Univerzita Hradec Kralové

Filozoficka fakulta

Ustav socialni prace

Péce o umirajici v domacim prostredi

Bakalatska prace

Autor: Be. Daniela Stranikova

Studijni program: Socialni politika a socidlni prace

Studijni obor: Socialni prace pro osoby se snizenou sobé&stacnosti
Forma studia: kombinovana

Vedouci prace: doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.

Hradec Kralové, 2018



> Univerzita Hradec Kralové
Ustav socialni prace

Zadani bakalarskeé prace

Autor: Bc. Daniela Stranikova

Studium: U15013

Studijni program: B6731 Socillni politika a socilni prace

Studijni obar: Socialni prace s osobami se snizenou sobéstacnosti
Nazev bakalaiské prace: Péce o umirajici vdomacim prostiedi
Nazev bakalarské prace AJ: Caring for a dying person at home

Cil, metody, literatura, predpoklady:

Bakalarska prace se bude zabyvat specifiky domaci paliativni péée za vyuiiti dostupnych
socidlnich a zdravotnich sluzeb. Zvolené metody a techniky: kvalitativni vyzkum -
polostrukturovany rozhovor, studium dokumenti.

KALVACH, Zdenék. Manual paliativni pé¢e o umirajici pacienty: pomoc pfi rozhodovani v
paliativni nejistoté. Praha: Cesta domi, 2010. ISEN 978-80-904516-4-3. POCHMANOVA, Karolina.
Pruvodce domaci pééi: pro ty, ktefi péci zvazuji, pro ty, ktefi ji poskytuji. Praha: Cesta domu, 2015.
ISBN 978-80-905809-2-3. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. 2.,
preprac. vyd. Praha: Galén, c2007. ISBN 9788072624713. BYOCK, Ira. Dobré umirani: moZnosti
pokojného konce Zivota. Vyd. 2. Pfelozil Ladislav SENKYRIK. Praha: Vygehrad, 2013. Cesty
[Vyiehrad). ISBN 978-80-7429-134-0. SVATO30VA, Marie. Hospice a uméni doprovazet. 6., dopl.
vyd., (V KNA 1.). V Kostelnim Vydii: APHPP, 2008. 1SBN 978-80-7195-307-4. FILATOVA, Renata.
Paliativni péce tietiho tisicileti. Frydek-Mistek: JOKL, 2014. ISBN 9788090541979,

Garantujici pracovisté: [jstav socialni pI'E'lCE,
Filozoficka fakulta

Vedouci prace: doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.

Oponent: prof. PhDr. Jana Levicka, Ph.D.

Datum zadani zdvéretné prace: 27.4.2017



Prohlaseni
Prohlasuji, Ze jsem tuto bakalatrskou préci vypracovala pod vedenim vedouci bakaléaiské

prace samostatné a uvedla jsem vSechny pouzité prameny a literaturu.

V Hradci Kralové dne 25. 3. 2018



Podékovani

Na tomto misté bych rada podékovala své vedouci prace doc. MUDr. Alen¢ Voseckove,
CSc. za metodické vedeni prace, cenné rady a ptipominky béhem tvorby této prace, ale
také za trpélivost, vstiicnost a podporu. Déle bych chtéla podékovat vSem ucastniklim

vyzkumného Setieni za jejich ¢as a ochotu spolupracovat.



Anotace
STRANIKOVA, DANIELA. Péce o umirajici v domdcim prostiedi. Hradec Kralové:
Filozoficka fakulta, Univerzita Hradec Kralové, Ustav socialni prace, 2018, 54 s.,

Bakalafska prace

Bakalatska prace je zaméiena na péci o umirajici v domacim prostedi. V prvni kapitole
se vénuji tématu umirani, kde predstavuji dulezité aspekty zavérecné etapy lidského
zivota. V druhé kapitole pfiblizuji paliativni péci, kterd je v péfi o umirajici
nepostradatelnd a jeji obecné zasady je mozné vyuzit i v pé¢i o umirajici v doméacim
prostiedi. V zavérecné kapitole vénuji pozornost domaci péci o umirajiciho. Predstavuji
zde rizné formy podpory, které miize pecujici osoba vyuzit, a snazim se zde na zakladé
odborné literatury vyvratit myty, které o doméaci péci panuji. Pozornost vénuji také
profesi socialniho pracovnika a jeho roli v kontextu domaci péfe. Prakticka cast
bakalaiské prace je postavena na kvalitativnim vyzkumu, ktery jsem realizovala formou
polostrukturovanych rozhovord. Cilem vyzkumu je zjistit vyznam podpory ze strany
rodiny, socialnich a zdravotnich sluzeb pro pecujici osobu v dobé, kdy pecovala o svého

blizkého, a posoudit roli socidlniho pracovnika v kontextu doméci péce o umirajiciho.
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Thesis.

This Bachelor degree thesis focuses on providing care to a person who is dying at home.
In the first chapter, where the topic Dying is described, important aspects of the final
phase of human life are presented. The second chapter deals with palliative care which
is indispensable part of care provided to a dying person. The final chapter describes
home-based care and the different forms of support that a carer can use. Here | also
present the typical myths about home care and | try to disprove them based on the
scientific/technical literature. | also pay attention to the social worker profession and
their role in the context of home care. The main aim of the methodological section is to
determine the importance of support for the carer from the family members, health and
social services and to evaluate the role of the social worker in the context of home care
provided to a dying person. There is an applied and utilized qualitative research strategy

realized by a semi-structured technique of interview.
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UvoD

A¢ tomu tak vzdy nebylo, v dne$ni dobé mame moznost rozhodnout se a vyjadfit se
téméf k ¢emukoli — kde a jak chceme zit, co chceme studovat, kde chceme pracovat.
O téchto otazkach pfemyslime velmi ¢asto a neni neobvyklé, Ze se nas na nékterou
z nich zeptaji jiz v détstvi. Jsou ale otazky, které se nekladou. Nejspis se Vas nikdo
Vv zivoté nezeptd, dokud budete v pIné sile, jak a kde chcete zemfit. Uz jen premyslet
nad timto tématem je lidem nepiijemné. Mozna je to ze strachu, ze tim mizeme néco
Spatného pfivolat nebo jednoduse proto, ze neradi zaméstnavame svou mysl tim, co je
nam nepiijemné, nebo ¢eho se bojime. Nastésti i pfes tyto mentalni bariéry jsou ve svete
1 u nds rostouci snahy téma umirdni a smrti odtabuizovat a podniknout kroky, které

umozni ¢lovéku opustit tento svét alespon z ¢asti tak, jak si sam pieje.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit vyznam podpory ze strany rodiny, socialnich
a zdravotnich sluzeb pro pecujici osobu Vv dobé, kdy se starala o svého blizkého
a posoudit roli socialniho pracovnika v kontextu doméci péce o umirajiciho. Potiebné
informace budu zjistovat formou kvalitativniho vyzkumu prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovord u osob, které meli v minulosti zkuSenost s péci

0 umirajiciho.

Tato bakalaiska prace na téma Péce o umirajici v domacim prostiedi je jedna z mnoha
vlastovek, které se tématu umirdni v€nuji a které se snazi Ctenafi pfibliZit soucasné
moznosti péce o umirajiciho se zacilenim na péci v domacim prostiedi, kterd byla diive

b&zn4, ale dnes v Ceské republice velmi ojedingla.

Velkou inspiraci pro to, abych se nakonec rozhodla ve své bakalaiské praci vénovat
tomuto tématu, byla moje maminka, ktera dlouha 1éta peCovala o oba své rodi¢e
asvému otci umoznila, aby zemiel doma - tam, kde to zna, v blizkosti téch, které
miluje. Byl to pro mé velice silny impulz, diky kterému jsem se rozhodla ve svém

profesnim Zivoté piispét alespoit malym dilem k tomu, aby stafi ani odchod z tohoto

svéta nebyly tim nejsmutnéj$im obdobim, které ¢loveék zazil.

V teoretické €asti této prace piiblizuji téma umirani. Struéné popisuji historicky vyvoj,
abych ctenafi priblizila vyznamné rozdily v péci o umirajici v minulosti a dnes.

Predstavuji jednotlivé fdze umirdni, které jsou doplnény o cil 1écby, ktery by v dané fazi
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mél byt realizovan. Popisuji zde také potieby umirajicich, nebot’ na nich je postavena
kvalitni péfe o umirajici. V zavéru této casti zminuji nejen casto diskutovanou

eutanazii, ale také mén¢ znamou dystanazii, tedy zadrzovanou smrt.

V druhé kapitole teoretické Casti blize seznamim Ctenaie S tématem paliativni péce, diky
které¢ se dnes na umirani zacind nahlizet jako na fazi zivota, kterou je dilezité umeét

dobfe zvladnout.

Zaver teoretické Casti je vénovan domaci péci o umirajiciho. Po jejim piecteni bude
Ctenat védet, jaké jsou stézejni predpoklady pro zvladnuti takové péce a jaké formy
podpory muze pecujici osoba vyuzit, aby toto nelehké obdobi co nejlépe zvladla.
Upozoriuji zde na fakt, Ze i peCujici osoba ma své potieby, které je nutné reflektovat,
aby nedoslo k syndromu vyhoteni. Zabyvam se zde také myty spojenymi s doméci péci

a na zaklad¢ odborné literatury se je snazim vyvratit.

V praktické casti této bakalarské prace navazu na téma podpory pecujicich, kterému
jsem se vénovala v zavérecné kapitole teoretické ¢asti a zjistim dulezitost podpory ze
strany rodiny, socidlnich a zdravotnich sluzeb pro pecujici osobu a posoudim roli
socialnitho pracovnika v kontextu domaci péfe o umirajiciho. Vystupem bude
identifikovani silnych a slabych mist v podpofe pecujicich, kteti se starali o svého
blizkého na konci jeho Zivota v domécim prostiedi a zjiSténi role socialniho pracovnika

v kontextu domadci péce.

24

S ohledem na obor socialni prace vidim hlavni pfinos této prace v blizSim pochopeni
problematiky umirani a soucasnych moznostech podpory pecujicich, ktefi se staraji
0 umirajiciho v domacim prostiedi. Informace zde uvedené poskytnou vhled do této
problematiky pfedevsim studentim socialni prace, ktefi se rozhodnou pracovat
Vv zafizenich poskytujicich pé¢i umirajicim. Za pfinosné také povazuji ovéfeni role

socialniho pracovnika v kontextu domaci péce.

10



1 UMIRANI

‘

,, Uméni zemrit je umeni vSech umeni.
J. A. Komensky

Umirani — zavéreéna a velmi dulezita etapa zivota kazdého clovéka, ktera se za

poslednich sto let vyrazné proménila.

1.1Umirani v minulosti a dnes

V dnesni dobé vice jak 60 % lidi umira v nemocnicich (Zdravotnicka statistika, 2016).
Lidé se proto Casto nostalgicky obraceji do minulosti, kdy zemfit doma mezi svymi
blizkymi nebylo vysadou, ale samoziejmosti. Smrt byla béZnou soucasti zivota a témer
kazdy se s ni setkal jesté diive, nez ji zazil osobné. Lidé tehdy mnohem 1épe védéli, jak
umirani vypada, jak 0 umirajiciho pecovat, jak mu posledni dny uleh¢it a samoziejmou
znalosti byly i posmrtné ritudly. Ve chvili, kdy ¢lovék zemfel, nejcastéji nestarsi syn
z rodiny zemfelému zamackl oc¢i a dalsi ¢len z rodiny oteviel okno, aby duse mohla
odlétnout. Nasledn¢ doslo k omyti téla a neboztik byl oblecen do svate¢niho obleku
diive, neZ pfiSla posmrtna ztuhlost. Bylo také zvykem, Ze se piibuzni se zesnulym
rozloucili u jeho luzka, kde bylo télo vystaveno zpravidla tfi dny, poté byl z domova
vypravovan pohieb. (HaSkovcova, 2007, s. 24-25) Dnes se tyto znalosti, které diive
byly samoziejmou soucasti lidského védéni, vytratily, a peCujici osoby se vSe uci
za pochodu a rovnou ,,na ostro*“. Neni proto prekvapujici, kdyz je prvni setkdni se smrti

provazeno panikou a bezradnosti.

Neméjme to ale dneSnimu ,,modernimu® ¢lovéku za zlé. Uvédomme si, ze odklon

od domaci péce k péci institucionalni se neodehral pies noc.

Dtive byla nemocni¢ni péCe drahd a byla vysadou movitych lidi. Postupné, jak se
ménila ekonomicka situace zemée, zacala byt zdravotni péce dostupnéjsi SirSimu okruhu
obyvatel a ti ji proto radi vyuzivali. Pfevladalo nadSeni nad medicinskym pokrokem
a lidé zacali véfit, ze nemocnym bude nejlépe v péci odbornikii. Jenze zdravotni péce
Vv nemocnicich postradala (a casto stale jeSt€¢ postrada) lidsky rozmér. Zavladlo

pfesvédceni, Ze nemocni potfebuji pfisny klid a potadek, ktery byl zajistén tim, Ze
11



rodina a piibuzni byli z péce o t€Zce nemocného vylouceni. Navstévy byly mozné pouze
dva dny v tydnu, coz blizci Casto bez protesti akceptovali. (Haskovcova, 2007, s.31)
Bud’ vétili, Ze je to dobré pro nemocného, nebo jim jednoduse vyhovovalo, ze nemuseji
byt denné vystaveni konfrontaci s blizici se smrti. Lékat sice mohl ud¢lit vyjimky
a umoznit rodiné denni navstévy, ale pfili§ Casto se to nestdvalo, protoze prevladalo
presvédCeni, ze navstévy naruSuji chod oddé€leni. (HaSkovcova, 2007, s. 30) Timto
postupnym vyvojem byla rodina odstavena od ucasti na péci o svého blizkého, kdyz
umiral. Stalo se tak to, co zname dnes, kdy vétsina lidi v Ceské republice umird
V nemocnicich, aniz by méli moznost v poslednich chvilich svého zivota drzet

milovanou osobu za ruku nebo alespo citit jeji blizkost a podporu.

