prispévek na péci, jejich blizci Casto védi a maji znalost, Ze existuje

pfispévek na péci, pacienti sami tuto variantu odmitaji, Ze to nechtéji. Blizci pacienta tedy
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zadaji 1ékarku, aby hovofila s nimi na toto téma, zaroven zadaji z jeji strany podporu,
Ze navazat spolupraci se sluzbami, které caste¢né supluji rodinnou péci — osobni asistence,
odlehcovaci sluzby, Ze je to potiebné. Lékarka vysvétluje tuto situaci tim, ze mnoho jejich
pacientt si odmita pfipustit fakt, ze ve vysokém seniorském véku potiebuji pomoc cizich
lidi — chtéji pouze pomoc od rodiny, nemocni se napi. odmitaji smifit s tim, Ze jejich nemoc
bude dal postupovat, ze skute¢né ptijde doba, kdy budou potiebovat napt. celodenni péci,
pricemz jejich blizci, ktefi se o né staraji ale maji zaméstnani, povinnosti ve svych rodinach
apod. Lékarka zdtiraznila nutnost spolupracovat s pecujicimi, na dotaz jak konkrétné s nimi
navaze spolupraci, tak uvedla, ze aktivnim zplisobem ptes své pacienty, dozada se napf.
ptitomnosti blizkych pfi pohovoru s pacientem v ordinaci, piipadné¢ navrhne pii pfisti
kontrole pozvat blizké do ordinace. Zminuje, Ze zdsadni zménou pro ni byl okamzik, kdy se
stala pecujici - kdy dlouhodobé pecovala o svou matku, vic se dokaze tedy potfebam
pecujicich priblizit, vnimat je jako dulezité, a hlavné si uvédomuje, ze primarni péce hraje
v nastaveni péce o blizké doma zésadni roli. Dale zduraznila i potfebu rodinnych 1ékartt,
tedy lékart, ktefi se vénuji vSem vrodiné — to znamend, Ze je vhodné mit stejného
praktického 1ékate v rdmci rodiny, Ze navazani kontaktu a odhodlani se zeptat a pozadat
o pomoc je tak mnohem jednodussi. Své pacienty vice méné znd, lehce se doptd na stav
matky, otce, dcery apod. Tyto pfipady jsou z vétsi miry ti, se kterymi spolupracuje. Ti
pecujici, ktefi své blizké nemaji v evidenci u této praktické 1ékarky, netvofi skupinu, kterym
by byla poskytovana poradenskéd €innost. Jsou to spiSe ojedin€lé piipady, kdy je napf.
i slozité sladit moznost pohovoru ¢i spoluprace, jednak z ¢asovych diivodu, jednak ziejmé
kviili ostychu pecujicich, kteti se nechtéji asi ptat 1ékarky, ke které nepatii (zfejme se stydi
—mini lékarka). Ona sama si je jista, Ze potfeby pecujicich zna, ovSem by pfivitala i soubor
informaci, které ocekavaji pecujici, pfedavani informaci z jeji strany je nastaveno vzdy
pohovorem, nebrani se ani formé& letadku s jasnymi instrukcemi — nebrani se ani uvedenti tel.
Cisla své ordinace (ovSem s podminkou, Ze proces provazeni pec€ujicich nastavi pro své

pacienty — to by se muselo zdlraznit v datech).

9.1.13Informant E

Prakticky lékat uvadi, ze praxi vykonava 10 let, zkuSenosti s neformalni péci Zadné
nema ani v osobni roving, ani v pracovni rovin€. Téma dlouhodobé péce a s ni spojené péce
neformalni ale zna. Problematiku pecujicich nikdy zdsadnim zplsobem ale nestudoval,

s pozadavky pecujicich se ve své praxi nesetkava, pouze uvadi, Ze v rdmci rodiny, se obcas
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doptéavaji n¢jaké specifické potreby pro své blizké jeho pacienti — napf. dcera na otce apod.
Ovsem zéadnou poradenskou cinnost smeérem k pecujicim nevykonava, a to z divodu,
ze nikdo ho neoslovuje, sam nevyhleddva moznosti, jak by s pecujicimi navazal kontakt,
nijak k tomu své pacienty nevybizi ani jim moZznost nenabizi, nema uvedeno ani
na webovych strankach. Soubor informaci by tak uvital, vnima to jako moznost rozsifeni si
vlastnich obzort s tim, ze nevylucuje ptipadnou moznou spolupraci, pokud bude osloven.
Nyni s nikym takovym nespolupracuje. Cim je zptisobené to, e se ho pedujici neptaji na
informace ohledné procesu neformalni péce, nevi. V soucasné dobé¢ ma plnou kapacitu
pacientll, nové pacienty nepfibira, objednavaci systém je postaven na objednani telefonicky,
pfipadné na emailové korespondenci. Pro poskytovani informaci by si musel dostatecné
potfebnou problematiku prostudovat, soubor ocekavanych informaci z prostfedi primarni
péce smerem k pecujicim tedy vitd, nejlépe v né¢jakém datovém souboru, klidné by mohl mit
podobou prezentace, je do studia potieb ochoten vlozit &as. Casové rezervy by pro piipadnou
poradenskou ¢innost z oblasti péce o blizké musel hledat v rezervach vlastniho soukromého
¢asu, v ramci ordinace na to dle jeho slov neni prostor. Uvital by tedy moznost odkazat
pecujici na konkrétni webové stranky, ptipadné by mohla jeho ordinace disponovat néjakymi
letaky, které by pfi osobnim pohovoru — pokud by néjaky prob¢hl, mohl predat on, piipadné
jeho sestra. Obsahem letdku by podle nazoru lékare mély byt konkrétni informace
o moznostech pro pecujici, které by mély sméfovat smérem ven od primarni péce — tedy
nepoukazovat nutné na fakt, ze primarni péce, respektive prakticky Iékat bude po celou dobu
podporou pro pecujici. Nebylo by vhodné se tak zavazat k dlouhodobé podpote, ktera by tak
znamenala z jeho strany velikou €asovou dotaci, pokud by bral v tvahu spolupréci napf.
s v&tsim mnoZstvim pecujicich. V ekarné by také mohli byt pfipraveny letaky pro pacienty
a pecujici s informacemi. Vyzvu na webovou stranku, ze se na n¢j mohou obracet pecujici
s Zadosti o radu pfi nastaveni neformalni pé¢i by mozna dal, ale aZ po diikladném seznament
se s problematikou a s tim, co skutecné pec€ujici pottebuji. Zda to potiebuji, zda to vlastné
spada do kompetence primarni péce, tedy do jeho pracovni naplné, zda to tedy nepftislusi
napf. néjaké jiné instituci, zda by to tfeba neméla délat sestra — nakonec zpochybnil, nebot’
je mimotadné vytizend. Prozatim nejsou ani naklonéni tomu, aby chod ordinace se zasadné
zménil v souvislosti s poradenstvim pro pecujici. Vnimad to tak, Ze v souvislosti
s poradenstvim by musel investovat ¢asovy prostor z vlastnich osobnich zdrojt, ptipadné

zkratit ordinacni dobu, coz by vlastné¢ mélo za nésledek, ze by se vénoval pacientim méng,
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to je pro n¢j v podstaté nepiipustné. Bylo patrné, Ze problematika neformalni péce je pro néj

okrajovym tématem.

9.1.14Informant F

Praktické lékarka v uvodu velmi vyzdvihla dilezitost t¢ématu. S neformalni péci ma
osobni zkuSenosti, po pracovni strance vnima diilezitost tématu dle jejiho nazoru poslednich
deset let, kdy zajem vefejnosti o t€éma vnima intenzivné poslednich 5 let. V ramci své praxe
piimo s peCujicimi nespolupracuje, eviduje nékolik piipadi respektive zadosti o moznost
jakési rady ¢i spoluprace, nejvice se jedna o pacienty, ktefi ptichdzeji z nemocni¢niho
zatizeni do domdciho oSetfeni, diive pfed nastupem elektronickych receptii, zaregistrovala
vice dotazli ze stran rodinnych ptislusnikli na moznost péce a postupu v nadchézejicim
procesu péce v rodinném prostiedi, nyni se setkdvani s rodinnymi ptislusniky vyrazné
omezilo, neni ale zastdncem konzultace po telefonu, to zdsadn¢ odmita. V ordinaci m¢la
nékolikrat pacienta s doprovodem, feSili spiSe velmi obecné moznosti, nikoli konkrétni
dotazy. Z jeji strany nebyly ¢inény prozatim zaddné kroky smérem k pecujicim, proc ji sami
pecujici neoslovuji v rdmci poradenstvi neformdlni péce nevi. Ziejm¢ maji dostatek
informaci z jinych zdroji, které vnima jako relevantni zdroje, napf. internet apod. V kazdém
pfipadé by ocenila soubor informaci, které by Iékartiim piehledné¢ znazornily potieby
a ocekavani pecujicich o rodinné blizké v nastupujicim procesu péce, ale 1 v samotném
pribéhu péce, protoze vnima i to, Ze mnohdy se pecujici dostanou uprostted péce do situace,
ze si dal nevédi rady, pfitom maji pocit, Ze to dobie zvladaji. Proto by ocenila néjaky
materidl, ktery by napf. nastinil, do kdy pecujici zvladaji proces sami, kdy nadchazi doba,
kdy pottebuji podpofit, jak by podpora méla vypadat, co ocekavaji od Iékafe samotného — to
by vnimala tak, Ze by zaznélo jasné vymezeni potieb pecujicich, napf. co pro né prakticky
I¢kat mize v konkrétni okamzik udélat, jestli si pfedstavuji formu pomoci jednorazove,
ptipadné¢ opakovan€. Uvadi mozZnost podoby podpiirného materidlu jako prezentaci,
ptipadné datovy soubor, ov§em uvitala by klidné webovou stranku, pro jeji potieby by stacila
ale prezentace. Data, kterd by byla ale jasné podlozena tim, co chtéji pe€ujici. Zaroven by
rada sama nabidla néjakou podpirnou pomoc, kterd neni ale dotovana pfiliSnymi naroky
na ¢as. Tedy predani kvalitné zpracovaného letaku, ale na regiondlni Grovni, aby byl
konkrétni. Letak by predavali v ramci ordinace, bud’ ona nebo sestra na doporuceni 1ékaiky,
mohl by byt volné k dispozici 1 v ¢ekarn€, klidné by nabidla moznost rozdavani letdku

