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Abstrakt

Bakalatskd prace se bude zabyvat péci o nevyléciteln¢ nemocné, umirdnim a smrti
z pohledu mladsi generace ve véku dvacet az Ctyficet let. Teoreticka ¢ast bude definovat
pojmy paliativni péce od historie po soucasnost, nevyléitelné nemocni a terminalni
stddium nemoci. V kontextu socidlni prace budou popsény aktualni socialni
davky a tloha socialniho pracovnika v hospicové pééi v Ceské republice, dale se bude
prace zabyvat smrti ¢lovéka a procesem umirani. Hlavnim cilem této préce bude zjistit,
jaky postoj maji osoby ve véku dvacet az Ctyficet let k péci o nevylééitelné nemocné
osoby, ke smrti a procesu umirani a jejich informovanost o socidlnich podplrnych
davkach v paliativni péci v Ceské republice. K vyzkumu bude pouzita metoda
kvalitativni vyzkumné strategie s vyuzitim techniky polostrukturovanych rozhovort.

Vzorek informanti bude vybiran metodou nabalovani, tzv. ,,snéhové koule*.

Klic¢ova slova: nevylécitelné nemocni, umirani, smrt, paliativni péce, socialni davky



Abstract

Bachelor thesis will deal with the care of the terminally ill, dying and death from the
perspective of the younger generation aged twenty to forty years. The theoretical part will
define the terms palliative care from history to the present, terminally ill and terminal
stage of the disease. In the context of social work will be described current social benefits
and the role of a social worker in hospice care in the Czech Republic, further, the bachelor
thesis will deal with human death and the proces of dying. The main goal of this bachelor
thesis will be to find out what attitudes have people aged twenty to forty years to care of
the terminally ill, to death and the process of dying and their awareness of social
assistance benefits in palliative care in the Czech Republic. The method of qualitative
research strategy using the technique of semi-structurated interviews will be used for the
research. The sample of respondents will be selected by the method of packaging, so-

called ,,snowball*.

Key words: terminally ill, dying, death, palliative care, social benefits
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Uvod

Bakalafskou praci jsem vypracovala na téma Péce o nevylécitelné nemocné, umirani
a smrt. Zamérem vybeéru tématu bylo zjistit, jak na péci o nevylécitelné nemocné, proces
umirdni a smrt samotnou nahlizi mladsi generace ve véku dvacet az Ctyfticet let a jak jsou
informovani o dostupnych aktualnich socialnich davkach. Ctenafi budou dale poskytnuty

informace v kontextu paliativni a hospicové péce.

Teoreticka Cast je rozdélena do ¢tyf hlavnich kapitol. V prvni kapitole se budu zabyvat
pojmem paliativni péce a jejim rozdélenim. Déle definici paliativni mediciny, formami
paliativni péCe a také eutanazii, kterou ale zminuji jen okrajové, ptislo mi ale dilezité
tento fenomén zminit, ac¢koliv neni v Ceské republice eutanazie uzakonéna. Ve druhé
kapitole budu popisovat ptedev§im psychickou stranku lidi nevylécitelné nemocnych
a lidi v terminalnim stadiu nemoci. Poté ¢tenafe seznamim s umiranim, jakozto kone¢nou
fazi lidského zivota a s jeho jednotlivymi fazemi a vymezim cClenéni procesu umirani.
Dale se budu zabyvat smrti a ztratou blizkého cloveéka a néslednym piirozenym
truchlenim, zarmutkem a zalem. Ve tieti kapitole se detailnéji zaméiim na zdravotnicko-
socialni zatfizeni pro osoby nevylécitelné nemocné — hospic. Popisi kritéria poskytnuti
hospicové péée a tilohu socidlniho pracovnika v hospicové péci v Ceské republice. Ve
¢tvrté kapitole ¢tenafe seznamim s nepojistnymi socialnimi davkami, které jsou podporou
osobam pecujicim. Podrobné zminim jednotlivé druhy davek, kterymi jsou pfispévek na
péci, prukaz osoby se zdravotnim postizenim, pfispévek na mobilitu a piispévek na
zvlastni pomiicku.

Prakticka cast je rozd€lena na dvé hlavni kapitoly — cil bakalaiské prace, ktery zde bude
podrobn& popsan a popsan bude také vybér vyzkumné metody a techniky. Ctenaf
se sezndmi s charakteristikou vyzkumného vzorku a bude mu struéné popsano prostiedi

vyzkumu, nasledovat budou rizika vyzkumu zvolené strategie.

Ve druhé kapitole praktické ¢asti se budu zabyvat interpretaci vysledkd provedeného
vyzkumného Setfeni s cilem informovat ¢tenafe o vSech zjiSténych informacich jako
odpovédi na jednotlivé dil¢i vyzkumné otdzky, které by mély vést k zodpovézeni hlavni

vyzkumné otazky: jaky postoj zaujimaji osoby ve véku dvacet aZ Ctyficet let k péci



0 nevyléciteln€ nemocné, k umirani a jak jsou informovani o podplrném socialnim

davkovém systému souvisejicim s paliativni pééi v Ceské republice.