1.2 Piani umirajicich v kontrastu s realitou

Cesta domu nechala v roce 2011 zrealizovat agenturou STEM/MARK celorepublikovy
prizkum zaméfeny na téma smrti a umirani. Tento prizkum obsahuje velmi zajimava
data a je zatim jedinym zdrojem informaci o tom, jak se Cesi stavi k témto citlivym

otazkam.

Ze ziskanych dat vyplyva, ze se lidé v dobé umirani nejvice obavaji ztraty distojnosti
(sobéstacnosti) — tuto odpoveéd’ zvolilo 51 % respondentt. DalSimi velmi ¢asto volenymi
odpovéd'mi byl strach zbolesti (46 % respondentt), strach z odlouceni (35 %
respondentll), strach z osamocenosti (26 % respondentil) a strach z psychického stradani

(24 % respondentt).

Tento prizkum se dale zaméfil na otazku, kde si lidé prejit umirat. Zde panuje nejvétsi
rozpor s realitou. Dnes, kdy pies 60 % lidi umira v nemocnicich, si naopak 78 % lidi
preje, aby mohli zemiit doma. To se ale postésti pouze 1/5 z nich. (Zdravotnicka

statistika, 2016)

Dle Féra mobilnich hospicti (2017) umira v Ceské republice nejvice lidi na lizku akutni
péce z celé Evropy. Podle mezinarodniho prizkumu realizovaného v Belgii, Italii,
Nizozemi a Spanélsku, ktery sledoval skuteéné a preferované misto umrti, dopadla

nejhti Belgie, ve které doma zemfe ,,jen* 35 % obyvatel. To je nicméné stale o 15 %

12



vice nez v Ceské republice. Naproti tomu v Nizozemi, Spanélsku a Italii zemie
Vv domacim prostiedi kazdy druhy. (De Roo, 2014) Stejna situace je dle dalSiho
dostupného pruzkumu i v Némecku, kde doma zemie 52 % obyvatel. (Gagyor, 2016)
K takovému vysledku mame jesté¢ hodn¢ daleko, nicméné nékde se zaCit musi. Proto by
byl pro zacatek jist¢ vhodny cil, aby se procento lidi, ktefi zemfou doma, kazdoro¢né

zvySovalo. Realita ale takova zatim neni.

Tabulka 1: Procento zemielych v domacim prostiedi v letech 2010 - 2015

Rok % lidi, kteFi zemi‘eli doma
2010 20,4 %

2011 20,6 %

2012 21 %

2013 20,2 %

2014 20,6 %

2015 20,9 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle statistiky UZIS

1.3 Faze umirani

Chceme-li umirani blize porozumét, je dilezité si uvédomit, ze jde o proces, ktery

prochazi nékolika fazemi (Kupka, 2014, s. 102):

- pre finem
- infinem

- post finem

1. faze: ,, Pre finem*

Jedna se o obdobi, které zapocne sdélenim nebo uvédoménim Si, Ze onemocnéni je
nevylécitelné, tedy smrtelné. (Haskovcova in Kupka, 2014) Z Iékarského pohledu se
tato faze nazyva Faze nevratné progredujictho onemocnéni, kterd mize trvat nékolik
tydnii az mésicl v zavislosti na zadvaznosti onemocnéni. Maximalni prodlouZeni Zivota
prestava byt primarnim cilem, proto by neméla byt indikovana opatreni, ktera

bezprostiedné neprispivaji k udrZeni nebo zlepseni kvality Zivota, cozZ je v této fazi
13




prioritou. (Skala et al., 2011, s. 4) | kdyz nelze odvratit blizici se konec, je dulezité
dohlédnout na to, aby u umirajiciho nenastala diive smrt socialni a psychicka, pted tou

fyzickou.

Casto se v tomto obdobi stfidaji chvile, kdy se nemocny citi relativné dobte, s chvilemi,
kdy je slaby a bez energie. Neziidka musi opustit zamé&stnani, coz ma dopad na jeho
socialni vazby i ekonomickou situaci. Je to psychicky velmi narocné obdobi, kdy se

umirajici i jeho blizei smifuji s tim, ze se blizi zavér jeho zivota.

Dle doktorky E. K. Rossové (in SvatoSova, 2008), prochazi ¢lovek, ktery umira, témito

fazemi smutku:

1) popirani,
2) hnév/agrese,
3) smlouvani,
4) deprese,

5) smifeni.

Témito fazemi nicméné neprochdzi pouze umirajici, ale také ten, ktery pecuje. A¢ jsou
jednotlivé psychické stavy fazeny za sebou dle toho, jak obvykle nasleduji, miize se
jejich potadi stfidat, nékterou fazi si nemocny i pecujici projde vickrat, nékterou
vibec. (E. K. Rossova in Svatosova, 2008, s. 23-25) Dulezité je mit na paméti, ze kazdy

Clovek je jedinecny a stejné tak je jedinecné 1 to, jak z tohoto svéta odchazi.
2. faze: In finem

Tato faze, nazyvana téz jako termindlni faze, vétSinou netrva déle nez nékolik dni ¢i
tydnii. Nemocny se zacina uzavirat do sebe, pfestdvd mit zdjem o okolni déni
(nevyhledava navstévy, nesleduje jiz televizi, neCte noviny), preferuje klid a mnohem
méné mluvi. Cas, kdy je vzhiiru, ¢asto vénuje pfemysleni a ivahdm o svém Zivotg,
0 tom, co bude nésledovat. Postupné piestavd mit chut’ k jidlu, zacind byt zmateny
a obcas neklidny. (Umirani.cz, 2015) Z lékaiského hlediska je v této fazi cilem
snizeni dyskomfortu a neprodluZovani procesu umirani. (Skala et al., 2011, s.4)
Zatim nevysvétlenym stavem, ktery se v této fazi obCas objevuje, je tzv. pfedsmrtna
euforie. Umirajici jakoby znovu nabral sily, zacina opét hovofit, zajimat se o své okoli,

ma touhu se najist. Podle odborniki se tato euforie objevuje zpravidla jen nékolik dni
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pfed smrti a byva stfidana smrtelnym koma. A¢ umirajici jiz nereaguje na podnéty, je
dilezité mit na paméti, ze mize stale slySet a urCitym zptisobem vnimat, co se kolem
néj déje. (Kupka, 2014, s. 108) Proto bychom vzdy méli hovofit pouze tak, jak bychom
d¢lali, pokud by byl nas blizky stale pti védomi.

3. faze: Post finem

Tato faze zahrnuje vsSe, co nésleduje po smrti. Dfive se tim myslelo pfedevsim zajisténi

péce o mrtvé t€lo. Dnes jiz vime, Ze stejné dilezité je i poskytnuti péce pozustalym, pro

A4

1.4 Potreby umirajicich

Abychom dokézali dobfe pecovat o umirajici, musime si uvédomit, ze i na sklonku
zivota ma Clovek fadu potieb, které je nutné znat, respektovat a také naplitovat. Bylo by
velice naivni domnivat se, ze ve chvili, kdy ¢lovék umira, ztraci své touhy a pfani.
Mnohdy to mize byt praveé naopak. Diky tomu, Ze si clovék uvédomuje svou konecnost,

muze byt touha po uspokojovani potieb o to veétsi.
Dnes se nejvice pouziva nasledujici ¢lenéni potieb:

e biologické,
e psychologické,
e socialni,

e duchovni/spiritudlni.

Biologické potieby jsou takové, které zada nemocné télo. Jejich uspokojeni tedy
znamena predevSim tlevu fyzickou. Jedna se naptiklad o potiebu utisit bolest, pomoci
s dychanim, vyprazdiiovanim apod. Mnoho téchto potieb bylo dfive mozné uspokojit
pouze ve zdravotnickych zafizenich a v lidech tak casto prevlada pocit, Ze nikde jinde
tyto potieby nelze naplnit. Tak tomu ale naStésti neni. Dnes se da zdravotnicka péce
zajistit na dobré urovni také v domacim prostiedi, jen je potieba védét, jaké podplrné

sluzby miiZe pecujici vyuZzit.
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Psychologické potieby se vztahuji predevsim K prozitkim, které umirajici zaziva
z diivodu blizici se smrti. Mze trpét izkostmi, strachem, obavami o své nejblizsi. Tyto
pocity jsou pochopitelné, nicméné nemaji byt pouze akceptovanou realitou, ale spise
navodem, jak umirajicimu pomoci. Pokud vime, z ¢eho tyto pocity prameni, mizeme
spole¢n¢ S umirajicim najit cestu, prostfednictvim které obavy a tzkost odstranime,
nebo alespont zmirnime. Pro n€koho to muze byt rozhovor s duchovnim, pro jiného
pomoc pii zajisténi formalnich zalezitosti, jako sepsani posledni viile, dfive vyslovené

prani apod.

Jednou z nejcastéjSich obav, které umirajici mivaji, je strach z osamélosti. Pfevedeno na
potieby, tekli bychom, ze umirajici citi potfebu nebyt v této zavérecné etapé svého
zivota sam. Toto jiz fadime pod tzv. socidalni potieby. Dulezité¢ je nicméné veédeét, ze
kazdy clovek je jiny, a tomu je potfeba piizpisobit i intenzitu socidlnich kontakti.
Nékdo si pfeje, aby v jeho blizkosti stdle nékdo byl, jiny vyhledava kontakt jen s témi

nejbliz§imi, jsou i taci, ktefi preferuji byt ¢asto sami jen se svymi mySlenkami.

Duchovni potieby jsou Casto popisovany i jako potieby spiritudlni. Nevztahuji se pouze
na setkani s farafem a na navstévy bohosluzeb (jak muze byt chapano), ale také na
potfebu nalezeni smyslu zivota. Marie Svatosova (2008, s.21) ve své knize zminuje, ze
Cloveék vetici vétsinou vi, co mé délat a dokadze se dle toho zatidit. T€Z8i to maji lidé,
kteti z viry neziji. Ti se na sklonku svého Zivota zacinaji zabyvat Zivotné¢ dileZitymi
otazkami a hledaji smysl svého Zivota — pro¢ tu byli, jaky odkaz tu zanechaji.
Nenaplnénost této potieby smysluplnosti se dle SvatoSové rovnad skutecnému stavu

duchovni nouze.

1.5 Problematika eutanazie a dystanazie

Hovofime-li o umiradni, nelze se nezminit o téchto dvou pfistupech ke smrti, z nichz

jedna smrt pfinasi a druhd oddaluje.
15.1 Eutanazie

Samotna eutanazie ma mnoho podob i nékolik vyznamu. V tradi¢nim pojeti se timto

slovem mysli dobra smrt (z feckého eu — dobry a thanatos — smrt). Dnes se nicméné pod
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timto pojmem mnohem c¢astéji mysli akt, ktery vykona lékar u nevylécitelné nemocného
trpictho nesnesitelnymi bolestmi na jeho vlastni uvéazlivou a svobodnou Zzadost.

(Haskovcova, 2007, s.120) Disledkem tohoto ¢inu je smrt nemocného.

Eutanazie je jedno z mnoha témat, které ma své zaryté obhajce i odpurce. SvatoSova
(2008, s.31), zakladatelka hospicového hnuti v Ceské republice, je toho nazoru, Ze
dostava-li nemocny spravnou a vSestrannou péci, o urychleni smrti téméf nikdy
nepozada. Pokud ano, je to dikaz toho, ze nejsou uspokojeny vSechny jeho potieby

plynouci z bolesti, strachu, ztraty pocitu bezpeci, aj.