1 vedle kolegovi — kardiologovi, mozna by to uvital. Zaroven by téma rozhodné chtéla otevfit
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na jednani s kolegy, které probih4 jednou mésicné. (v ordinaci jsou 3 prakticti 1¢kati). Téma
je pro ni zajimavé a pottebné, ovsem vénovat se zasadnim zptisobem spolupraci s pecujicimi
do budoucna nevidi piili§ optimisticky, nebot’ kapacity jeji ordinace, byt sdili pacienty
s kolegy, jsou zna¢n€ omezené. V soucasné dob¢ jiz pacienty nepfijimaji, odmitaji i rodinné
ptislusniky, které obvykle pfijimali, coz vnima jako nepfili§ vhodné, protoze rodiny by mély

ze zasady mit Iékate jednoho — je to z jejiho pohledu tak vhodnéjsi.

9.1.15Informant G

Prakticka 1ékatka vykonava praxi 34 let. Neformalni péce pro ni piedstavuje slozity
proces, se kterym se setkava jednak v osobni roving, jednak v pracovni roviné. Vnima silné
tlak vetejnosti, kdy je poukazovano na role praktickych 1ékatt, ktefi by méli neformalni
pecujici podporovat. Ona sama ma zkuSenosti s péci o blizké, vnimd, ze sama néjakym
zpisobem postupovala, nebot’ jeji vybavenost po strance informaci bylo tedy oproti jinym
pecujicim z prostoru praxe praktického lékafe o hodné lepsi. Nutnost podpofit pecujici
vnimd jako dilezitou, ale také nédroc¢nou na ¢as. V ramci své praxe v soucasné dobé
nespolupracuje s zddnymi pecujicimi, nebot’ nezaznamenala ze strany pecujicich Zadnou
poptavku, obcas je pozadana o konzultaci zdravotniho stavu pacientd, a to ze strany jejich
blizkych, diive obCas vypsala recepty, pro které chodili rodinni ptislusnici, nyni tomu tak
ale neni. Telefonickou konzultaci ze zasady neposkytuje. Sama aktivné spolupréci
nevyhledava, neoslovuje rodinné piislusniky, ktefi zfejmé obcas doprovazeji své blizké
na kontroly, neni to v jejich moznostech. Sestru do procesu informovanosti pro neformalni
pecujici rozhodné zahrnout nechce, sama mé& mnoho povinnosti. Do budoucna feSit
navazovani konkrétnich postupii v ramci neformalni péce by mozna fesila, ale neumi si to
moc prakticky predstavit. Soubor informaci o potfebach a ocekavéanich ze strany PL
od pecujicich samoziejmé vitd, nebot by jisté bylo vhodné nastavit priitbéhu neformalni péce
napt. n¢jaky pocatek. Sama se v tom ztracela 1 jako v roli pecujiciho. MozZn4, upozornila,
ze by mozna celou situaci piehodnotila, kdyby nebyly kapacity pacient v jeji ordinaci
naplnény vic jak 100 %, coZ je pro ni dlouhodobé vy€erpavajici. Je pro ni sloZité i to, Ze ¢asto
zastupuje 1 kolegy, kdyby se na ni méli obracet i pe€ujici pacientti jejich kolegt, by pro ni
bylo asi neinosné. Prozatim moznym vstficnym krokem by tak vnimala letaky pro pecujici,
které¢ by byly k dispozici v ¢ekarné ordinace, v ptipad¢ dotazu pecujicich, by je na letak
smétovala. Nechtéla by ale, aby pfimo na letdku bylo uvedeno napf. jeji telefonni ¢islo —

znamenalo by to pro ni, Ze se zavazuje k poskytovani informaci neomezené. Musela by se
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zfejm¢é zménit koncepce stavajici ordinace, potfebovala by tieba spolupracovat s dal§im
praktikem, mit navic jesté jednu vSeobecnou sestru, na kterou by se nékteré tyto kroky daly
odklonit. Prozatim ve fungovani své ordinace nic ménit nemulze, nebot’ jeji kapacitni
moznosti tomu nejsou naklonény. Projevila ale velké pochopeni smérem k pecujicim,
ze jejich postaveni je slozit¢é a dlouhodobé neudrzitelné — respektive dlouhodobé
bez adekvatni podpory, kterou ale prakticti 1ékati z dlouhodobého hlediska plnit nemohou.

Muselo by jich byt vice, mit vétsi Casovy prostor na feseni takovéto problematiky.

9.1.16Informant H

Praktickou 1ékarku vykonava 19 let, neformalni pé¢i vnima jako zasadni téma
v soucasné spolecnosti, dle jejiho nazoru na toto téma je kladen dostate¢ny duraz, pozici
praktickych 1ékaii v nastaveni procesu neformdalni péce vnima jako klicovou, méla by
ze stran praktickych 1ékaia probihat vétsi podpora pro pecujici, snazit se s nimi v ramci
vlastnich moznosti a kapacit navazat spolupraci, podporovat je, informovat a snazit se
o zprithlednéni procesu a dobrého nastaveni. S rodinnymi ptislusniky pacienti spolupracuje,
vétSinou byla oslovena pecujicimi, respektive piibuznymi svych pacienti — nejcastéji se
jednd o déti pacientli v seniorském véku, ktefi pfichazeji znemocni¢niho zafizeni
do domaciho ogetfeni. Casto tak pedujici pozaduji, aby jim lékaika vysvétlila, jakym
zplsobem se bude situace s jejich blizkym dale vyvijet. Chtéji znat redlny zdravotni stav
svych blizkych, respektive jestli postaci domaci péce, ptipadné jak a co je nutné dale zafidit,
s ¢im by mohli pocitat. V souCasné dob€ spolupracuje piiblizn€ s 5 rodinami — nékolikrat
byla i v rodin€ v rdmci navstévy, kde pohovofili. Vnima toto jako dalezity krok, mnohokrat
se jiz setkala s tim, Ze pokud vénovala pacientovi a jejich blizkému praveé ,,cas navic,
neopakovaly se nav§tévy v ordinaci — respektive ty navstévy, které fesily Spatné nastavené
léky, nedostaveni se na kontrolu, pfipadné dochézeni do domacnosti na ¢astéjsi kontroly
apod. Upozornila na to, ze v ptipad¢ probihajici péCe o blizké, je nutné vnimat pacienta
a jeho blizkého jako celek, jsou v tomto procesu plnohodnotni pro ni oba. Casovou dotaci
nevnima v zadném okamziku — jako navySenou ¢i zvySenou, lze v rdmci ordinace s asem
hospodafit, pravé ve zminénych opakovanych navstévach ptipadné eliminaci neefektivnich
telefonickych hovori. V rdmci vstupni diskuze hovoii na téma podpory péce 1 sestra, ktera
nabidne informaci, ze lze s lékatkou pohovofit za pfitomnosti rodinnych piislusniki.
Informace je podavéna tak, Ze pani doktorka rdda poradi pecujicim, aby se na néco

nezapomnélo. Pokud ji nékdo o radu oslovi, jsou to konkrétni pozadavky, ohledné
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dlouhodobého oSetfovného, jak postupovat pii vyfizovani napf. piispévku na péci, zda
vyuzit odlehCovacich sluzeb, zda premyslet o instituciondlni pé¢i — byt vnima, Ze n¢které
pozadavky nejsou zcela pfedmétem praxe praktického Iékare, ale zaroven si uvédomuje,
Zze moznad se pecujici jsou ochotni zeptat praveé Iékaiky, které diveétuji jeji pacienti.
Ze tito pacienti o ni hovoii kladng, jsou s ni spokojeni, a to je pro vykon jeji praxe dalezité.
Soubor informaci by podle ni mohl mit podobu né&jaké formy prezentace ¢i datového
souboru, sama by rada meéla k dispozici minimaln¢ letacky pro pecujici seniory s dostatecné
velkymi pismeny, coz PL zdiiraznila, dale by pro mladsi ro¢niky v roli peCujicich uvitala
také formu prezentace, webovych stranek, idedlni né&jaky hotline piipadné aplikaci
do telefonu. Ale podle jejiho ndzoru je nejdilezitéjsi s rodinnymi prislusniky pohovoftit —
provést vstupni pohovor, vylozit karty na stiil — zdravotni stav, jasnou diagndzu, v ptipadé
postupujici nemoci i prognézu zdravotniho stavu — toto vSe zahrnout do mozZnosti

poskytovani informaci.