Aplikaéni cil této prace by mohl slouzit jako informaéni zdroj Siroké vetejnosti o péci

0 nevylécitelné nemocné, umirani a smrti.

Zaveérem uvadim citat Arthura Schopenhauera: ,,Kazdy den je maly Zivot — kazdé
probuzeni a vstavani je malé narozeni, kazdé Cerstvé jitro je malé mladi, kazdé uléhani
a usinani je mala smrt. “, se kterym se naprosto ztotoziuji a v knize od Kupky (2014) m¢e

velice zaujal.
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1 Paliativni péce

Termin pochazi z latinského pallium, coz v ptekladu znamena maska, pokryti, zakryti
plastétm. V této etymologii mizeme nalézt zakladni podstatu paliativni péce.

(Munzarova, 2005)

Paliativni péci délime na obecnou paliativni péci a specializovanou paliativni péci.
Obecnou paliativni péci se rozumi sledovani, ovliviiovani a rozpoznavani toho, co je
vyznamné pro kvalitu Zivota pacienta. MlZe to byt: respekt k pacientové autonomii,
ucinna 1ééba symptomt nebo poucena komunikace s pacientem a rodinou. Tuto
formu paliativni péfe by méli poskytovat vSichni zdravotnici v rdmci svych
odbornosti. Druhym typem paliativni péce je specializovana paliativni péce, ktera je
odborna, aktivni a je zde poskytovana interdisciplindrni péce, kterou poskytuji lékafi,
sestry, oSetfovatelé, fyzioterapeuti, socidlni pracovnici, pfipadné také psychologové
¢i pastoracni pracovnik a dalsi. (Nezbeda, 2016) ,, Tento tym piisobi ve spolupraci
S praktickymi lékari formou pravidelnych nadvstév nebo jednordazovym expertnim

konziliem a s pomoci sestaveného lécebného planu. ©“ (Nezbeda, 2016, s. 93)

Jejim cilem je maskovat ucinky , nelécitelné* choroby a zakryt plastem ty trpici,
kteri nemohou byt ponechani v chladu tehdy, pokud jim nemohlo byt pomozeno lécbou

kurativni. * (Munzarova, 2005, s. 62)

Mezi hlavni principy paliativni péce dle Nezbedy (2016) patfi:
e umirani se zvladnutim bolesti a jinych symptomu;
e respekt k pfanim nemocného;
e pfitomnost osob blizkych;
e empaticka péce zdravotniki;
e naplnéni dulezitych ukoli;

e usporadani vztahli mezi pacientem a rodinou.

11



1.1 Definice paliativni mediciny

Paliativni medicina byla uznana v roce 2009 Ceskou lékatskou spolegnosti Jana

Evangelisty Purkyné jako samostatny specializacni 1€katsky obor. (Slama at al. in
Kupka, 2014)

Vorli¢ek a Adam (1998) definuji paliativni medicinu nasledovné:

1. paliativni medicina se zabyva lécbou a pé¢i o nemocné, ktefi maji aktivni,
progradujici ¢i pokrocilé onemocnéni a cilem této 1écby je kvalita jejich
zivota. Délka zivota téchto nemocnych je omezena.

2. Paliativni medicina je komplexni lécba a péce o nemocné, kterym jiz nezabird
l1écba kurativni. Hlavni véci je 1écba bolesti a dalSich priznakd, dale také
socialnich, psychologickych a duchovnich probléml. Dosazeni nejlepsi
kvality zivota nemocnych a jejich rodin je cilem paliativni mediciny.

3. ,,Hospicovy program je koordinovany program paliativnich a podpurnych
sluzeb provadenych doma i za hospitalizace, ktery zajistuje lécbu
a psychologickou, socialni a spiritualni péci o umirajici osoby a jejich rodiny.
Sluzby jsou zajistovany lékarsky Fizenym interdisciplindrnim tymem
profesionalu i dobrovolniki. Po smrti nemocného je k dispozici péce

0 poziistalé — bereavement.“ (Vorlicek a Adam, 1998, s. 19-20)

,, Lékari v tymu mohou mit riiznou zakladni specializaci, od roku 2005 jsou k dispozici

LT ENT]

odbornici se specializacni atestaci Vv oboru ,, paliativni medicina a lécba bolesti*.

(Nezbeda, 2016, s. 93)

1.2 Formy paliativni péce

Forem paliativni pée v Ceské republice je pomérné spousta. K roku 2013
se vyskytuji nasledujici organizaéni formy (Slama, Spinkova, Kabelka, 2013):
e mobilni paliativni péce, ktera zajiStuje péci v prostiedi vlastnim
¢i ndhradnim;

e ambulance paliativni mediciny;
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e samostatné lizkové zafizeni — typu hospic, kdy je snaha o to, aby se
zatizeni podobalo spiSe domovu nez nemocnici a navstévy v takovém
typu zafizeni nejsou nijak ¢asoveé omezeny;

e odd¢leni paliativni péce v ramci jinych lizkovych zdravotnickych
zatizeni, které kromé komplexni paliativni péce zastava roli edukacni

a je zakladnou pro konziliarni paliativni tym.