Webovy portal Umirani.cz (2016) zvefejnil na svych strankach pieklad prispévku
paliativni lékarky Katherine Sleeman, kterd za svou profesni kariéru vedla stovky
rozhovoril s umirajicimi a jejich nejbliz§imi o tom, jaké maji starosti, ceho se boji, v co
doufaji a co si pieji. Také K. Sleeman se v debaté o otazce asistované¢ho umirani stavi
na stranu téch, ktefi jsou proti. Krom¢ vyjmenovani rtiznych divod pro ponechani
stavajiciho zakona, ktery v Anglii neumoziuje eutanazii, na zavér svého projevu uvedla
velmi dilezitou otdzku, kterou bychom si méli vzdy polozit, budeme-li o asistovaném

umirani uvazovat:

., Co je horsi: zabit nékoho, kdo se nechce nechat zabit, nebo nezabit nekoho, kdo se

chce nechat zabit? “
1.5.2 Dystanazie

Pojem dystanazie neni vefejnosti tolik znamy, jako pojem eutanazie. Pfitom jde mozna
zadrZzovana smrt, tedy pfistup, kdy nemocného vystavujeme mnohym, velmi casto
I nepfijemnym a bolestivym lékaiskym zasahtm, jejichz pfinosem je jediné — oddaleni
smrti, ktera je nicmén¢ i pies vSechny zasahy neodvratitelna. (Haskovcova, 2007, s. 33)
Oproti eutanazii, ve které ma hlavni slovo pacient, je dystanazie primarné o piistupu
1ékait, protoZe pacient, piipadné pecujici, jen velmi t€Zko dokaZou ze svého laického
pohledu posoudit, zda je indikovand lécba nezbytnd pro snizeni dyskomfortu
nemocného, nebo tyto zasahy jen oddaluji nevyhnutelnou smrt. Casto se tak stavé, Ze
namisto toho, aby lékafi nechali nemocného zemfit doma v blizkosti jeho nejbliZsich,

zahajuji resuscitaci, prevazeji nemocného houkajici sanitkou do nemocnice, kde
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v mnoha piipadech stejn¢ nasleduje smrt. Budeme-li ale v této otazce upiimni,
uvédomime si, ze to kolikrat nejsou jen lékari, ktefi chtéji za kazdou cenu oddalovat
smrt nemocného, ale byvaji to mnohokrat pravé pecujici, kteti naléhaji, aby se udélalo
vSe pro zachranu zivota jejich blizkého. Proto se neziidka stava, ze ¢lovek, ktery mohl
zemiit doma v blizkosti téch, ke kterym ma divéru, nakonec zemie pii pirevozu do

nemocnice nebo v nemocnici mezi cizimi lidmi.
1.6 Shrnuti

Nyni jiz vime, ze si vétSina lidi pfeje zemiit doma mezi svymi blizkymi, coz se
v souc¢asné dobé splni pouze kazdému patému ¢lovéku. Ctenaf blize poznal jednotlivé
faze umirani a cile 1écby pro kazdou jednotlivou fazi, které¢ by mély byt zavazné pro
kazdého odbornika i pecujiciho. Prezentovany byly také potfeby umirajicich, které je
nezbytné zndt, aby mohly byt uspokojeny. Na zavér byla zminéna eutanazie
a dystanazie, které jsou v otazce umirani velice Casto diskutované. Zde jsem se snazila
na jedné stran¢ popsat, v jakych ptipadech ¢loveék chece sviij zivot ukoncit, na strané
druhé pak ukézat, kam miize zajit pfiliSnd snaha o zachranéni zivota umirajiciho.
Vsechny prezentované informace jsou nezbytné pro pochopeni paliativniho piistupu

V péc¢i o umirajiciho, kterému je vénovana nasledujici kapitola.
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2 PECE 0 UMIRAJiCI V CESKE REPUBLICE SE ZAMERENIM
NA PALIATIVNI PECI

‘

“Svirou jde viechno lip. Snad i umirani. *

Vlastimil Brodsky

Dalo by se fici, ze vSude, kde ¢lovék umira, je zapotiebi poskytovat takovou péci, ktera

tuto zavere€nou etapu lidského Zivota co nejvice usnadni.

Jak jsem jiz zminila, nejcastéji se se smrti setkdvaji v nemocnicich. Dlouhd Iéta se tu
zamétovali primarné (ne-li vyhradné) na péci o fyzické télo, k ¢emuz méli nezbytné
znalosti, zkuSenosti, a také potfebné vybaveni a zazemi. Nicméné dnes jiz vime, Ze
¢lovék nema jen biologické potieby. Aby byla zavérecna etapa Zivota co nejdustojnéjsi,
je potieba poskytovat takovou péci, ktera respektuje celou Skalu piani a potieb

umirajiciho.

2.1 Definice paliativni péce

Pokud hovotime o péci, kterd je poskytovana umirajicim, nemizeme nezminit paliativni
pé¢i. Ta by méla byt poskytovana kazdému pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou

chorobou v pokroc¢ilém nebo kone¢ném stadiu. (Skala, 2011, s.3)

Dalo by se fici, ze vramci paliativni péce se vzdy peCuje o umirajiciho ¢loveka,

nicméné ne kazda péfe o umirajiciho ¢lovéka je provadéna v souladu s paliativni péci.

Co je vlastné paliativni péce a ¢im je specificka?

Tato péce vychazi z nasledujicich presvédceni (Skala, 2011, s.3):

- Umiréni je pfirozend soucast lidského zivota. Kazdy ¢lovek proziva zavérecnou Cast
svého zivota se vSemi jeho télesnymi, duSevnimi, socidlnimi, duchovnimi

a kulturnimi aspekty zcela individualné.
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- Dtstojnost nevylécitelné nemocnych je nutné chranit. Velky diraz je kladen na
zachovani kvality zivota.
- Podporu je nutné zajistit i pfibuznym a ptatelim umirajicich a pomoci jim zvladat

jejich zarmutek 1 po smrti blizkého ¢loveka.

Dovolim si dale citovat Jakuba Pefinu (2016) jehoz definice paliativni péce je vystizna
a dobte uchopitelna i pro nezasvéceného Ctenate: ,,Moderni paliativni péce se neodvraci
od nevylécitelné nemocnych, ale chrani jejich diistojnost a klade hlavni duraz na kvalitu
Zivota. Vychazi z individualnich prani a potreb pacientu, respektuje jejich hodnotové
priority a chrani pravo pacienta na sebeurceni. V neposledni radé vychazi ze
zkuSenosti, zZe existuje zasadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni péci o umirajici, a Ze

«

umirani nemusi byt provdzeno strachem, nesnesitelnou bolesti a nesmysinym utrpenim. ‘

Casto se paliativni péée chape jako synonymum hospicové péée. Nejedna se ale o zcela
totozné terminy. Hospicova péce je poskytovana v souladu s paliativni péci, nicméné je
mnohem vice zaméfena na poskytovani péce v zaveérecné fazi umirdni tzv. in finem,
ktera z pravidla netrva vice jak nékolik tydnid. (Forum mobilnich hospict, 2017) Oproti
tomu paliativni pé¢e mize trvat i n¢kolik let a zahrnuje péci jak ve fazi pre finem, tak in
finem. Cilovou skupinu paliativni péce tedy tvoii pacienti jak v pokrocilych, tak

v koneénych stadiich nevylécitelnych chorob. (Skala, 2011, s. 3)

2.2 Vyvoj paliativni pé¢e v Ceské republice

V Ceské republice bylo zavedeni paliativni péte zpozdéno piedeviim disledkem
politické situace. (Buzgova, 2015, s.20) Teprve az s otevienim hranic v roce 1989 bylo
mozné vycestovat a ziskat zkuSenosti ze zahrani¢i. Vysledkem bylo v prvé fadé zjisténi,
jak hodné pozadu jsme v péci o nevylécitelné nemocné a umirajici pacienty a kolik
prace je tieba vykonat. Paliativni péée se za¢ala v Cechach rozvijet predeviim diky
hospicovému hnuti, na jehoz pocatku stala MUDr. Marie SvatoSova. Prvni kamenny
hospic byl zalozen pravé MUDr. Svato$ovou vroce 1995 v Cerveném Kostelci
adodnes slouzi nejen k péCi o umirajici, ale predavd zkuSenosti dalSim podobné

orientovanym zafizenim. (Slama, Spinka, 2004, s.13)
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V roce 2004 byl ziizen samostatny atestacni obor ,,Paliativni medicina a 1écba bolesti‘
(Slama, gpinka, 2004, s.13), ktery si klade za cil predat potiebné teoretické znalosti
| praktické zkuSenosti, na zakladé kterych bude specialista paliativni pé¢e bude dobie
zvladat komplexni péci o nemocné v pokrocilych stadiich zivot ohrozujicich chorob

a dale diagnostikovat a 1¢€cit chronickou bolest.

K rozvoji paliativni péce v Ceské republice piispély také odborné publikace, predeviim
Thanatologie od Heleny Haskovcové, Paliativni medicina od Jitiho Vorlicka, Hospice

a umeéni doprovazet od Marie SvatoSové.

Za velice vyznamny zdroj informaci tykajicich se kvality pé¢e o umirajici v Ceské
republice je dale povazovan celorepublikovy priazkum, realizovany v letech 2003-2004

Tento priizkum zjistil nasledujici (Slama, Spinka, 2004, s.14):

- Specializovana paliativni péce existuje, nicméné je dostupnd pouze 1 %
umirajicich.

- Data o umrtich jsou zpracovavana pouze z hlediska pfi¢iny a mista amrti, nikoli
s ohledem na kvalitu péce o umirajici.

- Standardy paliativni péce neexistuji.

- Kontinuita a koordinace péce o umirajici je i podle samotnych zdravotniki ¢asto
velmi nedokonala. V poslednich tydnech zivota jsou nemocni ¢asto piekladani
mezi riznymi zdravotnickymi zatizenimi.

- Utast pacienta a rodiny na dilezitych rozhodnutich o 16¢bé je spise vyjimkou.

- Komunikace mezi Iékafi a pacienty o diagndéze a progndéze ma velmi
proménlivou a celkov€ znacné nedostate¢nou troven.

- 90 % dotazanych mladych I€kaiti se citi byt nepfipraveno komunikovat
s nevylécitelné nemocnym a jeho rodinou.

- Pokud se rodina nemocného rozhodne o terminalné nemocného pacienta pecovat
doma, podstupuje riziko nesmirné¢ naro¢ného a v mnohych ohledech casto
nezajistén¢ho procesu, neziidka bez podpory a nejednou dokonce pies odpor

zdravotniku.
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2.3 Soucasny stav paliativni péée v Ceské republice

Od vyse zminovaného prizkumu uplynulo jiz vice jak 10 let. Jak hodné se za tu dobu
paliativni péCe promeénila? Navazu-li alespon z Casti na piedchozi body, mohu na
zéklad¢ dostupnych informaci uvést, ze doslo k vyznamnému navyseni poctu zatizeni,
které poskytuji specializovanou paliativni péci (v roce 2004 existovalo 8 kamennych
hospict, vroce 2017 bylo jiz 18 kamennych hospici a 20 mobilnich hospict)
(Koubova, 2017), existuji nejen Standardy paliativni péce, ale také Doporuceny postup
pro praktické 1ékafe zaméfeny na paliativni péc¢i a diky nada¢nimu fondu AVAST Spolu
az do konce bylo podpofeno 18 projektii na rozvoj paliativni péce v nemocnicich.

(Nadac¢ni fond AVAST, 2014)

Nicmén¢ data o kvalité péce poskytované umirajicim Vv ¢eskych nemocnicich stale
chybi. Napovédét by mohl prizkum ODDICUS, realizovany ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze. Ze ziskanych dat vyplyva, ze pouze 10 % umirajicim pacientl byla
poskytnuta kvalitni pée zachovavajici pacientovu dustojnost a respektujici jeho prani

(pfedevsim z toho divodu, ze pfani nebyla znama). (Koubova, 2017)

Pacient, pfipadné jeho rodina, by méli mit moznost se k navrhované 1écbé vyjadrit. To
ovSem zatim neni zcela béZnou praxi, coz doklada 1 tvrzeni Katefiny Rusinové,
koordinatorky vyzkumného projektu ODDICUS a odborné asistentky na KARIM 1. LF
a VFN. (Koubova, 2017):

,Je béznou soucasti, ze bezprostiedné umirajici pacienti nejsou resuscitovani,
intubovani nebo je v dokumentaci zaznamenany jiny typ limitace — nebudou se podavat
antibiotika, pripojovat k ventilatoru nebo dialyze ¢i preklidat na JIP. Tento typ
rozhodovani delame velmi bézné, delame ho ale vétsinou bez ucasti pacientii.
Rozhodovani jsou totiz odkladana tak dlouho, az uz se pacient neni schopen validné

diskuse ucastnit,
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2.4 Typy paliativni péce
Podle komplexnosti péée délime paliativni péci na obecnou a specializovanou.

Obecna paliativni péce je dobra klinicka praxe v situaci pokroc¢ilého onemocnéni. Tuto
péci by meéli umét poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem na specifika své
odbornosti. (Buzgova, 2015, s.18-19) Jeji soucasti je vstficna, oteviena a empaticka
komunikace s pacientem a rodinou, orientace 1é¢by a péce na kvalitu zivota, i¢inna
1écba symptomii a psychosocialni podpora. (Skala, 2010, s. 4) Tato paliativni péce by

méla byt dostupna kazdému Clovéku s pokrocilym a nevylécitelnym onemocnénim.

Specializovand paliativni péce je interdisciplindrni péce poskytovana nemocnému
a jeho rodin€ tymem odbornikd, ktefi jsou v této péci odborné vzdelani a maji potiebné
zkusenosti. (Skala, 2010, s.4) Uplatiluje se ptedevsim tehdy, kdyz intenzita a dynamika

obtizi pfevySuje moznosti obecné paliativni péce. (Buzgova, 2015, s.19)

Je vice nez jasné, ze vzdy, nebo jest€¢ hodné dlouho, bude vétSina lidi umirat
v nemocnicich. Pokud zde neni mozné vytvorit oddéleni specializované paliativni péce,
je dilezité, aby zdravotni personal ovladal zaklady paliativni mediciny alesponi v obecné

rovin¢ a tu byl schopen pacientovi v pravy ¢as poskytnout.