9.1.17Zpracovani dat

Pti zpracovani komparativni analyzy pro potieby diplomové prace a vyuziti ziskanych
dat z bakalarské prace jsem dale pracovala s daty od pecujicich. Pti zpracovani empirické
¢asti diplomové prace jsem jednotlivé informanty, ktefi se ucastnili vyzkumu v mé

diplomové praci pismeny A aZ H a srovnala s daty ziskanymi z vyzkumu bakalarské prace.
9.2 Nastup neformalni péce — ziskavani informaci

9.2.1 Pecujici

Neformalni pecujici ocekavaji radu a pomoc od lékaiti v tvodu péce neformalni
pecujici uvadéji, ze s nimi nikdo nediskutoval otazku nastupu péce o blizké osoby, ze s nimi
lékat nehovofil o potrebach, které piinasi péce o blizkou osobu, ale zarovenl sdéluji, Ze je
nenapadlo se sami zeptat Iékafe na radu. VSichni ocekévali, ze je 1€kafi sami oslovi,
nabidnou pomoc, spoluprdci, moznosti vyuZziti podpurnych sluzeb, ptipadné¢ dalsi
nasmérovani v postupujici péci, piipadné také pti zhorSeni zdravotniho stavu jejich blizké

osoby.
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9.2.2 Praktiéti lIékari

Naopak osloveni praktici uvadéji, Zze z fad blizkych svych pacientii nezaznamenéavaji
zadosti o poskytnuti informaci: ,, O radu nezadaji, nezeptaji se, tak pak nevim, jestli néjakou
radu potrebuj“ (Informant A). Déle sdé€luji, ze aktivita ohledné zadosti o radu ze strany
pecujicich je velmi nizkd: , Zddnou zdsadni aktivitu ze strany pecujicich jsem
nezaregistrovala“ (Informant B), nicméné pfeji jen se s zadostmi o radu od pecujicich
prakticti 1¢kati setkdvaji, 1 kdyz v malé mife, tyto Zadosti pak pochéazeji v ramci ordinacnich
hodin, kdy se s zadosti o radu na lékafe obraceji pecujici, ktefi jsou zaroven ale i pacienty
praktického 1ékafte. ,,Velmi ziidka mé nekdo oslovi, kdyz tak je to v ramci ordinacnich hodin

od pacientii, jejichz blizci jsou mi pacienti* (Informant C).

Dale pak 1ékati zaznamenévaji telefonické zadosti a dotazy, které nemohou vyftizovat,
neposkytuji informace o zdravotnim stavu svych pacienti telefonicky. ,, 4no, obcas mi
zatelefonuji blizci mych pacientii, bohuzel telefonické konzultace neposkytuji — neni to
mozné“* (Informant D). Nékteti 1€kati znaji problematiku neformalni péce pouze okrajove,
bez profesnich 1 soukromych zkuSenosti: ,, V' soucasné dobé s nikym s pecujicich
nespolupracuji“ (Informant E). S Gvodem do péfe v domacim prostiedi se setkdvaji
u pacientd, ktefi jsou propousténi znemocni¢niho zafizeni do domaciho oSetfeni:
»Zodpovidam dotazy na moznosti péce o blizkou osobu po navratu z nemocnice, ptaji se mé
pribuzni na ,,0Setrovacku“, pripadné co se bude dit dal, ale konzultace jsou az na vyjimky
Jjednorazové* (Informant F). Pocatek péce v rodinném prostiedi je dle praktickych 1ékatii
slozité identifikovat: ,je tezké urcit pocatek péce, pripadné pocatek poskytovani informaci

pro pecujici, to si musi Fict oni sami“ (Informant G).

Oznaceni poc¢atku neformalni péce vnimaji 1ékafi jako Siroky pojem, lepsi variantou
je pro né¢ pak pfimo u nékterych skupin pacientli navazat rovnou konkrétni formu
komunikace: ,,Spolupracuji s pecujicimi, tedy s blizkymi svych pacientii, pecujici chtéji znat
predevsim zdravotni stav, moznosti lécby, prognozu, opakované se setkavame * (Informant
H), kdy pravé tato informantka uvadi, ze je dllezité s pecujicimi komunikovat, nebot’ se tak
eliminuji situace, které ztézuji pecujicim jejich ulohu: ,,Opakovand spoluprace ci
poradenstvi pecujicim tak casto opakované navstévy v ordinaci, pripadné Spatné uzivani

lékut apod.
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9.3 Vyhodnoceni

Z rozhovoru vyplyva, Ze pecCujici ocekavali aktivitu ze strany lékare, ktera
ale nepfichazela, nebyla jim nabidnuta. Ocekavali radu ze strany praktickych Iékaiti v ivodu
péce. Naproti tomu prakticti 1€kaii uvadéji, ze nepocit'uji zasadni zdjem o radu ze strany
pecujicich osob, s vyjimkou ojediné€lych zadosti, vétSinou ze strany téch pecujicich, ktefi
jsou 1 jejich pacienti. Dale velice ziidka se pecujici na praktické lékafe obraceji
s zadosti radu telefonicky, jedna z lékaiek poukazuje na skutecnost, ze obcCas probihala
diskuze, kdyz blizci jejich pacientd si vyzvedavali recepty s léky, v tomto okamziku byl
vyhrazen prostor na radu, v soucasné dob¢ s nastupem e-receptil se tato osobni setkani témer
vytratila, recepty jsou zasilany na telefon pacientli, nedochazi tak k osobnimu setkéni. Pouze
jeden informant uvadi, ze pokud sam aktivn¢ spolupracuje s pecujicimi, pravé tato
spoluprace je krokem k efektivnimu hospodateni s casem ordina¢nich hodin, kdy lékar
nemusi fesit v ramci svych ordinac¢nich hodin €asto situaci se zhorSenym zdravotnim stavem,
s nastavenim davkovéani 1€kd, kontrolntho méfeni tlaku, ptipadné jinych drobnych
zdravotnickych tkonti, které mohou s proskolenim a spravnym poucenim vykonavat
pecujici doma, ptipadné za podpory doporuc¢ené pomoci (napi. osobni asistence, terénni
sluzby, vyuziti peCovatelské sluzby). Ptistup tohoto praktického lékafe k pecujicim tak
vykazuje efektivni Gsporu €asu a svou podstatou poukazuje na mozné prolomeni bariér mezi

pecujicimi a praktickymi lékafi.
9.4 Spoluprace pecujicich s praktickymi lékari

9.4.1 Petujici

VSichni osloveni pecujici v rdmci vyzkumu jednotné tvrdili, Ze s nimi prakticky lékaf
nespolupracoval, nenabidnul jim Zadnou formu pomoci, neposkytnul radu. Pecujici dale
poukazovali na problematiku spojenou s poradenstvim tykajici se vyZivy nemocnych, kdy
poukazovali na problém se stravovanim svych blizkych, tedy ze jim chybély informace
od 1€kaii ohledn¢ vyZzivy pro nemocné, ptipadné jak dale postupovat, kdyz se v rdmci

péce vyskytnou potize s ptijmem potravy u jejich blizkych

Ptestoze pacienti jsou mimo jiné 1 v péci odbornikii napt. onkologli, v mnohém je

ponechavana péce na praktické 1€kare, predevSim v oblasti pfedepisovani zdravotnickych
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pomtcek. Piestoze pecujici doprovazeli své blizké i do ordinace, nebyla jim rada poskytnuta

ani nabidnuta ze strany 1ékara.

9.4.2 Prakticti lékari

Prakticti 1ékati uvadéji, ze spoluprace s peCujicimi je nejen pfinosna, ale dilezita:
»V soucasné dobé spolupracuji cca s deseti pecujicimi, spoluprace to je pro mé pomoc
(Informant D), ,,vzdy to resim formou kratkych schiizek v prostiedi mé ordinace, a hlavné
v pritomnosti pacienta — tedy tandem pacient — pecujici* (Informant D). Spolupréci
s peCujicimi vnima jako moznou i dalsi 1€karka: ,,Pokud pacient pozada o moznost prizvat
do ordinace svého blizkého, je mu to umoznéno, o moznostech péce a pripadné pomoci z mé
strany smérem k pecujicim diskutuji vidy za pritomnosti svych pacientii” (Informant C).
Z dalSich sdé€leni 1€kaii jasné vyplyva, Ze v ramci nastaveni procesu neformalni péce
ze strany pecujicich neni vyvijena aktivita smérem k praktickym Iékaiim: ,,Neregistruji
zadné dotazy na péci o blizkou osobu — tedy osobni, spise konzultuji telefonicky, coz neni
ale vhodné* (Informant B), ,, pecujici mé neoslovuji, sama aktivné prostor pro rozhovor ci

¢

radu nevytvarim* (Informant A), ,.s Zddnymi pecujicimi nespolupracuji, telefonické
konzultace neposkytuji“ (Informant G), ,,v pripadé doprovodu blizkého mého pacienta
neresim zadne zasadni rady, zrejmé maji dostatek informaci z jinych zdroji “ (Informant F).
V ptipadé, Ze prakticky lékai ale spolupraci navaze s pecujicimi, osvédcila se lékarce
1 ndvstéva v domacim prostiedi: ,, Spolupracuji asi s 5 rodinami, obcas zajdu i do domadciho
prostredi na konzultaci, Setiim tak sviij cas, pacienti mé pak navstévuji méné* (Informant
H). Nejcasteji 1ékati poskytuji rady a informace, ptipadné spolupracuji s peCujicimi, kteti
jsou zéroven jejich pacienty: ,, Nekolikrat jsem konzultovala v ramci rodinnych vztahii, kdy

mou pacientkou je napr. i dcera, syn, manzel apod.* , Pak lze mnohem efektivnéji radu

poskytnout “ (Informant E).

9.5 Vyhodnoceni

Pecujici uvadéji, Zze Zadné spolupréce ze strany praktickych Iékait neptisla v zadném
okamziku. PrestoZe tuto pomoc oc¢ekavali, néktefi dokonce aktivné navstivili Iékafe se svym
blizkym v ordinaci, nebyla jim Zddna pomoc ve formé poradenstvi poskytnuta. Naproti tomu
prakticti 1€kati ve vEtSin€ piipadl potvrzuji, Ze pecujici jejich pomoc nevyhledévaji, na stav
svych blizkych se nedoptavaji, do ordinace dochéazi se svymi blizkymi sporadicky. Pokud se

ale s Zadosti o radu na praktické lékate obrati, 1€kati jim ochotné radu poskytnou. Jak uvadi
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Informantka D, Ze je pro ni dilezité hovofit s pecujicim pfedevsim v pfitomnosti pacienta,
aby nefesila nic zdsadniho bez jeho pfitomnosti. Témét vSichni prakticti 1ékari, ktefi se
zucastnili vyzkumu uvadéji, ze potieby pecujicich vnimaji a uvédomuji si je, pro preplnénou
kapacitu ordinace ale sami spolupraci nenabizi, nemaji na ni ¢asovou prostor, ale pokud sen
pecujici, ptipadné pacienti zeptaji a o radu pozadaji, s pecujicimi i pacienty spolupracuji.
Napt. Informantka G uvadi, ze pro lepsi spolupraci s pecujicimi, ktefi se na ni obrati o rady,
by musela ziejmé prehodnotit stavajici fungovani ordinace, potiebovala by v této oblasti
navazat spolupraci s dalSim praktickym lékafem, mit k dispozici dal$i zdravotni sestru,
na kterou by urCité kroky mohla odklonit. Informantka F uvadi, Ze do spoluprace
s peCujicimi by rada ptizvala kolegy z okolnich ordinaci, napt. kolegu kardiologa, s kterym
uzce spolupracuje, navic navrhla, ze téma pecujicich bude tématem jednéani se zbyvajicimi
kolegy, které probiha jednou za mésic. Informantka H dale uvadi, Ze i ptes vstiicny krok
smérem k pecujicim do budoucna neplanuje zasadni zmény smérem k fungovani ordinace
arozsifeni néjaké vétsi podpory pecujicich. V soucasné dobé nema kapacitu ani na to
pfijmout do ordinace rodinné ptislusniky svych pacientd, coz v predeslych letech dost

podporovala.

9.6 Komunikace a vzajemna ofekavani mezi praktickymi lékari

a pecujicimi

9.6.1 Pecujici

Nézory pecujicich na komunikaci mezi praktickymi Iékafi a neformalnimi pecujicimi
se shoduji a Usti v zdsadni poznatek, vSichni uvadéli stejnou informaci, Ze ani v uvodu péce
s nimi lékaf nehovofil, nenabidnul jim spolupraci, neoslovil pecujici a nevyzval k Zadné
mozné spolupraci. Zaroven uvadeéli, ze pokud jim byla n¢jaka rada poskytnuta, nikdy nebyla
ze strany praktickych lékaiti ani jinych profesionald, pouze znamych, kteti napt. zazili

stejnou situaci, byli také pecujicimi, tedy inspirovali se pfedevsim jejich radami.

9.6.2 Prakticéti lIékari

Prakticti 1€kafi poukazuji na to, ze predevSim absentuje zdjem ze strany pecujicich
o radu: ,,Zdajem ze strany pecujicich nepocituji, oslovuji me zcela vyjimecne “ (Informant A).
., Téemer zadny z mych pacientii nevyuziva jakoukoliv mozZnost pohovorit se mnou jako
s lekarem jeho blizkého, pripadné Ze by mé zadali o radu — to se nestava* (Informant B). Jak
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dale uvadi Informant B: ,,Jsem zvykly na doprovod do ordinace, tedy kdyz doprovazi nékdo
z rodiny pacienta, ale to je skutecné doprovod — treba pomiize matce s oblékanim nebo je
jen oporou ‘. Naproti tomu hovofi nazor Informantky C: ,,Ocekavani pecujicich znam, moc
dobre vim, Ze maji k nam bliz nez ke specialistiim, tedy k onkologiim a podobné, znam to
z vlastni zkuSenosti, za dobu své praxe jsem se potkala s mnoha pecujicimi, kteri Zadali
o radu a pomoc*. Prestoze 1¢karka uvadi, ze znd ocekavani od pecujicich, navrhuje jako
jedinou moznou spolupraci, a tedy naplnéni oekavani pecujicich ve form¢ umisténi letakt
s informacemi v ¢ekarné. Dale uvadi, ze v ptipad¢ jasn¢ formulované zadosti od pacienta,

spolupréci s jeho blizkymi samoziejmée neodmita.

9.7 Vyhodnoceni

Naplnénim dil¢iho cile diplomové prace je, ze prakticti 1ékati neposkytuji informace
pecujicim v nastupu samotné péce o blizké osoby. Pecujici uvadeli informaci, ze 1ékat s nimi
z vlastni iniciativy nikdy nekomunikoval, nenabidnul jim zadnou spolupraci, moznost
poradenstvi, podporu v nastaveni procesu péce, piipadné nenastalo zadné nasmérovani
na podptrné sluzby, které by pecujicim osobam zjednodusily ¢i usnadnily péci. Prakticti
1ékaii vSak vnimaji komunikaci jako kli¢ovou, jednak ze strany smérem k jejich pacientiim,
ktefi jsou také aktéti neformalni péce, zarovei ze strany pecujicich osob. Lékati tak uvadéji,
Ze pecujici je sami neoslovuji, nekomunikuji, pfestoze 1ékati Zddné bariéry mezi sebe a své
pacienty, ptipadné jejich blizké — tedy pecujici osoby nestavi. V usp€$né komunikaci mezi
vSemi aktéry neformdlni péce vidi a vnimaji pfedevSim aktivitu ze strany pecujicich,
ale i pacientd. Tyto strany tak musi oteviené¢ sdélit praktickym Iékaiiim své Zadosti
o poskytnuti informaci z oblasti poskytované péce, aby sami lékati védeli, ze pecujici o tyto
informace od praktického 1€kafe stoji, Ze je oCekava a potiebuje k nastaveni kvalitni péce
v domécim prostiedi. Déle pak z provedeného vyzkumu a z nazord informantd vyplyva,
ze 1 kdyZ ocekavani pecujicich ¢i pacientll znaji, sami nemohou aktivné vyhledavat
v rodindch — respektive v cekdrnach potencialni zajemce o rady z oblasti péce o blizkou

osobu.
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9.8 Identifikované bariéry

9.8.1 Pecujici

PecCujici osoby uvadély, ze nikdo s nimi nehovoiil a zduraznily, Ze ocekévaly
proaktivnost od praktickych 1ékait. Ze jim poradi s prabéhem péce, piipadné s tim, o co
zdravotniho stavu jejich blizkého. Ze sdéleni pecujicich vyplyva, Ze oni sami se praktickych
1ékatt na rady spojené s poskytovanim péce svym blizkym neptali. Nékteii aktéti vyzkumu
uvadéli, Ze je nenapadlo se na nic zeptat a ziskavali néjaké informace pouze zprostredkované
od svych blizkych, tedy pacientd praktickych Iékatt, kteti ve formé doporuceni

od praktickych lékait informace neptimo piendseli smérem k pecujicim.