2.4.1  Organizacni formy specializované paliativni péce

Specializovana paliativni péce je zajiStovana predevSim v téchto zafizenich (Sldma,

Spinka, 2004, 5.24-25):

- zaiizeni domdci paliativni péce (nazyvané téz jako domaci ¢i mobilni hospic) —
otomto druhu péce hovoiime v ptfipadé, Ze je o nemocného peCovéano
v domacim prostiedi za podpory odbornikti (1ékafe, sestry, psychologa, aj.).
Mobilni hospic garantuje trvalou dostupnost péce po 24 hodin denné¢ 7 dni
Vv tydnu a poskytuje podporu i samotnym pecujicim;

- hospic — jednda se o samostatn¢ stojici lazkové zafizeni poskytujici
specializovanou paliativni pé¢i v preterminalni a terminalni fazi nevylécitelného
onemocnéni (obvykla délka pobytu je 3—4 tydny). Klade se zde daraz na

individudlni potieby umirajictho a jsou zde v maximalni mozné mife
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podporovany vztahy s rodinou a prateli. Typické pro hospic je snaha o domaci
privétivé prostfedi, maximalni soukromy pacientl (Casto jednolizkové pokoje),
volny rezim navstév a dobra dopravni dostupnost;

- oddeéleni paliativni péce v ramci jinych zdravotnickych zafizeni (nemocnice,
lécebny). Zde se peCuje o nemocné, ktefi potrebuji komplexni paliativni péci
a soucCasné potirebuji pro diagnostiku a 1écbu ostatni sluzby a komplement
nemochnice.

- konziliarni tym paliativni péce v ramci zdravotnického zafizeni (nemocnice
nebo 1é¢ebny). Tato forma zajist'uje interdisciplinarni expertni znalost z oblasti
paliativni péce v lizkovych zatizenich riizného typu.

- specidlni ambulance paliativni péce - zajistuje ambulantni péci pacientiim, ktefi
pobyvaji v domacim prostiedi nebo v zafizenich socialni péce. Obvykla je uzka
spoluprace s praktickym lékafem, zafizenimi obecné doméaci péce
a specializované paliativni péce.

- denni staciondr paliativni péce — tento typ zafizeni navstévuje pacient pies den,
a kromé¢ zdravotni péce jsou mu zaroven nabizeny dalsi aktivity, napt. edukacni,
relaxacni, rekreacni aj.

- gvlastni zarFizeni specializované paliativni péce — do této kategorie zarazujeme

napf. tisiové linky, specializované poradny.

V Cesku vroce 2017 existovalo 18 kamennych hospicii s 450 lizky, do pilotniho
projektu domacich hospicit VZP se zapojilo 20 zafizeni, v nemocnicich fungovala tii

oddéleni paliativni péfe a celkem sedm ambulanci paliativni mediciny. (Koubova,

2017)

Specializovana paliativni péée je tedy v Ceské republice dostupna pfiblizné 3 500
pacientil (Koubova, 2017), nicméné by byla realné potiebna pro 11 — 16 000 pacienti
(Slama in Buzgova, 2015, s. 22).
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2.5 Drive vyslovené prani

V souladu s paliativni pééi je nezbytné, aby pecujici osoba a oSetfujici 1ékai znali
individualni pfani a potieby umirajiciho. V této souvislosti povazuji za diilezit¢ zminit
se o ,,Dfive vysloveném piani“, které¢ je od roku 2012 zakotveno v Ceské legislativeé
(Zakon ¢. 372/2011 o zdravotnich sluzbach, § 36). Drive vyslovenym prdanim se mysli
termin, ktery oznacuje projev vile osoby starsi 18 let ohledné toho, jakou 1écbu si do
budoucna pieje a jakou nepieje. Diive vyslovené piani ma prednost pied tzv. stavem
nouze, kdy ma za normalnich okolnosti zdravotnik povinnost zachranovat pacientiv

sivot. (Krejeikova, 2015)

A¢ je Drive vyslovené pfani ukotveno v zédkoné jiz od roku 2012, je mnoho lidi, ktefi
0 této moznosti stale jesté nevi. Kdyz v roce 2015 agentura STEM MARK realizovala
prizkum se zaméfenim na diive vyslovené piani, uvedly 2/3 laické vetejnosti, Ze o této

moznosti nikdy neslysely. (Cesta Domti, 2016)

Dtive vyslovené prani je plné v souladu s principy paliativni péce. Kazdy nevylécitelné
nemocny ¢loveék by proto mél o moznosti sepsani takového prani védét a kazdy pecujici

1 zdravotnik by m¢l tato pfani znat a respektovat je.
2.6 Shrnuti

V druh¢ kapitole bakalatské prace jsem Ctenafe uvedla do problematiky paliativni péce,
kterd je nezastupitelnd, chceme-li umirajicimu zajistit kvalitni péci v jeho zavérecné
etapé zivota. Seznamila jsem Ctenafe s dvéma formami paliativni péce — obecnou
a specializovanou a uvedla jsem, kde se umirajicimu tyto formy péce poskytuji, nebo by
se alespon poskytovat mély. V zavéru této kapitoly jsem se zminila o Dfive vysloveném
ptéani, které je v dneSni dob& pro spoustu lidi stale jeSt¢ nezndmym pojmem, nicméné
V otdzce umirani a v otazce poskytovani péce v souladu s pfanimi umirajiciho se jedna
0 velice dilezitou véc. Znalost zasad paliativni péce a také povédomi o zafizenich, ktera
tuto péci poskytuji, je velice uzitecné také pii poskytovani doméci péce umirajicimu,

které je vénovana tieti kapitola.
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3 DOMACI PECE 0 UMIRAJICIHO
., Ti, kdo jsou sami, maji smutny Zivot, ale nejsmutnéjsi smrt. *

Eduard Petiska

I kdyz je ptanim vétSiny lidi, aby mohli zemf#it doma mezi svymi nejbliz§imi, vyplni se
to pouze kazdému patému ¢lovéku. Cim je to zptisobeno, jsem se pokusila piibliZit
v predchozich kapitolach. Nyni bych rada predstavila specifika doméaci péce, jejichz
prostiednictvim chci dolozit, 7ze se da péfe o umirajiciho zvladnout v domacim

prostiedi, pokud zde bude osoba, ktera chce pecovat, a nemocny, ktery o tuto péci stoji.

3.1 Predpoklady pro zajisténi domaci paliativni péce z pohledu

odbornikua

Skala (2010, s.9) vymezil nasledujici pfedpoklady pro to, aby mohla byt poskytnuta

domaéci paliativni péce o umirajiciho:

- Pacient si pfeje péci v domacim prostredi.

- Pacient a jeho rodina byli seznameni se zdravotnim stavem a piiméfené¢ svym
moznostem porozuméli zavaznosti a prognéze nemoci, rozumi moznostem
a limitim domaci paliativni péce a souhlasi s jejimi principy.

- Rodina je ochotna se podilet na domaci péci a je zde alespon jedna osoba piipravena
prevzit odpovédnost za kontinudlni péci o pacienta.

- Spolecné s pacientem a rodinou je piedevSim tfeba pojmenovat dosazitelné cile
lécby a péce.

-V pacientovi a jeho blizkych je tfeba probouzet a udrZovat realistické nadéje

a ocekavani. To by ov§em nemélo branit v empatii a psychosocialni podpofe.
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3.2 Predpoklady zajiSténi domaci péce z pohledu pecujici osoby

Kli¢ovou roli v zajisténi domaci péce ma bezpochyby ten, ktery se rozhodne tuto péci
zaji§tovat. Tato osoba musi v prvé fadé CHTIT o svého blizkého pecovat (= mravni
zavazek), ddle MOCI pecovat a v neposledni fadé UMET pecovat (mit realné podminky
a predpoklady). Vyuziji tohoto ¢lenéni k bliz§imu ptedstaveni podpory, kterou mohou

pecujici vyuzit, pokud se rozhodnou o svého blizkého v zavéru jeho zivota postarat.
3.2.1 Chtit pecovat

Dalo by se fici, ze tento vnitini postoj je alfou a omegou. Pokud ¢lovék vi, ze chce
pecovat, pak hleda zptsoby, jak tuto péci zvladnout. Na zacatku je dalezité si uvédomit,
ze pokud se ¢lovek rozhodne starat o nemocného v zavéru jeho zivota, neznamena to, Ze
potiebnou pééi musi poskytovat sam. Je vhodné se sejit s celou rodinou a je-li to mozné,
rozdglit si povinnosti. Dale miize pomoci zapojeni pratel nemocného, ktefi ho mohou
obcas navstivit a zprostiedkovat mu tak kontakt s okolnim svétem, dokud o to nemocny
sam stoji. V neposledni fad¢ jsou tu socidlni a zdravotni sluzby, které pomohou se

zajisténim péce. To se ale jiz dostavame ke druhému ptedpokladu.
3.2.2 Moci pecovat

K tomu, aby c¢lovék zvladnul pecovat 0 umirajictho doma, je dileZité, aby mél realné
podminky pro zvladnuti takové nelehké péce. Mluvime pfedevsim o dobrém zdravotnim
stavu (fyzickém 1 psychickém), dostatecném finan¢nim zédzemi a vhodnych bytovych
prostorach. Jsou-li tyto podminky zajist€ény, mohou byt v domaci péci dale velice
napomocné riizné socialni a zdravotni sluzby, které mlze pecujici vyuZit, aby péci o

umirajiciho Iépe zvladnul.
Podpirné socialni a zdravotni sluzby pri domaci péci

Casto si pecujici osoby mysli, Ze vie museji zvladnout sami. Nastésti tomu tak neni.
Pokud nepomutiZe nejblizsi rodina, jsou v Ceské republice socilni a zdravotni sluZby,

rwr

které s péci pomohou. Patii mezi né:

- Agentury domdci péce — tzv. home care — tyto agentury poskytuji zdravotnické
sluzby doma. Jsou predepisované praktickym Iékaifem a jsou plné hrazeny ze

zdravotniho pojiSténi.
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- Pecovatelské sluiby — tyto sluzby se zaméfuji na zajiSténi péce, ktera neni
zdravotnického charakteru. Jedna se o terénni sluzbu, kterd se poskytuje ve
vymezeném a piredem dohodnutém cCase. Jde pfevazné¢ o pomoc pii zvladani
béznych ukonl péce o vlastni osobu, pomoc pifi osobni hygiené, pii zajisténi stravy
apod.

- Odlehéovaci sluiby — tyto sluzby pomahaji pecujicim tim, ze za né na predem
domluvenou dobu pfevezmou starost o blizkého Clovéka. Tuto péci je mozné ze
zékona vyuzit max. na 3 mésice v roce.

- Asistencni sluZby — jedna se o dalSi typ terénni sluzby, kterd zajiStuje péci
V pfirozeném prostredi bez casového omezeni.

- Mobilni hospic — poskytuje podporu umirajicimu i1 jeho roding. ZajisStuje dale
zdravotni péci 24 hodin denné 7 dni v tydnu v domdacim prostfedi nemocného.

(Pochmanova, 2015, s. 21-23)
Mobilni hospic

Jelikoz vnimam mobilni hospic za nejvyznamnéjsi pii podpoie pecujicich a umirajicich,
rozhodla jsem se tomuto typu sluzby vénovat vice pozornosti. Velkou pridanou
hodnotou mobilniho hospice vidim v komplexnosti nabizené péce. Neni to pouze o tom,
ze pecujici osobé a umirajicimu poskytnou, o co si sami pozadaji, ale pomohou je

provést vSemi Uskalimi spojenymi s domaci péc¢i o umirajiciho.
Mobilni hospic se zavazuje (Forum mobilnich hospici, 2017):

- Poskytovat zdravotni péci 24 hodin denné 7 dni v tydnu v domacim prostiedi
nemocného.

- Garantuje I¢kare vzdélaného ve specializované paliativni péci a dal§i odborniky,
ktefi jsou podporou pro umirajictho a jeho blizké (psycholog, socialni
pracovnik, duchovni aj.)

- Zavazuje se Ktomu, ze umozni alesponn 4 z5 umirajicich dozit mezi svymi
blizkymi bez ohledu na to, jak nestabilni jejich zdravotni stav je a jakou miru

podpory potiebuje rodina pacienta.

Dal$imi dilezitymi oblastmi, ve kterych mobilni hospic poméha, je zaSkoleni pecujicich

V osetfovani umirajiciho a v zaptjceni zdravotnich pomticek (napf. polohovaci postele).
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Povazuji za dilezité zminit se o dilezité zasad¢, kterou je nutné splnit, aby mohl byt
umirajici pfijat do mobilniho hospice. V souladu s paliativni péc¢i je vyzadovano, aby
byl umirajici pln¢ srozumén se svym zdravotnim stavem. Je velice tézké zacit mluvit
otevien¢ o jistém konci, nicméné je to nezbytné ke stanoveni realného planu péce.
Lékat a pacient musi mit stejny cil 1é¢by, na kterém se musi shodnout. Pokud jiz neni
mozné nemocného uzdravit, pak se cilem stdva takova 1écba, kterd umozni snizeni

dyskomfortu a pozdéji prispéje k dastojnému a klidnému umirani.

Finan¢ni podpora ze strany statu

Dalsi dilezitou podminkou k tomu, aby mohla byt péce zajisténa doma, je stabilni
financni zdzemi. Pecujici osoba casto musi skonCit v praci, coz ma za nésledek
vyznamné oslabeni rodinného rozpoctu. Stat si je toho védom, proto poskytuje rtizné

davky ¢i jiné ulevy, kterymi se snazi tento finan¢ni deficit alespon z ¢asti kompenzovat.

Existuje tzv. pFispévek na péci, tedy socialni davka poskytovana osobam, které
z diivodu dlouhodobé¢ neptiznivého stavu potiebuji pomoc jiné fyzické osoby pii péci
0 sebe a pfi zajisténi sobéstaCnosti. Z tohoto piispévku lze hradit potfebné socialni

sluzby, napt. peCovatelské, odlehcovaci a asistencni.