9.8.2 Prakticéti lIékari

Prakticti 1ékafti pti rozhovorech opakované zminuji: ,,pokud potiebuji s neécim poradit,
tak si ale musi umét rict, tak proc tedy o radu nepozadaji? “ (Informant A). ,, Zadny zdsadni
zdjem o podant informaci ze strany blizkych mych pacientii, ani od pacientii samotnych jsem
nezaznamenal “ (Informant B). ,, Uvédomuji si, Ze o mé pacienty — seniory se urcité nékdo
stara, setkavala jsem se s jejich blizkymi, kdyz Zadali o recept, pripadné o vyplnéni néjakych
zadosti* (Informant C), zaroven prakticti 1€kafi ale poukazuji na to, Ze osobni kontakt se
vytraci, kdy jako jednu moznou ,bariéru“ identifikuji nastup e-receptd, tedy kdy
po predchozim telefonické zadosti (pacient, pecujici — nékdy nelze rozlisit, nebot’ se vyuziva
internetova aplikace se zadanim osobnich udajli), na druhou stranu ale e-recepty vnimaji
jako €asovou usporu v ramci svych ordinac¢nich hodin. Dale je poukazovano na potiebu
sjednoceni praktickych 1ékait v ramci rodiny: ,, vaimdm vetsi zajem o radu — tedy spis bych
rekla, Ze se méné ostychaji zeptat moji pacienti, ti, co jsou blizkymi mych pacientii a moji
pacienti zaroven, rodinné prislusniky svych pacientu tedy vzdy do své ordinace zaregistruji
(Informant D). V piipadé, kdy prakticky lékat vnima neformalni péce z roviny praktického
1ékarte, ale 1 z roviny osobni poukazuji na zasadni bariéru v podob¢: ,, tieba pecujici vedi ,ze
mohou vyuzit odlehcovacich sluzeb, pozadat o prispévek na péci, ale ti, o které doma pecujici
— nechtéji nic vyuzivat, nebot nechtéji, neciti se tieba tak Spatné, protoze ano — oni svou péci
dostavaji, proto mé pozadaji jejich pribuzni, abych to pacientovi vysvetlila, ale je to slozité “
(Informant D), kdy tedy prakticka lékatka uvadi, Ze je mozné vnimat i to, Ze sdm pacient
dostava ze strany blizkych dostate¢nou péci, ale zda to pecujici zvladaji, zda je to
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nevycerpava, zda maji dostatek finan¢nich prostfedkti bud’ viibec nevnimaji jako problém,

pfipadné jen velmi okrajove.

9.9 Vyhodnoceni

Pohled praktickych 1ékatti na neformalni péce z pozice I¢kate vnimaji, ze mnohdy
sami jejich pacienti nechtéji své blizké pfili§ zatézovat. Ze ziskanych dat tak vyplyva,
ze praktiCti 1ékafi nereaguji na potieby pecujicich, a to z toho divodu, ze pecujici si o zddné
rady nefikaji. Pacienti mnohdy zmifuji, ze se o n¢ staraji jejich blizci, ale jiz v této roviné —
v roving pacient I¢kai — pomoc ¢i radu odmitaji. Prakticti 1€kati prvni krok neudélali, vnimali
jako dulezité vénovat se svym pacientim. S témi o jejich zdravotnim stavu a potfebach
spojenych s lé€bou a péci hovoii oteviene, nepiimo tak poskytuji iinformace smérem

k pecujicim formou doporuceni pro své pacienty.
9.10Informacni material

9.10.1Pecujici

Pecujici uvadeji, ze nejenom, ze jim nebyly zadné rady poskytnuty, neobdrzeli zadné
rady — ani ve formé¢ letakt. Z vyzkumu vyplyva, ze informanti neobdrzeli Zadné informace
ze strany 1ékaid, kde ale dale ze ziskanych dat vyplyva, ze informace pecujici neobdrzeli
pouze v piipad¢, kdy se sami nezeptali. V jednom piipad€ ale pecujici uvadéla, Ze s ni
lékatka hovofila a poskytla ji Sirokou paletu informaci, které aktivné vyuzila pii péci o svého
manzela. Zaroven bylo poukazovano na to, ze prestoze pecujici prochazeli procesem péce
tteba 1 nékolik let, tak zcela bez informaci a podpory praktickych Iékait, ke kterym Casto se

svymi blizkymi dochazeli

9.10.2Prakticti 1ékari

MoZnost disponovat s informac¢nim materidlem pro samotné praktické lékafe vnimaji
vSichni osloveni informanti jako dobrou a vhodnou: ,.formu néjaké prehledné pomuicky, kam
mohu své pacienty a jejich blizké smérovat, privitam, urcité ano, stacil by mi letak, ktery
mohu predat, pripadné bude k dispozici v cekarné — musi to byt pro vsechny- pro mé
i pacienty a jejich pecujici* (Informant A), n€kteti 1€kati tedy oceni material, ktery bude
komplexné¢ obsahovat informace, které se tykaji neformalni péce, naopak nékteii 1€kati

oc¢ekavaji informacni material v podobé pouze pro samotného praktického 1ékare: ,, ocenil
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bych soubor informaci, které jsou dilezité primo pecujici v podobé datového souboru,
predavani letaku do ruky bez konzultace s pecujicimi a pacienty se mi nejevi efektivni‘
(Informant B). Informant tak poukazuje na diilezité znat potieby pecujicich, hovofit s nimi
a potfebnou pomoc jasné cilit. Naopak pro praktické 1ékaie forma podpory neformalni péce
je moznd pouze takova, Ze potiebny informacni materidl bude k dispozici v ¢ekarné: ,,Letaky
s moznym postupem a kontakty bych dala do cekarny, nechame je volné k dispozici*
(Informant C). Zatimco néktefi informanti preferuji poradenstvi formou piedavani
informace bez osobniho kontaktu, jini pak vyzdvihuji spiSe osobni kontakt: ,, Z mé strany je
predavani informaci smérem k pecujicim provadeno formou pohovoru, ale mit k dispozici
materidl s informacemi povazuji za prinosné, urcité bych nevahala do materialu uvést
kontakt na ordinaci“ (Informant D), je ale podminkou pfi sestaveni takové pomiicky, aby se
na lékatku pak obraceli pec€ujici jejich pacientl. Tedy aktivni poradenska ¢innost tak probiha
v ramci ordinace a vlastnich pacientl. ,,Moznd, ze kdybych mél k dispozici jeden druh
letacku, ktery mi poslouzi jako podpora pri diskuzi s pacientem a pecujicim a zaroven jim
ho predam — moznd to pro mé bude lepsi“ (Informant E). Déle 1ékati uvadéji, Ze material
urcité najde vyuziti, ale znovu a zdsadné poukazuji na to, Ze 1 orientace v materidlu musi
pomahat poskytnout radu rychle, prehledné a kvalitn€. Dale PL uvadi: ,,stejné je ale pro me
osobné diilezité si sam zmapovat teréne a vedet, co by treba v letaku mélo byt™ (Informant
B). Dalsim ukazatelem pro vytvofeni informacniho materidlu je ze strany PL je
, prakticnost” materidlu — a to konkrétné letdkli pro pecujici seniory: , idedalné letak
pro pecujici seniory s uvedenim kontaktii a podpiirné péce a zasadni je velikost pismen —
potiebuji, aby se na to podivali i primo se mnou v mé ordinaci a mohli se zeptat — mala
pismena neprectou a klidné to odlozZi* (Informant H). Je tedy zifejmé, Ze PL vnima potiebu
informa¢niho materidlu jako dualezitou pomuicku nejen pro ni, ale piimo pro pecujici

a zéaroven jako materidl, nad kterym mohou v ordinaci diskutovat.

9.11 Vyhodnoceni

VSichni prakticti 1€kafi v ramci provadéného vyzkumu zhodnotili situaci tak,
ze v podstaté nemaji zaddny takovy materidl, ktery mapuje slozitou situaci pecujicich,
a zaroven vSichni prakti¢ti 1ékafi pfipustili, Ze takovyto materidl vyuziji. Jejich predstavy
o podpirném materialu byly rizné, od letdkli s informacemi, aplikaci do mobilniho telefonu,
webové stranky az po prezentaci, ktera mapuje potieby pecCujicich od tvodu péce
po ukonceni péce. Zaroven se nebranili mit k dispozici nejen informativni materidl pro své
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potieby, ale n¢kteti PL jsou ochotni ptimo pfeddvat v ramci své ordinace informativni letak
peCujicim a pacientim. Nektefi prakticti 1ékatfi navrhovali, ze letacky s potiebnymi
informacemi mohou byt k dispozici nejen v ordinaci, ale také u vSeobecné sestry a dale
1 v ¢ekarn€. VSichni PL zdlraznili, Ze material musi spliiovat zasadni aspekt, a to byt stru¢ny,
prehledny. Nekteti z 1ékaii poukazovali na to, Ze pro potieby lepsi spoluprice miize
vzniknout material, ktery bude identicky pro 1ékate i pecujici. Tedy material, ze které¢ho

budou Cerpat informace vSechny strany.

9.12Casovy ramec

9.12.1Prakticti 1ékari

Téma cCasovy prostor na diskuzi s pecCujicimi vSichni Iékati hodnotili stejné
nebo podobné: ,, Nemam volnou casovou kapacitu na rozhovory s pecujicimi, musim se
venovat svym pacientiim “ (Informant A). V ptipad€ vyhledavani ¢asovych rezerv se vénuji
praktici stdvajicim pacientim a jejim problémm: ,, Hledam casové rezervy spis pro své
pacienty, pripadné pro konzultaci spojenou se zdravotnim stavem mych pacienti*
(Informant B). Lékaii dale poukazuji na prodluZzovani casu straveného s pacientem
v ordinaci, na ¢asovy skluz: ,,Kazdy den pracujeme s casovym deficitem* (Informant C).
,, Pokud bych uvazoval o zavedeni konzultaci ¢i poradenstvi pro pecujici, hledal bych casové
rezervy nad ramec ordinacni doby* (Informant D). Naopak diametralné odliSny pfiistup
vykazuje praktickd l€karka, ktera argumentuje potfebnost vychdzet vstfic pecujicim
a pacientlim, nebot’ z jejiho pohledu: ,je potreba vnimat pacienta a jeho blizké jako celek,
nikoliv je od sebe oddeélovat“. Dale PL poukazuje na to, Ze: , nevnimam v souvislosti
s poskytnutim rady pro pecujici casovou dotaci jako navySenou, v ramci ordinacnich hodin

umim s casem hospodarit.

9.12.2Pecujici

Pecujici poukazuji na slozity proces pii komunikaci s praktickymi 1ékati, poukazuji
nato, Ze nejcastéji prakticti 1ékati neméli Cas, vyjimecné v pfipad¢, kdy potiebovali
predepsat 1éky — tedy v dobé, kdy se nevyuzivala forma e-receptu, dale poukazuji na to,
ze nechtéli 1€kate v ramci ordinacnich hodin zdrzovat, zaroven také poukazali na skutecnost,
Ze oc¢ekavali od lekate, Ze sam si ¢as udéld na poskytnuti rady, tedy nepfimo ze sam lékar

pecujici vyzve, bude aktivni v procesu predavani informaci.
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9.13Vyhodnoceni

Lékati uvadéji, ze zdsadnim ukazatelem pro efektivni nastaveni ordina¢nich hodin je
umét dobie hospodafit s Casem, ktery je pro pacienty vyclenény. Prakticti 1ékati uvadeji,
ze vSichni maji plnou kapacitu ordinaci, neptijimaji nové pacienty, stdvajicim pacientim se
potiebuji vénovat v dostatecné Casové dotaci. Velké Casoveé prostory na navazani spoluprace
s blizkymi svych pacientl nemaji, museli by feSit pfipadné¢ navyseni kapacity ordinace,

jeden z 1ékait tak nachazi feSeni vénovat se pecujicim nad ramec své pracovni doby.

Pecujici naopak uvadéli, ze sami neméli dostatek Casu oslovit 1ékate, at’ jiz v Givodu
péce, ptipadné v prabchu péce. Jako doprovod svych blizkych vnimali, Ze nedostali ¢asovy
prostor na ziskdni rad od l€kate, v n€kterych ordinacich je objednavkovy model, n¢kde je
bez objednavkového systému, v obou piipadech neni nabidnut ¢asovy prostor vstoupit
do ordinace, kde by mohli pozadat o radu pii péci o blizké. Nékteti informanti poukazovali
na to, ze jedinou moznosti pro né byl okamzik, kdyz chtéli recept pro své blizké v rdmci
ordinace, kdy ale sami byli ¢i jsou pacienty stejného praktického l1ékatfe. V souvislosti se
zasilam e-receptll jiz nedostavaji takovy prostor osobniho setkdni v rdmci ordinace

praktického 1ékare.

Pro zjednoduSeni procesu neformélni péce by ale vSichni osloveni Iékafi uvitali
material, ktery by demonstroval soubor ocekdvanych informaci pro nastaveni procesu
neformalni péce, které by lékar piedal smérem k pecujicim v uvodu péce. Lékati tak méli
zajem piedevsim o soubor informaci v podobé datového souboru — konkrétné prezentace,
ktera by specifikovala jednotlivé oblasti potfeb, které maji pecujici v souvislosti

s nastupujicim procesem péce o své blizké.

10 Naplnéni cile diplomové prace

Cilem mé diplomové prace bylo piinést praktickym Ilékafiim uceleny soubor
informaci, ktery by jim umoznil efektivné a kvalitn€ podporovat pecujici osoby v péci o své
blizké v domacim prosttedi. Soucasti tohoto cile bylo predat informace praktickym lé¢kaitim
o tom, jak mohou byt aktivnéj$i a nabidnout pecujicim osobam podporu, aniz by bylo nutné,
aby pecujici sami vyhleddvali pomoc. Tato prace mize tedy vést ke zlepSeni komunikace
mezi 1€kati a pecujicimi osobami a zefektivnit tak nastup procesu neformalni péce. Soubor
téchto informaci byl zapracovan do praktické pomutcky — mapy pro praktické 1€kate v ramci

oblasti Liberecka.
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11 Moznosti pro praktické 1ékare

11.1 Aktivita ze strany praktickych lékari

Aktivné nabidnout pomoc pecujicim prostiednictvim svych pacientl a zpfistupnit se
pecujicim — napf. pfimym vyzvanim formou informacni tabule na dvefich, ze prakticky 1ékar
podporuje pecujici radou, odstranéni cedule s napisem neklepat ze vstupnich dveti
do ordinace lékare. Dale disponovat s informacnim materidlem, ktery praktické lékare
provede potiebami pecujicich, piipadné vyuzit material, ktery bude pfedavan pecujicim

pfimo praktickym Iékatem.

Disponovat s informacnim materidlem, ktery bude preddvan pecujicim piimo

praktickym lékafem.

11.2Vyuziti aktivni vyzvy

Jednou z moZnosti je vyvéSeni vyzvy na vstupni dvefe do ordinace praktického 1ékate
s napisem, ktery vyzyva k podpote pecujicich, ptipadné¢ vyzva potlaci ostych a strach
ze strany pecujicich, ale i pacientti v pfipad€ zadosti o radu. Vyzvu je nutné koncipovat tak,
aby korespondovala s moznostmi konkrétni ordinace, zaroven tuto vyzvu prakticky lékat
vnima pozitivné a piinosné, proto v idedlnim piipadé se prakticky 1ékaf na zhotoveni vyzvy
podili ve spolupraci s dalSim persondlem ordinace — tedy s vSeobecnou sestrou, pfipadné
dalsimi Iékafi, se kterymi mutze spolupracovat. Vyzva pak urCitym zplisobem vnasi

do organizace prace novy systém, je tedy dilezité zvazit, jakou formu bude vyzva mit.

11.3 Aktivita ze strany neformalnich pecujicich

Pro zlepSeni procesu neformalni péce a dosaZeni urcitého komfortu pfi poskytovani
péce blizkym osobam v domécim prostiedi je dilezité a potfebné, aby neformalni pecujici
dokazali aktivné praktické 1ékate o potiebné rady pozadat, aby dostatené a véas formulovali
své pozadavky na poskytnuti informaci a konkrétni pomoci, které souvisi s roli neformalniho
pecujiciho a zaroven je v kompetenci praktického lékate tyto informace ¢i rady poskytnout.
Zaroven je vhodné nastavit pribéznou formu komunikace, kterou idealné podpoii napf.
prehledny informacni material, ktery poskytne v ivodu nastupujici péce prakticky lékat

pfimo svému pacientovi a dale 1 jeho blizké osobé, ktera o néj pecuje.

79



11.4Informac¢ni material pro praktické lékare — mapa

Mapa pro PL obsahuje informace o moznostech odlehcovacich sluzeb, o terénnich
sluzbéch, o vyuziti hospicové péce, objednani obédl, odvozu seniorti, ptipadné informace
o domech s pecovatelskou sluzbou, o domovech pro seniory. Z dat vyzkumu od informantt
vyplynulo, Ze maji zdjem predevsim o soubor informaci, které by jednak slouzily jako mapa
potieb pecujicich, se kterymi muize prakticky 1ékat poradit, ale i zaroven jako pomiicka pro
pecujici, kterou v ramci své praxe muze lékar predat jednak pacientovi, ale i pecujicimu.
S informanty bylo hovofeno o moznostech dalich informaci, které¢ pfipadné mohou byt
vramci praktickych zkuSenosti s pouzivanim materidlu dale zapracovany do obsahu

pomocn€ mapy.
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11.5Smér pro poskytovani rady ze strany prakticky lékaru

Dulezité je zdlraznit, Ze pomocna pomiicka pro praktické 1ékare bude slouzit pouze
jako voditko, kdy hlavni podstatou této pomucky je pfiblizit praktickému lékafi proces
neformalni péCe a potieby pecujicich, které tak vytvorenim pomocného materiadlu nabyly
konkrétnich parametri. VSechny tyto kroky tak mohou pomoci pfiblizit k sobé praktické
Iékatre a neformalni pecujici, a v neposledni fad¢ vytvorit tak pratelské a podpiirné prostiedi

pro ty, ktefi se staraji o své blizké.

11.5.1Zpristupnéni ordinaci praktickych lékari — navazujici vyzkum

Vyzkumny zdjem v oblasti neformdlni péce roste, pfiCemz prakticti l1ékati hraji
klicovou roli v poskytovani podpory pecujicim. Jednim z moznych zptsobu, jak zlepsit
dostupnost této podpory, je zpfistupnéni ordinaci praktickych Iékait pro pecujici

prostfednictvim svych pacientil.

V této souvislosti se nabizi otdzka, jakym zplsobem by odstranéni cedule s vyzvou
Neklepat a umisténi informativni vyzvy pro podporu pecujicich ovlivnilo rozhodovani

pecujicich, zda o radu pozadaji.

Dalsi potencialni vyzkum mize zahrnovat sledovani interakci mezi praktickymi lékafi,
jejich pacienty a pecujicimi a zjisténi, zda jsou pec€ujici motivovani k zadosti o radu. Dale
lze zkoumat, jaké jsou piekdzky a omezeni, kterd brani pecujicim v hleddni podpory
od praktickych lékaiti, a jak by se tyto ptekdzky daly piekonat. Zajimavym tématem, které
se nabizi, je jakym zplisobem se promitaji zkuSenosti pecujicich s praktickymi lékati
do celkového zlepSeni péce o pacienty v rodinném prostiedi.