Péce o Cloveéka na konci jeho Zivota Casto vyZzaduje i uzpiisobeni jeho okolniho
prostfedi, ve kterém Zije — odstranéni prahtli, pofizeni najezdové rampy, Vv koupelné
vybudovat sprchovy kout, piipadné instalovat zvedak k vané. Na tyto stavebni Gpravy je
mozné vyuzit tzv. prispévek na zvldstni pomiicku. Maximalni vyse tohoto piispévku
¢ini 350.000,— K¢&; 400.000,— K¢ v ptipadé piispévku na potfizeni schodistové ploSiny,
(Integrovany portal MPSV, 2018)

Za pecujici osobu stat také plati odvody na zdravotni a socidlni pojisténi a doba péce se

zapo¢itava do diichodu. (Ceska sprava socialniho zabezpeéeni, 2016)

29



3.2.3 Umét pecovat

Jen maloktery ¢lovek, ktery se rozhodl starat o svého blizkého na konci jeho Zivota, ma
s touto péci pfedchozi zkuSenosti. Proto ma na pocatku jist¢ mnoho otazek, na které
nezna odpovédi. Co vSechno péce o umirajiciho obnasi? Miize mi nékdo pomoci? Kdo
mi poradi? V dnesni moderni dob¢ Ize najit mnoho potiebnych informaci na internetu,

uzitecné jsou napiiklad tyto webové stranky:

- www.pecujdoma.cz — velmi bohaty zdroj informaci, navodd, rad a tipd pro

pedujici  osoby. Tento portal spravuje Diakonie Ceskobratrské cirkve
evangelické a kromé informaci poskytuje také fyzické kurzy pro pecujici.

- www.zivot90.cz/202-senior-telefon - senior telefon je bezplatna socialni sluzba

pro seniory, ktera poskytuje nepietrzitou pomoc Vv krizové situaci (napf. ztrata
blizké osoby, tyrani, aj.)

- www.alzheimer.cz — portal Ceské alzheimerovské spolecnosti poskytujici

dialezité informace a rady pro osoby, které onemocnéli Alzheimerovou chorobou
a pro ty, ktefi o tyto osoby pecuji

- www.cestadomu.cz/poradna.html - tato poradna poskytuje rady vSem, ktefi

pecuji o umirajiciho ¢loveka, nebo se chtéji na péci pripravit.

- www.umirani.cz — informacni a poradensky web, jehoz smyslem je sdilet

zkusSenosti odbornikili s dalSimi lidmi, ktefi se dostali do nelehké Zivotni situace

— jsou vazné€ nemocni, pe€uji o umirajiciho nebo jim zemiel nékdo blizky.

Na internetu je také mozZné dohledat informace o kurzech, prednaskach nebo
dostupnych podptirnych skupinach v okoli, kde pecujici osoba miize ziskat potiebné

informace a sdilet s ostatnimi své zkuSenosti.

Mnoho wuzite€nych rad je také mozné nalézt v odbornych publikacich. Osvédcené
portaly zabyvajici se problematikou pecovani (napt. pecujdoma.cz, cestadomu.cz) na

svych strankach doporucuji vhodnou literaturu.
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3.3 Syndrom vyhoreni aneb kdyZ pecujici osoba nepecuje o sebe

Péte o nemocného ¢lovéka je dlouhodoba a naroéna. Cim bliZe je umirajici své
konecnosti, tim vice je od pecujici osoby vyzadovano. Povazuji tedy za dulezité zminit
se V této ¢asti i o syndromu vyhoteni, ktery nehrozi pouze lidem pracujicich v emoéné
naro¢nych profesich, ale kazdému, kdo je dlouhodob¢ vystaven stresu. Stres tedy neni

synonymem vyhoteni, jak se n€kteti lidé domnivaji, ale je jeho pficinou.

Clovek pecujici o umirajiciho je kazdy den vystaven mnoha zatézovym situacim. K t€ém

¢asto zminovanym zdrojiim zatéze patii (ToSnerova, 2001, s. 19):

- postradani podpory ze strany rodiny,
- postradani pochopeni ze strany oSetiujiciho lékafte,
- postradani informaci,

- ochota spoluprace osoby, o kterou je pecovano.

%

V ptipadé, Ze pecujici ¢lovék nemad moznost odpocinku, at’ uz aktivniho nebo pasivniho,
je zde velké riziko vzniku syndromu vyhoteni. Ten se projevuje ve tfech rovinach —
psychické, fyzické a v roviné socialnich vztahu (Kupka, 2014, s.39). Na psychické
urovni se jedna piredevsim o dlouhodobé pocity bezmoci, beznadéje, prazdnoty, dochazi
ke ztraté sebeovladani. Po strance fyzické se syndrom vyhoteni projevuje nedostatkem
energie az chronickou inavou, poruchami spanku, potizemi se zazivanim, vznikem
svalového napéti. V roving socialnich vztahi mame na mysli odosobnény az lhostejny
postoj, nizka empatie (pfedevSim u osob s piivodné velkou mirou empatie), postupné
nartistani konfliktd, jejichz vyvolavatelem nicméné neni sdm pecujici, ale blizké okoli,

které $patné snasi jeho nezajem a apatii. (Stock, 2010)

Co tedy mohou pecujici udélat pro to, aby tzv. nevyhoteli? Na zakladé zkuSenosti ze
svého zivota a informaci ziskanych z konferenci a seminaii zde uvadim nékolik

zpiisobll, jak lze vnitini tlak a z né¢ho plynouci stres zmirnit:

- Pfipustit si, ze pé¢i nemusi zvladnout sami a pozadat o pomoc, at’ uz rodinu
nebo dostupné zdravotni a socialni sluzby.
- Vytvoftit si plan B — pro psychiku pecujici osoby je velice tlevné veédét, ze

soucasna situace neni bezvychodna a je-li to nezbytné, vi o vhodném zatizeni
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(hospic, tydenni stacionaf), které poskytne jeho blizkému vSechnu potfebnou
péci. Doporucuje se tato zafizeni nejdiive osobné€ navstivit.

Vnimat své vlastni potieby, prani a touhy a nebat se je realizovat i v dob¢, kdy
pecuji o umirajiciho Clovéka. Pokud naptiklad pecujici osoba touzi stravit
dovolenou u mote, mize vyuzit odlehcovaci sluzbu a na dovolenou skute¢né
odjet. Diky tomu nacerpa nezbytné sily potiebné pro dalsi péci.

Najit si formu aktivniho ¢i pasivniho odpocinku, skrze ktery bude pecujici osoba
moci na chvili zapomenout na naro¢nost svého poslani a zacilit své myslenky
jinym smérem.

Mit n€koho, komu se mohu se svymi starostmi svéfit. Muze jit o nékoho
z rodiny, pftitele, nebo odbornika.

Nebyt prili§ sebekriticky. Jsme lidé, nikoli stroje, byly ndm proto do vinku dany
ruzné emoce. | pecujici osoba obcas ztrati kontrolu nad situaci a na svého
blizkého zakti¢i, nebo mu fekne néco nepiijemného. To se stava Cas od casu
vSem pecujicim. Je dilezité si to nevycitat a neobvinovat se.

Uvédomit si, Ze doméaci péce mé dva hlavni hrdiny — pecujiciho a toho, o koho
je pedovano. Casto se peujici mylné domnivaji, Ze se maji obétovat, aby
poskytli svému blizkému maximalni komfort. Neztidka se vsak stava, ze pravé
K pecujici osobé je ten, o kterého je pecovano, nejkritictéjsi. Ve ma své hranice,

1 domaci péce.

3.4 Podpora pecujicich ze strany socialniho pracovnika

Z vyse uvedenych informaci je zifejmé, Ze pro cloveéka, ktery se rozhodl pec¢ovat o svého

blizkého v zaveérecné fazi jeho zivota, neni vilbec snadné zorientovat se ve vsech

formach podpory, na které méa ze zdkona narok. Zde je nezastupitelna role socidlniho

pracovnika, ktery je pfedev§im poradcem a casto i privodcem pro pecujici v prubchu

vSech fazi péce o umirajiciho.

Pravé od socidlniho pracovnika bychom se méli dozvédét o socidlnich sluzbéch, které

nam mohou v péci pomoci, dile by ndm mél umét poradit, pfipadné i pomoci s zadosti

o ruzné ptispevky, jako je naptiklad pifispévek na péci nebo piispévek na zvlastni

pomtucku.

32



Socialni prace ale neni pouze o znalostech v oblasti socialnich sluzeb. Pravé pti
rozhovorech slidmi, ktefi pecuji o umirajiciho, jsou velice dulezité osobnostni
predpoklady socidlniho pracovnika, diky kterym dokaze ziskat divéru pecujicich, bez
které nelze efektivné pomahat. Mezi takové predpoklady patii vielost, soucit, empatie,

trpélivost a uméni naslouchat. (Bajer, 2010, s. 16)
3.5 Myty o domaci péci

Ve spolecnosti panuje spousta nazorit o domdci péci, které nejsou zalozeny na realném
zakladu, nebo jsou pfinejmens$im zkreslené. Skala (2011) tyto myty pojmenoval
a doplnil o vysvétleni, jaka je skutecnost. Nize uvadim vybér téch nejcastéjSich na
zaklad¢é toho, jak jsem se s nimi setkavala v priabéhu svého osobniho i profesniho

zivota:

1. mytus
Lidé se casto domnivaji, Ze umirajicimu ¢lovéku nelze doma zajistit veSkerou
potiebnou péci. Proti tomuto tvrzeni stoji fakt, Ze umirajicimu je 1épe mezi
svymi blizkymi, nezli mezi cizimi lidmi v cizim prostfedi. Dnes je jiz mozné
pozadat o pomoc odborniky, kteti zajisti nezbytné zdravotni tukony v domacim
prostiedi v souladu se zasadami paliativni péce. Jedna se predev§sim o mobilni
hospice.

2. mytus
Péce o umirajictho doma je pro rodinu vycerpdvajici a nepiind$i Zadnou
radost. Skala zde souhlasi s tvrzenim, Ze domaci péce je skutecné velmi
naro¢na. Nicméné dopliiuje, Ze pifindsi i spoustu pozitivniho. Pravé vysoké
naroky v nds upeviiuji touhu po pomoci nasemu blizkému, se kterym miZeme
I v zavéru jeho zivota zazit krasné neopakovatelné chvile. Domaci péce také
pomaha zvladnout fazi truchleni, kdyz blizka osoba zemte. Pecujici osoba vi, ze
udélala vSe, co udélat mohla.

3. mytus
Nepiejeme si, aby nds blizci vidéli zuboZené, museli ndas krmit a prebalovat.
Skala u tohoto mytu velice trefn¢ konstatuje, Zze dokud jsme plni sily, je pro nas
opravdu tézké ptipustit, ze bychom byli pln¢ odkazani na pomoc svych bliznich.
Nicméné ve chvili, kdy sily skutecné ubyvaji a my tuto pomoc potiebujeme,
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jsme vdééni za to, Ze se v nasi rodiné najde né€kdo, kdo nam ji poskytne. Jsme
radi, ze ndm pomahaji prave ti, pred kterymi nemusime nic skryvat a predstirat.

Jsme vdécni za to, ze nam pomaha n¢kdo, kdo nas ma upiimné rad.

4. mytus
V poslednich chvilich Zivota ¢lovék nic nevnima, je tedy jedno, kdo se o néj
stara.
Na zavér jsem se rozhodla uvést velice ¢asty mytus, ktery vedl a stale vede ke
spousté chyb v pé¢i poskytované v poslednich chvilich zivota. Zde si dovolim
pln¢ citovat Skalu: ,,V poslednich dnech zivota zbyva opravdu madalo sil, ale
clovék nepochybné vnima do posledni chvile nékolik zdkladnich véci: Ze je doma
a Ze ten, ktery je s nim a stara se o nej, mu rozumi i beze slov. Na slova uz sily
nejsou, ale takrka vidy umirajici do posledni chvile vnima nasi pritomnost

a slysi nase slova. “

3.6 Shrnuti

Doméci péce o umirajiciho je mozna pouze tehdy, je-li zde n¢kdo, kdo chce pecovat,
a zaroven ten, kdo umira, o tuto péci stoji. Pokud je tato zakladni podminka splnéna,
prichézeji na fadu riizné formy podpory, které mize pecujici osoba vyuzit, aby domaci
péci lépe a snadnéji zvladla. Zavérecnad kapitola teoretické Césti se tak predevSim
zamé&fuje na dostupné moznosti podpory ze strany socidlnich a zdravotnich sluzeb.
Dotyka se také syndromu vyhoieni, kterym mohou byt pecujici osoby postizeny, uvadi
moznosti podpory ze strany socialniho pracovnika a zminuje nejcastéjs$i myty spojené
s doméci péci. Po precteni této kapitoly bude Ctenai veédét, jaké formy podpory miize
pecujici osoba vyuzit a diky navazujici metodické €asti zjisti, jaky vyznam ma podpora

pro pecujiciho a jakou roli mé socialni pracovnik v kontextu domaci péce.
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4 Shrnuti teoretické casti

Péce o umirajici v domacim prosttedi se za poslednich 100 let vyrazné proménila. Tak,
jak bylo diive bézné zemfiit doma, je dnes béznou praxi opustit tento svét v nemaocnici.
Zménil se 1 samotny proces umirdni. Lidé diky moderni medicin€ zvladajici odolavat
zavaznym onemocnénim mnohem déle, nez tomu bylo v minulosti. Proto se otazka
umirani stava stale vice diskutovanou a hleda se zptisob, jak se o umirajici co nejlépe

postarat.

Tato bakalarska prace se zabyva pé¢i o umirajici v domacim prostiedi, tedy tam, kde si
pfeje zemfit 78 % lidi. Nejdfive se v€nuji tématu umirdni a to z n¢kolika pohleda.
Ptiblizuji zasadni rozkol mezi tim, kde chtéji lidé nejCastéji zemfit a kde redln¢ umiraji.
Predstavuji jednotlivé faze umirani, které slouzi k pochopeni nejen rozsahu potiebné
péce, ale také zvolené 1éCby. Dale uvadim potieby umirajicich, bez jejichz znalosti
nelze poskytovat kvalitni pé€i. V zavéru prvni Casti se vénuji velice dilezitym tématim

eutanazie a dystanazie, kterd jsou s kvalitou péce o umirajici tizce propojena.

V druhé kapitole teoretické ¢asti se zaméfuji na umirani v Ceské republice se zacilenim
na paliativni péci, ktera ma nezastupitelnou roli v poskytovani kvalitni péce
0 umirajiciho. Nezaméfuje se totiz pouze na nemoc a na to, jak ji dobfe zvladnout. Jeji
pohled je vzdy komplexni s dirazem na to, aby byl zavér Zivota pro nemocného co
nejkvalitnéj$i a s co mozna nejmensim dyskomfortem. Pfi poskytovani paliativni péce
je nezbytné, aby pecujici 1 1€kati znali ptani umirajiciho. Proto v zavéru kapitoly vénuji
pozornost Dfive vyslovenému piéani, které je v nasi legislativé zakotveno jiz od roku

2012, nicméné& mnoho lidi o ném stale jesté nevi.

Toto posledni pfani mlze byt nicméne vyplnéno jen v ptipad€, ma-li umirajici ve svém
okoli nékoho, kdo CHCE pecovat, MUZE pecovat a UMI potiebnou pé¢i zajistit. To je
zakladem pro poskytovani kvalitni domaci péfe o umirajiciho, které je v€novana
zavereéna kapitola. Pokud se ¢loveék rozhodne, Ze chce pecovat, je velice dulezité tuto
0sobu co nejvice podpofit, nejen ze strany rodiny, ale také dostupnymi socialnimi
a zdravotnimi sluzbami, které dokazou péc¢i vyznamné ulehcit. Zde je dulezita role
socialniho pracovnika, ktery by mél umét pomoci zorientovat se v Siroké Skéle
dostupnych sluzeb a byt pro pecujici privodcem, s pomoci kterého zvladnou tyto sluzby

vhodné nakombinovat.
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V metodické cCasti této prace se proto snazim zjistit, jak vyznamnd je podpora pro

pecujici a jakou roli mé v kontextu doméci péce o umirajiciho socidlni pracovnik.
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5 Metodicka cast

Praktickd C¢ast navazuje na poznatky, které byly uvedeny v teoretické casti této
bakalarské prace. Nabizi vhled do vyznamné slozky péce o umirajici, kterou je podpora,
at uz ze strany rodin, dostupnych zdravotnich a socidlnich sluzeb ¢i socidlniho
pracovnika. Pro vyzkumnou ¢ast jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Tento typ vyzkumu
povazuji pro svou bakaldiskou praci za vhodnéjsi, protoze mohu lépe porozumét
vnitinim stavli a pohnutkam osob, které peCovali o svého blizkého v zévéru jeho Zivota.
Pro kazdého jedince je pohled na podporu a jeji vyznam velmi individualni, proto neni
mozné piredem definovat varianty odpovédi, které jsou vyzadované u kvantitativniho
prazkumu. Na setkdni s respondenty jsem si pfipravila polostrukturovany rozhovor,
ktery byl dulezitym voditkem celého setkani a zaroven nabizel prostor pro dalsi dulezita

zjisténi.

5.1 Formulace vyzkumného cile

Hlavnim cilem této bakalafské prace je zjistit vyznam podpory ze strany rodiny,
socialnich a zdravotnich sluzeb pro pecujici osobu v dobé, kdy pecovala o svého
blizkého v zavéru jeho zZivota a posoudit roli socidlniho pracovnika v kontextu domaci
péce o umirajiciho. Tento cil byl pfetransformovan do hlavni vyzkumné otdzky, ze které

byly odvozeny tfi dil¢i vyzkumné otazky.

Hlavni vyzkumna otazka (HVO): Jaky vyznam ma pro pecujici osobu podpora ze
strany rodiny, socidlnich a zdravotnich sluZeb a jakou roli mél v podpore

pecujiciho socialni pracovnik?

Hlavni vyzkumna otazka byla dale transformovédna do tfech dil¢ich vyzkumnych

otazek.
DVO1 Jakou miru podpory méla pecujici osoba ze strany rodiny?

Pokud se €lovék rozhodne pefovat o svého blizkého v doméacim prostredi, je potfeba
pocitat s tim, Ze poskytovani takovéto péce ve velké mife ovlivituje i vztahy v blizké
roding. Rodina tedy miize peCujicimu v pé€i vyznamné pomoci, ale mize byt také

vyznamnym stresujicim faktorem. V prvni vyzkumné otdzce proto chci zjistit, jak
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pecujici osobu podpoftila nejblizsi rodina, jaké forma podpory byla pro pecujici osobu

vvvvvv

DVO?2 Jak diilezité byly pro pecujici osobu socidlni a zdravotni sluzby v dobé, kdy

pecovala o svého blizkého?

Pecujici osoba muze vyuzit fadu socidlnich a zdravotnich sluzeb, které ji mohou
usnadnit pé¢i o umirajiciho. Ve druhé vyzkumné otazce jsem se proto rozhodla zjistit,
jaké socialni a zdravotni sluzby pecujici osoba vyuzila, jak se o téchto sluzbach

dozvédéla a identifikovat druhy sluzeb, které byly pro pecujici osobu nejpiinosné;jsi.

DVO3 Jak byl pro pecujici osobu piinosny kontakt se socialnim pracovnikem

v dobé, kdy jste pecovala o svého blizkého?

Ve chvili, kdy se ¢loveék rozhodne starat o svého blizkého, ktery umira, potiebuje zjistit
nemalé mnozstvi informaci o dostupnych sluzbach a davkach statni socialni podpory.
Zde miize pomoci socialni pracovnik, ktery by mél byt pecujicimu radcem a priivodcem
Vv siti sluzeb, které mize vyuzit. Ve tfeti vyzkumné otdzce zjist'uji, zda pecujici osoba
v dobé poskytovani péce svému blizkému jednala se socidlnim pracovnikem, zda byl
kontakt s nim pfinosny s ohledem na poskytnuté informace a také, zdali byl pecujici

spokojen se zpuisobem, jakym s nim socialni pracovnik jednal.

5.2 Transformace vyzkumnych cili
Vyzkumné otdzky musi odpovidat stanovenym cillim a vyzkumnému problému.

Tabulka 2 Transformace vyzkumnych cila

Vyzkumné otazky VyzKkumny nastroj Informanti
DVO1 Polostrukturovany rozhovor pecovatelé
DVO2 Polostrukturovany rozhovor pecovatelé
DVO3 Polostrukturovany rozhovor pecovatelé

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 3 Transformace dil¢ich cila do tazatelskych otazek

Hlavni cil: Hlavnim cilem bakalarské prace je zjistit vyznam podpory ze strany

rodiny, socialnich a zdravotnich sluZeb pro pecujici osobu v dobé, kdy pecovala

0 svého blizkého, a posoudit roli socialniho pracovnika v kontextu domaci péce

0 umirajiciho.

Diléi vyzkumné otazky

Tazatelské otazky

DVO 1 Jakou podporu méla

pecujici osoba ze strany

rodiny?

TO1: Jak Vas vdob¢, kdy jste pecoval/a o svého

blizkého, podpoftila Vase rodina?

TO2: Jaka forma podpory ze strany rodiny pro Vas byla

vvvvvv

TO3: Jakou podporu ze strany rodiny jste postradal/a?

DVO 2 Jak dilezité byly pro

pecujici osobu socidlni a
zdravotni sluzby v dobé¢, kdy

pecovala o svého blizkého?

TOA4: Jaké socidlni a zdravotni sluzby jste pfi péci o

svého blizkého vyuzil/a?

TOS5: Jakym zplsobem jste se o téchto sluzbach

dozvédel/a?

TOG6: Jaké sluzby hodnotite jako nejpiinosnéjsi a proc?

DVO 3 Jak byl pro pecujici
0sobu piinosny kontakt se
socialnim pracovnikem
v dobé, kdy pecovala o svého

blizkého?

TO7: V jakych situacich jste pfisli do kontaktu se

socialnim pracovnikem?

TO8: Vcem byl pro Vas kontakt se socidlnim

pracovnikem uZite¢ny?

TOQ9: Jak jste byli spokojeni se zptisobem, jakym s Vami

socialni pracovnik jednal?

Zdroj: vlastni zpracovani

5.3 Vyzkumna strategie a metoda sbéru dat

S ohledem na zaméteni mé bakalatské prace a druhu informaci, které jsem potiebovala

zjistit, jsem se rozhodla zvolit kvalitativni vyzkumnou strategii. Kvalitativni vyzkum

umoznuje odhalit to, co dopfedu neni znamé, poskytuje hlubsi vhled do celé situace

a davd moznost pochopit rizné souvislosti, které u kvantitativniho prizkumu zistavaji

skryty.
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Kyvalitativni vyzkum se ,,orientuje na pochopeni smyslu jednajicich socidlnich subjekti‘
(Surynek, Komarkova, Kasparova, 2001, s. 26), vice odhaluje realné souvislosti mezi

jevy, pokud mozno v jejich uplnosti.

Vzhledem k zaméfeni vyzkumu jsem se rozhodla ziskat informace prostfednictvim
polostrukturovaného rozhovoru, ktery dava potfebny ramec a zaroven umoznuje urcitou

miru volnosti pro doplnéni otazek, které ndm pomahaji 1épe pochopit souvislosti.

Reichel (2009, s. 112) povazuje polostrukturovany rozhovor za optimalni zpisob
ziskavani dat. Volnost, kterou tazatel u tohoto typu rozhovoru mé, mu umoznuje 1épe
reagovat na osobnostni specifika informanta, dochdzi k pfirozenéj§imu kontaktu
s tazatelem, coz je u rozhovorli na citlivd témata velice dulezité. Jistd uroven
formalizace poté umoznuje lepsi utfidéni ziskanych informaci a jejich ptipadné

porovnani ¢i zobecnéni.

5.4 Vybér vyzkumného souboru a tcastnici vyzkumu

Pro sviij vyzkum jsem zvolila zamérny ucelovy vybér informantd, u kterého Raichel
(2009, s. 83) uvadi, Ze ,, ...se pouziva pro nevelké vybery a jeho podstata neni slozita.

¢

Vyzkumnik znaly kontextu zkoumané problematiky vybere prvky sam. *

Informanty se stali osoby, které poskytovali péc¢i svému blizkému v terminalnim stadiu
jeho nemoci, tato péce byla poskytovand v domécim prostiedi a v dobé vyzkumu byla

jiZ ukoncena.

Celkem jsem oslovila 8 osob, kter¢ méli vlastni zkuSenost s péfi o umirajiciho
vV domacim prostfedi. S ohledem na citlivost tématu se 3 osoby rozhodli do prizkumu
nezapojit, protoze jim vzpominka na toto Zivotni obdobi stile pusobila bolest. Ziskala
jsem tedy 5 informantd, ktefi souhlasili s absolvovanim rozhovoru. S ohledem na
povahu mého vyzkumu jsem povazovala tento pocet za dostatecny a dalSi potencidlni

informanty jsem jiZ neoslovovala.
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Tabulka 4 Zakladni udaje o uc¢astnicich vyzkumu

Informant Pohlavi Veék v dobé | PeCovatelsky Piedchozi zkuSenosti
poskytovani | vztah S péci o nemocné
péce

11 Zena 48 let Dcera-matka Zadné

12 Zena 37 let Vnucka-babi¢ka | V ramci své profese

13 Zena 28 let Dcera-matka V ramci studia

14 Zena 56 let Dcera-matka Z4dné

15 Muz 34 let Syn- otec Zadné

5.5 Organizace a pribéh vyzkumu, etické aspekty

Informanty jsem zprvu oslovila telefonicky a seznamila je s cilem své bakalatské prace.

Poté jsem si s nimi domluvila termin osobniho setkani v jejich domacnosti, kde byl

zajiStén klid a soukromi pro realizaci rozhovoru s tak citlivym tématem.

Setkani s informanty se uskutecnila v obdobi 25. tinora — 3. biezna 2018. Poskytnuté

informace jsem si zapisovala do pocitace, abych odpovédi zaznamenala co nejpiesnéji.

Primérna délka rozhovoru byla 30 minut.

Pecovatelim jsem sd¢lila, Ze poskytnuté informace jsou anonymni a budou pouzity

pouze pro vyzkumné ucely mé bakalaiské prace. VSichni informanti s poskytnutim

anonymniho rozhovoru souhlasili.
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6 Analyza a interpretace vysledkia vyzkumu

K provedeni analyzy poskytnutych informaci jsem ke kazdé tazatelské otazce priradila

odpovédi jednotlivych informantl, které jsem oznacila zkratkami I1 az IS5.

Hlavni vyzkumna otazka byla rozdélena na tfi dil¢i vyzkumné otazky, kterym bude
vénovana vzdy samostatna podkapitola. V zavéru kazdé otazky uvedu shrnuti ziskanych

informaci.

6.1 Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 1 (DVO1)

Jakou podporu méla pecujici osoba ze strany rodiny?