V neposledni fad¢ vyzkum v oblasti neformalni péce z pohledu praktickych l1ékait by
mohl pfinést cenné poznatky o tom, jak Ize podpofit pecujici v jejich narocné roli a zlepSit

celkovou kvalitu péce v rodinném prostiedi.

IV DISKUZE

Vyzkum v ramci diplomové prace ukazuje, ze prakticti 1€kati hovoii o tom, Ze se jich
pecujici osoby pfiliS neptaji, a to mize byt zplisobeno mnoha faktory. Mezi né patii
napiiklad nedostatecnd informovanost pecujicich osob o moznostech péce, nedostatecna

sebejistota nebo obavy z toho, Ze budou vniméni jako obtézujici. Zaroven vSak vyzkum
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z pfedchozi tvorby bakalarské prace, kterd se tykala ocekavani pecujicich ukazuje,

ze pecujici osoby ocekavaji od praktickych Iékari rady a podporu pii poskytovani péce.

Je dulezité, aby prakticti 1ékafi vytvareli prostfedi, které podporuje otevienou
komunikaci a spolupraci s peCujicimi osobami a tim tak mohou zefektivnit nastupujici
proces neformalni péce. To mliZze zahrnovat vytvaieni pratelské atmosféry v ordinaci, aktivni
naslouchani potiebdm a obavam pecujicich osob a vysvétlovani postupl a moznosti péce,
které jsou jim k dispozici. Prakticti 1¢kati by méli byt také vice informovani o roli pecujicich
osob a o jejich pottebach. To mize vést k lepSimu porozuméni mezi 1€kati a pecujicimi
osobami a ke zlepseni kvality péCe poskytované pecujicimi osobami. Je bohuzel ziejmé,
ze pecujici s praktickymi 1ékafi se ve svych o¢ekavanich nepotkéavaji a vznikaji mezi nimi
bariéry ve formé nepochopeni se a nedostatecné komunikace, které¢ bohuzel casto mivaji za
nasledek 1 to, ze pecujici péci o své blizké nezvladaji nebo naopak se zbytecné trapi a jsou

vycerpani a frustrovani.

Bariéry v komunikaci mohou byt i disledkem nékterych praktickych problému.
Naptiklad cedule na dvefich ordinaci s napisem ,,Neklepat “ mohou pecujici osoby odrazovat
a vést k pocitu, Ze jejich potfeby nejsou brany vazn€. Tyto cedule mohou v nékterych
ptipadech byt vnimany jako odrazovy miustek pro pecujici osoby, které se snazi ziskat
informace a podporu od lékatti, ktefi jsou pro né¢ mnohdy jedinym moznym zdrojem
informaci. Pokud jsou pecujici osoby odraZeny cedulemi s negativy, muze to vést k pocitu,
ze jejich potfeby a problémy nejsou brany vazné. Praktickym lékaiim bylo tak nastinéno,
jakeé signaly vysilaji a jak mohou ovlivnit vztahy s peCujicimi osobami. Nastinénim moZnosti
odstranit cedule s negativy ze dvefi ordinaci bylo interpretovano praktickym lékariim jako

dal$i moZnost zlepSeni nastupujiciho procesu neformalni péce.

Prakticky 1€kar vlastné€ slouZzi jako spojovaci ¢lanek mezi pacientem a pecujici osobou.
Diky informacim a raddm, které Iékat poskytuje pacientovi, st mnozi pacienti uvédomi, jak
velkou zatéZ pro n€ znamena péce, kterou jim poskytuji pecujici osoby. Toto uvédoméni pak
muze vést k lepsi komunikaci a porozuméni mezi pecujicimi a pacientem a ke zlepSeni
celkové situace. Prakticky lékai tak miZe sehrat kli€ovou roli pifi vytvafeni podplrného

prostiedi pro pecujici osoby.

Usp&sna spoluprace mezi praktickymi lékati a peGujicimi osobami je zadouci hlavné
ztoho dlivodu, aby lékafi byli schopni rozpoznat potieby pecujicich osob a vytvofili

prostiedi, kde se pecujici osoby budou citit dobfe a bez ostychu se mohou zeptat na rady
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a pomoc. To mize vést ke zlepSeni kvality péce poskytované pecujicimi osobami a zlepSeni

celkového zdravotniho stavu téch, ktefi jsou zavisli na neformalni péci.

Nekteti pacienti se mohou branit tomu, aby jejich peCujici osoby pozadaly o ptispevek
na péci, 1 kdyz jsou v situaci, kdy by jim tento piispévek mohl velmi pomoci. V téchto
pfipadech mohou prakticti 1ékafi hrat klicovou roli v presvédCovani pacienti a jejich
pecujicich osob, aby vyuzili moznosti, které jim jsou k dispozici. Prakti¢ti 1ékaii mohou
pacientiim a jejich pecujicim osobam vysvétlit, jaké jsou jejich prava a moznosti a jak jim
mohou piispévky na péci pomoci zlepsit kvalitu zivota. Takova komunikace muze vést
k tomu, ze pacienti a jejich pecujici osoby budou mit vétsi daveéru v praktického 1ékare
a budou se s nim vice otevien¢ bavit o svych pottebach. Pro pacienty jsou prakticti 1ékafti
klicovymi osobami pfi poskytovani informaci o jejich zdravotnim stavu. Tyto informace

jsou dulezité i pro pec€ujici osoby, ale je tfeba brat ohled na citlivost této problematiky.

Dalsi aspekt, ktery je tfeba zohlednit v kontextu neformdalni péce je obava
z ptitomnosti cizich lidi, tedy Ze do jejich domacnosti budou chodit 1idé z organizaci
poskytujici odleh¢ovaci sluzby, osobni asistenci apod. Tyto obavy mohou byt zptisobeny
ruznymi faktory, jako je naptiklad nedostatek divéry v cizi osoby, obava z naruSeni
soukromi nebo jen samotna ptitomnost ciziho ¢loveka, ktery mé poskytovat podporu, kterou

do této doby poskytoval blizky ¢lovek.

Pecujici osoby vSak Casto touzi po pomoci a podpoie a snazi se nalézt feSeni, které by
jim umoznilo zvladat svou péci o nemocného €lena rodiny. V téchto ptipadech mohou
prakticti 1ékafi hrat kli¢ovou roli v poskytovani informaci a rad, jak zvladnout tyto obavy

a jak nalézt feSeni, které by pomohlo jak pecujicim osobam, tak pacientlim.

Prakticti 1ékati mohou pomoci tim, ze vysvétli pacientim a jejich pecujicim osobam,
jaké jsou moznosti podpory, jak funguji odlehcovaci sluzby. Mohou také podpofit pacienty
a jejich pecujici osoby v rozhodovéani, jaké typy podpory jsou pro né nejvhodnéjsi a jak je
1ze organizovat, aby vyhovovaly jejich potiebam a omezenim. Tim, Ze prakticti 1¢kaii budou
aktivngji komunikovat s pacienty a jejich pecujicimi osobami a budou jim poskytovat
podporu a informace, mohou pomoci odstrafiovat bariéry, které¢ stoji v cesté¢ efektivni
neformalni péci

ZvySovani povédomi mezi praktickymi lékafi o potfebach pecujicich osob a vytvareni
podpirnych programii mohou byt U¢innymi ndstroji k odstranéni bariér a zlepSeni
komunikace.
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Vyzkum potvrdil, ze pecujici osoby jsou vyznamnou soucasti nejen péce o pacienty,
ale také zdravotnického systému obecné. Proto je diilezité, aby ordinace praktickych lékait,
tedy prakticti 1¢kafi i vSeobecné sestry vnimali potieby pecujicich osob a pokusili se
prizpisobit. Pokud bude vytvofena podplirna a pratelskéd atmosféra v komunikaci mezi Iékaii
a pecujicimi osobami, mize to vést ke zlepsSeni celkového zdravi pacientli, snizeni stresu

pecujicich osob, ale také ke snizeni ndkladli na zdravotni péci, coz je mimotadné dulezité.
V ZAVER

., Ditvera k lékari léci lépe neZ lékar sam.

(FrantiSek Vymazal)

Ze ziskanych dat provedené¢ho vyzkumu vyplyva, Ze ocekavani pec€ujicich ze strany
I¢kaiti prakticti 1€kafi v podstaté vibec neznaji, s ndzorem poskytnout radu pecujicim
pro potieby nastaveni procesu péce souhlasi, zadroven ale sami prakticti 1ékafi oc¢ekavaji,
ze pecujici se budou sami aktivné o radu a pomoc zajimat, sami budou praktické l1ékare
oslovovat ¢i kontaktovat, aby tak prakticti I€kafi méli moZnost pe€ujicim a svym pacientim
pomoci v péci, a tak celkové usnadnit jejich naro¢nou situaci. Tuto absenci zadosti
o poskytnuti rady naopak vnimaji prakticti 1ékafi jako zasadni problematiku
v moZzném poskytnuti pomoci pfi pé€i, nebot’ jak vSichni prakticti 1€kati uvadé;i, nemohou

poskytovat rady a ptipadnou pomoc, pokud nevédi, Ze ji nékdo od nich pottebuje a pozaduje.