VSsichni informanti realizované¢ho vyzkumu nachazeli podporu ve své nejblizsi rodiné.
Ta se nejvice projevovala navstévami umirajiciho, které pecujici osoby vnimali za
velice dulezité. Informantka 14 se zminila i o dalSich formach podpory: ,,Vsichni blizci
se snazili neustale se v§im vypomdhat, hlavné ve smyslu kazdodennich potieb. At uz se
jednalo o léky, zarizeni riznych zdravotnich pomiicek nebo vyrizovani véci na
uradech. Podobnou zkusSenost méla i Informantka I1 , Nemdm rada jednani na
uradech. S tim mi vzdy velmi ochotné pomohla ma dcera.” Dalsi dulezitou formu
podpory uvadi Informantka 2: ,, O maminku jsem pecovala sama. Bratr Zil v zahranici

‘

a pomahal mi financné.

sounalezitost, kterd jim davala jistotu, Ze na péci nejsou sami a jiz dfive zmiflované
navstévy. Informantka 4 k tomu sdé€luje ,,Pro babicku byly navstevy velice prijemnym
rozptylenim a pro mé chvilemi odpocinku a odreagovanim,* a dodala, ,, podle mé tahle
tezka doba celou rodinu jesté vic stmelila.“ Velice cenénou podporu nicméné dokazali
poskytnout i osoby z blizkého okoli pecujiciho, ktefi si pros§li podobnou Zzivotni
zkuSenosti. Informantka 1 si takové pomoci velmi vazila: ,, Velice mi pomohla obcasnd
navstéva mé kamarddky, kterd jiz méla toto obdobi za sebou, a u které jsem se mohla
vypovidat. Kdyz tatinek zemrel, prijela k nam a pomohla mi tatinka ustrojit, nez prijela

pohrebni sluzba. To je sluzba, na kterou nikdy nezapomenu. “
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I kdyz vSichni informanti méli urcitou podporu ve své blizké roding, ne vzdy byla tato
podpora vnimana jako dostate¢na. Pokud jiz informanti néco postradali, liSilo se to dle
toho, co vnimali v danou chvili za dalezité a ¢eho se jim nedostalo. Informantka 3
vyjadfila nespokojenost k pfistupu bratra: ,,Sice posilal penize, i kdyz ne hnedka od

zacatku, ale maminku nikdy neprijel navstivit. A to jsem ho prosila nékolikrat. *

Také Informantka 1 nebyla spokojena s tim, jak K celé véci ptistupoval jeji bratr: ,, 7en
to videl jasne, mam pry rodiciim vyjednat pobyt v domove diichodcii. Viibec nechapal,

3

proc chci vSechnu péci zajistovat sama. *

Informantka 2 se v dob¢é péce o svou babicku starala také o ro¢niho syna a bylo pro ni
velmi naro¢né vse skloubit: ,, Chybéla mi spoluticast. Ani ne tolik v péci o babicku, ale
V chodu o domdcnost a v péci o mého syna, kterému v tu dobu byl necely rok ... spojit
vSe dohromady bylo ndrocné, i kdyz si pritel mohl vzit mésicni volno.* Informant 5
nepostradal konkrétni aktivitu, ale sdileni nad¢&je: ,,Ja porad veril, ze miize byt lip. Viru

braly nejen mné (matka a sestra, pozn. autora), ale hlavné tatovi, a to mi fakt vadilo. **

Shrnuti

VSichni informanti potvrdili, Ze méli ur¢itou miru podpory ze strany své nejbliZsi
rodiny, coz jim davalo jistotu, Ze na péci o svého blizkého nejsou Gplné sami. Podpora
ze strany rodiny se projevovala nejcastéji navstévami, které pecujici povazovali za
jednu z nejdulezitéjsich forem podpory. Byly zdrojem radosti a rozptyleni pro
umirajiciho a pomahaly vSem pfijit na jiné mySlenky. Rodina dale poméhala napft.
S kazdodennimi ¢innostmi (nédkupy, jednani na ufadech apod.) nebo pecujici osobu
finan¢né podporovala. V ptipadé, Ze méla pe€ujici osoba v blizkosti nékoho, kdo jiz
proSel obdobnou Zivotni zkuSenosti, byla pomoc a podpora od této osoby velice cenéna.
To, co informanti v podpoie ze strany rodiny postradali, bylo velice individualni, od
sdileni nad¢je, ptes osobni navstévy az po pomoc s chodem o domdacnost a pééi o déti.
Z rozhovort jsem nabyla presvédceni, ze i kdyz je péCe o umirajiciho velmi narocna,
muze byt v nékterych ptipadech také piinosna v podob¢ zlepsSeni a upevnéni rodinnych

vztaht.
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6.2Dil¢i vyzkumna otazka €. 2 (DVO?2)

Jak dilezité v pé¢i o umirajiciho byly pro pecujici osoby socidlni a zdravotni

sluzby?

Pro pecujici osobu byly nejvice dilezité zdravotni sluzby. Nejvice vyuzivanou sluzbou
byly agentury domaci péce, tzv. home care, kdy zdravotni sestry navstévuji nemocného
Vv jeho domécnosti a zajistuji nezbytné zdravotni a oSetfovatelské ukony, kvili kterym
by jinak bylo nutné nemocného vozit za lékatem. Informantka 1 k tomu dodava: ,, Kdyz
se zdravotni stav mych rodicii zhorsil, byla jsem vdécna za to, Ze k nam miize kazdy den
Jjezdit zdravotni sestiicka a Ze ja nemusim rodice den co den vozit k lékari. Zajistovala
prevazy a byla pro mé zaroven clovekem, ktery mi dal hodné cennych rad. Hlavné v té
oblasti péce a tak.” Dv¢ informantky mély diky svému studiu ¢i praci jiz diivejsi
zkuSenost s oSetfovanim nemocného, proto dokdzaly oSetfovatelské tikony zvladnout
samy. Informantka 4 byla jedina, ktera vyuzila sluzbu mobilniho hospice: ,,Od
kamaradky jsem védéla o sluzbé domaciho hospicu, se kterou byla moc spokojenda.

«

Proto jsem se i jd rozhodla jit touhle cestou a nelituju. *

Vsichni informanti se také shodli, ze vyuzili moznost zapijceni zdravotnich pomticek.
Informantka 1 a 4 se dokonce shodly, Ze moznost jejich zaptjceni pro né¢ bylo jednim
Z nejpiinosnéjSich v péci o svého blizkého. Informantka 4 sd€luje: ,, To, Ze jsem si
mohla zapiijcit vSechny potrebné pomiicky za rozumny poplatek, to mi opravdu hodné
ulevilo. Potrebovali jsme polohovaci postel s hrazdou, dekubitni matraci, oxygenator ...

vSe je dost drahé, sami bychom si to dovolit nemohli.

Informantka 2 zadné zdravotni a socialni sluzby nevyuzila, i kdyz o pfispévek na péci
méla zazadano. ,,Ja jsem zddala o prispévek na péci, ale jeho vyrizeni trvalo az prilis
dlouho a pak uz to nebylo potieba, protoze babicka umrela.” Za velice piinosné
povazovala moznost, Ze mohla konzultovat zdravotni Stav své babicky s praktickym
Iékatem: ,,Pro mé byla asi nejprinosnéjsi konzultace s praktickym lékarem moji
babicky. Konzultovala jsem s nim lécbu a pozdeji i léky na tlumeni bolesti, kdyz zacalo
byt nejhur.* Spolupraci s praktickym 1ékafem si chvalila i Informantka 3: ,, Kdyz jsem

se rozhodla pecovat o svou maminku doma, i kdyz jsem méla malé miminko, moje
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prakticka lékarka byla jedina, ktera mé podporila. Na uradech mé od toho odrazovali

a radili, abych maminku dala do LDNky. *

O sluzbach, které informanti vyuzili, se dozvédeli od 1€kate, pouze informantka 4 se

0 sluzb¢ mobilniho hospice dozvédéla od své kamaradky.

Shrnuti

Vsichni pecujici, ktefi byli zapojeni do vyzkumu, vyuzili alespon jednu z forem
podpory ze strany zdravotnich a socialnich sluzeb. Jedinou vyuzivanou socialni sluzbou
byla finan¢ni podpora ze strany statu v podob¢ piispévku na péci, u zdravotnich sluzeb
se jednalo pfedev§im o pomoc zdravotnikii v domécnosti prostiednictvim sluzby
ambulantni zdravotni péce (nejcastéji agentury domadaci péce, piipadné mobilniho
hospice) a moznost zaptj¢eni zdravotnich pomticek. Domnivam se, ze sluzby mobilniho
hospice by mohly byt vyuZivany vice, pokud by se o nich pecovatelé dozvédéli. O této
sluzbé se dozvédéla pouze Informantka 4, a to od své kamaradky. Informantka 2
poukazala na velky systémovy nedostatek pridélovani ptispévku na péci v ptipadé, kdy
o n&j zada osoba, ktera pecuje o nemocného v terminalnim stadiu nemoci. Jeho vytizeni
trva 1 n€kolik mésict, coz v ptipad¢ poskytovani péce umirajicimu je pfili§ dlouhd doba.
Pecovatelé, ktefi vyuzili agentury domaci péfe a moZnost zapijceni zdravotnich
pomucek se shodli na tom, ze obé tyto formy podpory domaci péce pro né¢ byly velmi
dulezité a péci o jejich blizkého jim vyznamné uleh¢ily. Z realizovanych rozhovort
jsem nabyla pfesvédceni, ze v ptipad€, kdy ¢lovek pecuje o osobu v terminalnim stadiu
nemoci, jsou nejpiinosnéjsi zdravotni sluzby. Pfispévek na péci nékteti z pecovatelit
vyuZili, nicméné ve chvili, kdy méli moZnost zminit nejpfinosné;jsi sluzbu, ho Zadny
z nich neuvedl. Domnivam se, Ze je to pfedev§im proto, Ze zdravotni sluzby poskytuji
pfimou pomoc nemocnému, ktera je konkrétni a hmatatelna, proto ji pecovatelé ocenuji

nejvice.
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6.3 Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 3 (DVO3)

Jak byl pro Vas prinosny kontakt se socidlnim pracovnikem v dobé, kdy jste

pecovala o svého blizkého?

Krom¢ Informanta 15 mély vSechny informantky zkuSenost s jednanim se socialni
pracovnici, a to predevsim ve chvili, kdy zadaly o pfispévek na péci. Informantka 14 se
dale pravidelné setkavala se socidlni pracovnici v ramci sluzeb mobilniho hospice.
Z rozhovoru bylo ziejmé, ze tento Castéjsi kontakt vedl k navdzani uzsiho vztahu mezi
socidlni pracovnici a Informantkou I4 a role této socidlni pracovnice byla pro

Informantku 14 velice vyznamna.

ZkuSenosti ze setkani se socidlnimi pracovniky byly vétSinou pozitivni. Informantka 11,
12 i 14 si chvalily empaticky lidsky pfistup. Informantka 11 sdé€luje: ,, Citila jsem jeji
podporu. Rikala mi, at se nebojim, Ze vie zaridime.* Informantka 12 nicméné dodava
k setkani, které probchlo za ucéelem zajisténi piispévku na péci: ,,Na urade byly
vstricné, ale ta doba, nez se prispévek vyresil...trvalo to vic jak dva mésice a pak uz
bylo pozde. Je to velka byrokracie, viibec se nekouka na to, zZe jsou lidi, kteri pecuji

0 hodné nemocné, kteri tu uz dlouho nebudou. Ty pak casto jedou na dluh... "

Zcela odliSnou zkuSenost se socialnimi pracovniky méla Informantka 13, ktera hodnoti
kontakt za neuziteCny a velmi neptijemny. ,,Socidlni pracovnici mé kontaktovali
a navstevovali velice casto. V nemocnici mi doporucovali pro maminku umisténi do
lecebny dlouhodobé nemocnych, do domdcnosti vstupovali, aby mi poradili, co mohu
prodat z vybaveni bytu, abych nemusela zZadat o prispévky stat,” a dale dodava:
»poznala jsem jich opravdu hodné. Vétsina se shodla na tom, Ze neni vhodné, abych
vychovavala svou dceru a zdaroven se starala o svou maminku. Doporucovali mi, abych

3

se jedné z péeci vzdala. *

Shrnuti

O tom, zdali je kontakt se socialnim pracovnikem pro pecujiciho Clovéka piinosny,
rozhoduje nejen jeho pfistup, ale také pravomoce, které ma k dispozici. Informantky si
pfi vzpominani na setkdni se socialnim pracovnikem primarn€ vybavovaly, jak piijemné

pro né¢ setkani bylo a jak na n€ socidlni pracovnik pusobil (byl vstficny, empaticky,
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necitlivy, chladny), az sekundarné se vyjadfovaly ke konkrétnim vécem, se kterymi jim
socialni pracovnik pomohl. Zkusenost Informantky 12 s vyfizovanim ptispévku na péci
ukazuje na to, ze 1 v piipadé, kdy chce socidlni pracovnik pomoci, mize mu v tom
branit nastaveni celého procesu, které je ptilis pomalé. Rychlost pfid€leni piispévku na
péci tak Casto nedokdze reagovat na takovou situaci, kdy je péce sice kratkodoba, ale za
to velice intenzivni a naro¢nd. ZkuSenost Informantky 13 poukazuje na to, jakych
zéavaznych chyb se mize socidlni pracovnik dopustit pfi jednani se svymi klienty,
kterymi jsou vétSinou lidé v nelehké zivotni situaci. Miizeme se pouze domnivat, zda se
jednalo o selhani celého systému, kdy méli socialni pracovnici nauceny zpusob, jak
k Zadostem pfistupovat, nebo bylo toto selhani zpusobeno Spatnymi osobnostnimi
predpoklady konkrétniho jedince. Dulezitost role socialniho pracovnika v kontextu

domaci péce ovliviiuje také frekvence kontaktu.

6.4 Shrnuti HVO

Jaky vyznam ma pro pecujici osobu podpora ze strany rodiny, socidlnich

a zdravotnich sluZeb a jakou roli mél v podpore pecujiciho socialni pracovnik?

Na zékladé rozhovort s pecujicimi, kteti se starali o svého blizkého v zavéru jeho
zivota, mohu potvrdit, Ze pro né¢ byla podpora rodiny a podpora ze strany zdravotnich
sluzeb velice dilezita. Poskytovala jim moznost pienechat urcité aspekty piimé
I nepfimé péce svym blizkym ¢i odbornikiim. Za dulezitou formu podpory ze strany
rodiny pecujici povazovali predevsim navstévy, které piinaSely piijemnou formu
odreagovani nejen umirajicimu, ale také pecujicimu a uji$téni, Ze na péc¢i nejsou sami.
Dalsi vitanou pomoci bylo jednani na uradech, zajistovani ndkupt ¢i finan¢ni podpora.
Pokud pecujici u své blizké rodiny cokoli postradali, bylo to velice individualni — od

viry V uzdraveni nemocného az po pomoc s péci o domacnost.

V dnesni dobé je mozné vyuzit fadu socidlnich a zdravotnich sluzeb, které péci
0 nemocného mohou usnadnit. V ramci vyzkumu mé proto zajimalo, ktera sluzba byla
pro pecujici nejprinosnéjsi. Zde se pecujici shodli, Ze jim nejvice pomohla ambulantni
zdravotni sluzba (jednalo se bud” o agenturu domaci péfe nebo mobilni hospic)
amoznost zapijceni zdravotnich pomiicek za pfijatelnou cenu (nejcastéji toaletni

kteslo, polohovaci postel). Ze socialnich sluzeb byl zminovan pouze prispévek na péci.
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V ramci priazkumu jsem dosla k zjisténi, Zze pokud o piispévek zada osoba, ktera pecuje
o umirajiciho, je doba pro jeho piidéleni neadekvatni a proto tento nastroj statni socialni
politiky ¢asto nemtize byt vyuzit. Do budoucna by bylo jist¢ vhodné uzptisobit proces
pridélovani ptispévku na péci tak, aby byl dostupny i pro osoby, které se nachazeji

V terminalnim stadiu nemoci.

ZkuSenost se socialnim pracovnikem méla vétSina pecujicich. Nejcastéji se setkali ve
chvili, kdy pecujici osoba zadala o ptispévek na péci, v piipadé¢ vyuziti sluzby
mobilniho hospice se pecujici osoba setkavala se socialni pracovnici i po celou dobu
péce o svého blizkého. U této informantky bylo z rozhovoru ziejmé, ze dosSlo diky

Castéj$imu kontaktu k uzSimu navazani kontaktu a diky tomu umérné stoupla i role

socialniho pracovnika pro pecujiciho.

Vétsina pecujicich sdélila, ze tato setkani byla pfijemnd, socialni pracovnice byly
empatické a vstficné. Byla zde nicméné i takova zkuSenost, kdy socidlni pracovnici
jednali velmi neprofesionalné a necitlivé. Mizeme se pouze domnivat, co k takovému
jednéani vedlo. Zda se jednalo o selhani jednotlivce nebo systému. Mnohdy socialni

pracovnici pouze nasleduji uréity mustr, ktery je vyzadovan organizaci, ve které pracuji.

Z realizovanych rozhovori usuzuji, Ze podpora vrodin¢ a podpora ze strany
zdravotnich sluzeb ma pro pecujici velky vyznam, protoze jim umoznuje zvladnout
domaci péci snadnéji, coz je velice dllezité. Pokud bychom méli hovofit o tom, jakou
roli ma v takovéto situaci socialni pracovnik, neni snadné na to odpovédét. Zalezi nejen
na piistupu socialniho pracovnika, ale také na pravomocich a systémovych nastavenich,
které mohou dobfe zamyslenou pomoc znesnadnit nebo dokonce neumoznit. Za dtlezity
faktor ovliviiujici roli socialniho pracovnika pro pecujici osobu povazuji také frekvenci
vzajemného kontaktu, ktera vyplyva zpracovni naplné socidlniho pracovnika.
Vyznamnéj$i bude nejspi§ socidlni pracovnik pracujici v mobilnim hospici, ktery je
v kontaktu s pecujici osobou kontinualné a opravdu plni roli tzv. pravodce celym
procesem, nezli socialni pracovnik na uradé¢ prace, se kterym se pecujici setkd vétSinou
2-3x pouze kvuli vytizeni pfispévku na péci. Na zdvér mohu tedy pouze konstatovat, ze
role socialniho pracovnika je pfimo umérna tomu, jak pfinosné je pro pecujici osobu
jejich vzajemné setkani a za jakym ucelem se pecujici osoba se socidlnim pracovnikem

setkava.
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Zavér

V ramci své bakalarské prace jsem se rozhodla vénovat tématu domdci péce
0 umirajiciho, kterou povazuji za velice dulezitou a doposud vV malé miie poskytovanou.
| kdyz si 78 % lidi pteje zemiit doma mezi svymi nejbliz§imi, splni se to jen jednomu
z péti umirajicich. Naopak pies 60 % lidi umira v Ceské republice v nemocnicich, coZ je
nejvice ze vSech stati Evropské unie. Je zde tedy jisté velky prostor pro to, aby lidé

mohli umirat tam, kde chtéji a v blizkosti téch, ktefi jsou pro né nejdilezité;jsi.

Bakalaiska prace je rozdélena do 6 kapitol. V teoretické Casti jsem piiblizila téma
umirani, paliativni pfistup v pé¢i o nemocné a doméci péci o umirajiciho. Snazila jsem
se poskytnout dulezit¢ informace, které pomohou nejen lépe pochopit potieby
umirajicich, ale pfedev§im dolozi rozsah podpory, kterou mohou pecujici osoby vyuzit,
aby lépe zvladli pé¢i o svého blizkého v domacim prostfedi. Pozornost zde byla
vénovana také profesi socialniho pracovnika a tomu, jak a v ¢em miize byt pf¥inosny pro

pecujici osobu.

Samotné podpofe jsem se vénovala v praktické ¢asti, jejimzZ cilem bylo zjistit vyznam
podpory ze strany rodiny, zdravotnich a socialnich sluzeb a posoudit roli socialniho
pracovnika v kontextu domaci péce. Informace jsem se rozhodla ziskat formou
kvalitativniho prizkumu za vyuziti polostrukturovanych rozhovort. Ze ziskanych dat
jsem dosla k zavéru, ze je podpora rodiny a podpora ze strany zdravotnich sluzeb pro
pecujici osoby velice dilezitad. V ramci rodiny povazovali pecujici za nejpiinosnéjsi
pocit soundlezitosti a navstévy, které pfinaSely nemocnému radost a rozptyleni. Ze
zdravotnich sluzeb byly pro pecujici nejpiinosnéj$i navstévy zdravotni sestry
v domécnosti, a to bud’ pfes agentury domaci péce, piipadné pies mobilni hospic.
Pecujici osoby byli také velice radi za moznost zapujceni zdravotnich pomtcek za
rozumnou finan¢ni ¢astku. Ze socialnich sluzeb pecujici nejcastéji vyuzivali ptispevek
na péci. Prizkum poukdazal na skutecnost, zZe piispévek na péci byva pro pecujici osoby
mnohdy nedosazitelny, predevsim s ohledem na potiebnou dobu k jeho vytizeni. Ta je

mnohdy v fadech mésici, coz je v ptipade péce o umirajiciho neadekvatni.

Vyzkum se také zabyval tim, jak dilezity byl pro pecujici osobu kontakt se socialnim

pracovnikem. Na zdklad€ ziskanych informaci jsem dosla k zavéru, Ze se vétSinou

jednalo o setkdni pfinosné, nicméné€ v rdmci domaci péfe o umirajictho nemélo pro
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pecujici zasadni vyznam. Prizkum také odhalil hrubé nedostatky v jednani nékterych
socialnich pracovniki. Zde se miizeme pouze domnivat, zda jejich pti¢inou byly Spatné
osobnostni  piedpoklady pro profesi socialniho pracovnika, nebo se jednalo

0 systémovou chybu, ktera vyplyvala z neetickych pozadavka organizace.

Domnivam se, Zze se mi podafilo hlavni cil bakalaiské prace naplnit. Na zakladé
provedeného vyzkumu jsem dosp€la k ndzoru, ze pro Clovéka, ktery se rozhodne
pecovat o umirajiciho v domacim prostiedi, je nejdilezitéjsi, aby mél oporu v roding,
aby mohl zajistit nezbytnou zdravotni a oSetfovatelskou péci pro svého blizkého
Vv domacim prostfedi a mél k dispozici takové zdravotni pomiicky, které mu pomohou
obtiznou péci 1épe zvladnout. Roli socidlniho pracovnika v kontextu domadci péce
ovliviiuje tfada faktorii, ptedevsim pak jeho pfistup, rozsah pravomoci, ale i to, kde

socialni pracovnik pracuje.
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Informantka I1 byla pecujici dcerou, kterd se starala o oba své rodice. Protoze se o své
rodice starala n€kolik let, zaméfily jsme se v rozhovoru na zaveéreéné obdobi péce, které

je mozné chapat jako péci o umirajici.
TO 1: Jak Vas v dobé, kdy jste pecovala o svého blizkého, podporila Vase rodina?

I11: Maximaln€¢ ob¢ dcery. Nemam rada jedndni na ufadech. S tim mi vzdy velmi
ochotné pomohla Pavla, ma starsi dcera. Ze strany svého bratra jsem nemohla o¢ekavat
zadnou vétsi pomoc. Ten to vidél jasné, mam pry rodicim vyjednat pobyt v domovée

dichodci. Viibec nechépal, pro¢ chei vSechnu péci zajistovat sama.
TO 2: Jaka forma podpory ze strany rodiny pro Vas byla nejdilezitéjsi?

I11: Dcery ptinasely svymi navstévami i s pravnoucaty hodné radosti do jejich Zivota.
Dbala jsem, aby se z jejich zivota nevytracel humor, pfestoze moje maminka byla spise

skepticka, ale otec svymi vtipnymi bonmoty nas obst’astiioval az do poslednich chvil.

Muj nézor je, ze povinnosti dcery nebo syna je poslouzit svym rodicim, a to samé
jednou bude cekat moje déti. Soudrznost vnoucat a pravnoucat je velice dulezita -
pomoc néco zafidit, nakoupit, nicméné péci o rodice jsem chtéla zajistit sama, protoze

jsem citila, Ze si to tak pieji i rodice, napiiklad pomoc pii osobni hygieng.
TO3: Jakou podporu ze strany rodiny jste postradala?

11:Nedokézu fict. Péce v poslednich mésicich jejich Zivota byla velice intenzivni a ja
jsem si nedovedla ptedstavit, Ze by o n¢ peCoval n¢kdo jiny nezli ja. Velice pomohla
obcasna navstéva mé kamaradky, ktera jiz méla toto obdobi za sebou, a u které jsem se
mohla vypovidat. KdyZ tatinek zemfel, pfijela k ndm a pomohla mi tatinka ustrojit, nez

pfijela pohiebni sluzba. To je sluzba, na kterou nikdy nezapomenu.
TO4: Jaké socialni a zdravotni sluzby jste pri péci o svého blizkého vyuzila?

11: KdyZ se zdravotni stav mych rodic¢t zhorsil, byla jsem vdécna za to, Ze k nam mize

kazdy den jezdit zdravotni sestficka a Ze ja nemusim rodi¢e den co den vozit k lékafi.



Zajistovala pievazy a byla pro mé zarovenl ¢lovékem, ktery mi dal hodné cennych rad.

Hlavné v té oblasti péce a tak.

TOS5: Jakym zpiisobem jste se o téchto sluzbach dozvédéla?
11: Pres Iékare.

TO6: Jaké sluzby hodnotite jako nejpFinosnéjsi a proc¢?

Moznost mit doma polohovaci postel, a Ze za mnou jezdila zdravotni sestficka domt

a ja tak nemusela s rodi¢i nikam jinam jezdit.

TO7: V jakych situacich jste prisla do kontaktu se socialnim pracovnikem?
Kdyz jsem zadala o ptispévky na nemohoucnost.

TO8: V ¢em byl pro Vas kontakt se socialnim pracovnikem uzZite¢ny?

Citila jsem jeji podporu. Socidlni pracovnice byla velice vstficnd, dokéazala poradit.
Rikala mi, at’ se nebojim, Ze vie zafidime. Je dlezité, aby socialni pracovnice byla na

strané pecujicich, nikoli na stran¢ socialnich instituci.

TO9: Jak jste byli spokojeni se zptisobem, jakym s Vami socialni pracovnik

jednal?

Vsechno je na lidech. Jsou socialni pracovnice, které jsou empatické a dokazou se vcitit
do role pecujiciho Cloveka. Ja jsem méla Stésti, Ze jsem na takovou pani narazila.
Nicméné pii socidlnim Setfeni, kdyZz pfijely mladé pracovnice a zjiStovaly rtzné
dovednosti a schopnosti mé maminky, mi pfiSly chvilemi jejich dotazy aZ nemistné.
Vidély, ze tu ma polohovaci postel a toaletni kieslo, a ptaly se, jestli si dojde na zachod

a podobné.