Pokud pecujici potiebuji vice informaci a podpory, zodpovédnost za vzdé&lavani
pecujicich osob v oblasti potfeb pii poskytovani péce nemulze byt kladena na bedra
praktickych 1€katii. Prakticti 1€kafi disponuji potencidlem rozpoznat nutnost potfeby péce
u konkrétniho pacienta apomoci v nastaveni péfe v domacim prostiedi. ZlepSeni
komunikace a podpory mezi praktickymi 1ékafi a peCujicimi mize vést ke zlepSeni kvality

péce a snizeni stresu a vyhoteni pecujicich.

Piestoze hodnoti neformalni pééi jako zasadni zptisob dlouhodobé péce v Ceské
republice, ktera by méla byt ze vSech stran podporovana a uznavaji, ze pecujici potiebuji
dostatek informaci a podpory pii samotném pribéhu poskytované péce, méli by mit moznost
ziskat co nejvice informaci, podpory a finan¢nich prostiedkd pro pritbéh poskytované péce
v domacim prostiedi, zaroven vSak vnimaji jako vlastni handicap pteplnénou kapacitu
vlastnich ordinaci, nedostate¢nou ¢asovou rezervu se nad ramec péce o své vlastni pacienty
jeste vénovat potfebam pecujicich v jejich slozité situaci. Piesto, ze jsou si védomi toho,
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ze mnohdy jsou vychozim bodem pro mozné nastaveni a pomoci pii nastupujicim procesu
péce, kategoricky odmitaji nazor spojeny s tim, ze v disledku neposkytnuti dostate¢nych
informaci z jejich strany, pecujici selhavaji ve svych rolich a mnohdy je tento proces
z divodu nedostatecné informovanosti pecujicich pierusen, apéce se tak prenasi
do institucionalnich zatizeni, pfipadné v samotném zavéru péce jsou pecujici tak vycerpani
a neznali informaci, Ze jejich blizky je pfevezen do nemocni¢niho zafizeni, kde pacient

umira a nikoliv v kruhu rodinném, jak si pacienti, ale i peCujici pteji.

Zaroven vsSak lékari byli vstficni k moznosti disponovat souborem informaci, které
jsou dulezité pro pecujici v avodu péce, které by posunuli praktické I¢kate bliz svym
pacientiim a jejich blizkym. Pfedavani informaci by tak muselo ale byt spojeno s aktivitou
ze strany praktickych 1ékait, kteti by museli jako prvni projevit zajem o pecujici, respektive
vstoupit do prostiedi svych pacientil tim, Ze by sami museli oslovit pacienta 1 jeho blizké

s nabidkou poskytnuti rady.

Je tedy dulezité se zaméfit nejen na zlepSeni komunikace a spoluprace s rodinnymi
pecujicimi, ale predevSim na vytvofeni prostoru a prilezitosti k tomu, aby se pacienti,
ale pecujici dokazali 1ékaiti dotazovat a ziskat tak dostate¢né mnozstvi informaci, které jsou
pro n¢ dilezité.

Prakticti Iékati jsou pojitkem mezi peCujicimi a pacienty, kteti mnohdy urcitou pomoc
v domacim prostiedi odmitaji s tim, Ze je o né¢ dostatecné postarano prave prostfednictvim

samotnych pecovateli.

Z provedeného vyzkumu dale plyne, Ze ze strany praktickych 1ékait je ocekdvana
urcitd proaktivnost neformalné pecujicich osob, ktera se opird o navazani vztahu prioritné
mezi praktickymi Iékati a jejich pacienty, prostfednictvim kterych pak dale Ize navazat vztah
mezi praktickymi lékafi a pecujicimi. V podstaté I1ze fici, Ze prakticti I€kafi pecujici podpofi,
ale pecujici musi byt aktivni, o radu pozadat a s 1¢kafem aktivné spolupréaci navéazat. Naproti
pecujici ocekavaji prvotni ptistup od praktickych 1ékait, oCekavaji a vnimaji v podstaté
jakousi povinnost ze strany praktickych 1€kaiti, ze pokud pecuji o své blizké, budou jim

1ékati pomoc formou rady nabizet sami.

Tento ukazatel se zcelého vyzkumu vykrystalizoval jako kliCovy pro moznost
navazani mozné spoluprace mezi praktickymi 1€kafi, pacienty a pecujicimi. Neni tedy mozné
vnimat uspokojeni potieb a ocekavani pecujicich ze strany praktickych lékait v podobé
poskytovani informaci jako samoziejmou skutecnost. Ze zjisténych dat vyplyva, ze pecujici
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chtéji, potiebuji a ocekavaji informace od praktickych 1ékati, kdy tyto informace identifikuji
jako klicové pfi nastupu neformélni péce, ale zaroven sami pecujici nevnimaji jako svého
partnera prioritné praveé praktické 1ékare v ivodu nastaveni neformalni péce, ale predevsim
své blizké, o které se v domacim prostiedi staraji, a kterym poskytuji péci. Jejich prvnimi
hlavnimi ukazateli jsou identifikované potieby a pozadavky svych blizkych nemocnych,
od kterych se samotnd péce odviji. Prakticky Iékat hraje dilezitou roli v procesu
neformalni péce, kdy jeho spoluprace s pecujicimi je vhodné nastavit praveé prostiednictvim
jejich pacientt.

Dalsi v identifikovanou bariérou v tade je ostych ze strany pecujicich navazat
s praktickym lékafem komunikaci, ve které ji ¢asteCn¢ brani i ndpisy s obsahem negativ
¢i direktiv na vstupnich dvefich do ordinaci praktickych lékait, které mnohdy umocni
ostych a obavu z odmitnuti, proto pec€ujici o informaci praktick¢ l¢kate nezadaji
a do budoucna ani nepozadaji. Moznych feSenim se pak nabizi odstranéni ceduli s napisy
napft. Neklepat — vyckejte prichodu sestry* ze dveti vedoucich do ordinaci. Odstranéni téchto
napist pak muze vsamotnych zijemcich o ziskani informaci evokovat mySlenku,
ze ordinace neni jen mistem, kam se chodi s akutnimi problémy, ale zaroven i mistem, kde

se mohou zeptat napft. pecujici, jak postupovat v ptipad€ péce o své blizké.

Vysledky vyzkumu poukéazaly na to, ze neformélni péce hraje klicovou roli
v organizaci pé€e o pacienty, zejména osob potiebujicich dlouhodobou péci. Prakticti Iékati
jsou casto prvnim kontaktem pacienta s primarni zdravotni pé¢i a hraji dilezitou roli

v poskytovani zékladni zdravotnické péce a v€asném rozpoznani zdravotnich problémt.

Celkové je dulezité, aby prakticti 1ékafi uznévali dilezitou roli, kterou rodinni
peCovatelé¢ hraji v poskytovani péce pacientim. Je nutné, aby byli aktivné zapojeni
do procesu péce vSechny zcastnéné strany — tedy prakticti 1ékati, pacienti 1 pecujici osoby.
To muze vést k lepSimu zdravotnimu stavu pacientl, k vétsi spokojenosti rodinnych
pecovatell s poskytovanou péci. Je ale dulezité klast si dalsi otazku, zda tato varianta bude
ucinnd a dostacujici, nebot’ mezi populaci obecné pretrvava nadzor, ze prakticti 1ékaii si
nepieji byt ruSeni, ze pokud lidé zaklepaji a pozadaji o radu, budou odmitnuti. Zda 1 dalsi
krok v podobé projevené podpory pecujicim, vyjadiené vyveéSenim nové informativni vyzvy
bez zjevnych negativ a direktiv: ,,Neklepat, vyckejte, netelefonujte, piste email“ bude

efektivni a G¢inny.
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Jako vstupni informace pro provedeni vyzkumu bylo zjisténi, ze prakticti 1ékafi
dostate¢né neinformuji pecujici osoby o moznostech, které lze v rdmci nastaveni procesu
neformalni péce vyuzit. O moznostech, které samotnou péci o blizkou osobu usnadni,
které¢ umozni neformalnim pecujicim jednak mnohem Iépe pecovat, vyuzivat moznosti
podpirnych sluzeb — jako jsou odlehCovaci sluzby, terénni sluzby, Cerpat prispévek
dlouhodobého oSetfovného, ptispévek na péfi. Vyzkum vramci bakalafské préace,
ktery probihal v obdobi (fijen 2020 az biezen 2021) s neformalnimi pecCujicim pfinesl
vysledek ve formé ocekdvani pecujicich osob, konkrétné pecujici ocekavaji podporu
ze strany praktickych lékari pfi nastupujicim procesu neformalni péce, poukazovali
na nedostate¢ny ¢i zadny pfisun informaci, dale poukazovali na fakt, ze prakticky I1ékar je
pro n¢ zésadni a stézejni osobou, kterd jim mize pomoci fesit problémy s nastupujici péci
o jejich blizké.

Ze ziskanych dat ptfi provedeném vyzkumu v ramci diplomové prace bylo zjisténo,
ze sami prakticti Iékati nevnimaji a zdsadnim zptisobem nepocit'uji ze strany pecujicich osob
zasadni ,,poptavku po informacich, které souvisi s nastupujicim procesem neformalni péce.
Jejich moZnosti v poradenském procesu jsou tak omezené, aktivni vyhledavani
potencidlnich pecovateli z jejich strany jim neumoziuje Casovy prostor, ktery prioritné

vénuji svym pacientiim, naopak se ale poskytovanim informaci pecujicim nebrani.
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