Dalsi formy (vétSinou v zahrani¢i) dle Slamy, Spinkové a Kabelky (2013) jsou:
konzilidarni tym paliativni péCe, ktery je v ramci zdravotnického zafizeni;
stacionarni paliativni péce (denni stacionar) a dale zvlastni zatizeni specializované
paliativni péce, jako jsou tisniové linky, specializované poradny apod.

Poradenstvi mtize byt telefonické, internetové i piimé, a to nejen pro pacienty,

ale i pecujici a pozistalé. (Slama in Kupka, 2014)

1.3 Eutanazie v kontextu terminalniho stadia nemoci

Svetova ékarskda asociace (WMA — World Medical Association) definuje
eutanazii jako ,,védomé a umysiné provedeni cinu s jasnym zamérem ukoncit zivot
Jjiného cloveka za nasledujicich podminek: subjektem je kompetentni informovana
osoba s nevylécitelnou chorobou, kterd dobrovolné pozdidala, aby byl jeji Zivot
ukoncen, jednajici vi o stavu této osoby a o jejim prani zemrit a pacha tento skutek
S prvoradym umyslem ukoncit Zivot této osoby; a skutek je proveden se soucitem

a bez osobniho zisku. “ (Nezbeda, 2016, s. 232)

Pred¢asn€ ukoncit zivot I1ze v nekterych zemich, a to dvéma zpisoby, kterymi
jsou: eutanazie a asistovand sebevrazda. Eutanazie je na vlastni zadost pacienta
a muze byt napiiklad provedena tak, Ze je pacientovi aplikovana smrtelna davka
medikamentli. Druhym zplisobem je asistovana sebevrazda, kdy dochazi k tomu,
ze lékar poskytne pacientovi nastroje (jedna se nejéastéji o medikamenty) k tomu,
aby mohl svlij zivot sdm ukoncit. Tim, kdo tedy provede ¢in je sam pacient,

nikoliv Iékar. (Nezbeda, 2016)

V Ceské republice eutanazie i asistovand sebevrazda nejsou piipustné a jsou

projevem selhani, protoZe v dnesni dobé 1ze nemocnému zprostredkovat takovou
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péci v léCeni bolesti a ostatnich priznakt tak, aby k zadosti a ukonceni Zivota

nemuselo dochazet. (Munzarova, 2005)
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2 Nevylécitelné nemocni a terminalni stadium (stav) nemoci

Kdyz se ¢lovek dozvi o své nemoci je v Soku a odmita pochopit, Ze se néco takového
déje, a navic pravé jemu. Clovek se domniva, ze jde o pouhy omyl a Ze se nakonec
vSe vysvétli. VétSinou navstivi vice 1ékatid, aby si diagnoézu ovéfil. (Truhlatova,

Levicka, Voseckova, Mydlikova, 2015)

Model Ktivohlavého (2002 in Kupka, 2014), ktery ukazuje, co se déje v psychice
¢loveka, kterému byla diagnostikovana nevylécitelna nemoc a nastal tedy zasadni
zvrat v jeho zivoté, je mozno rozdélit na pét obdobi:

1. Vykiik — nahlé zdéSeni, zmatek a pocit obav a strachu. MlzZe se projevovat:
hysterickym naikem, kii¢enim, plaéem nebo naopak muze dojit k mdlobam,
zachvatlim az do stavu bezvédomi ¢i ke stavu naprostého emocniho otupéni.

2. Popfeni — snaha o potladeni krizové situace. Clovék si mysli, Ze je to sen, jako
by se nic nestalo.

3. Intruze — nutkavé a vtiravé vzpominky na udalost, ma charakter obsese.
Ptichazeji neustale, pfipominaji to, co se stalo, co je tézké.

4. Vyrovnadvani — ¢lovék zacina hledat feSeni a postupy, jak se s diagndzou
vyrovnat. Zvazuje moznosti a zkouSi nové zivotni cesty. Rozhodné nejde
0 jednorazové ¢iny, ale o nékolik, a proto se da hovofit v kontextu
nevylécitelné nemoci 0 vyrovnavani.

5. Smifeni — ¢lovek je schopen myslet na svou zivotni udalost, aniz by se dostal

do deprese a je smifen s faktem, ze je terminaln¢ nemocny a umira.

Dalsim modelem prozivani onemocnéni, jejiz autorkou je Elizabeth Kiibler-Rossova
(1992 in Kupka 2014) rozdélujeme do Sesti obdobi, kterymi jsou: zjisténi nemoci,
popfeni a stazeni do izolace, obdobi zloby, hnévu a agrese, obdobi smlouvani, deprese

a akceptace skutecnosti.

Slama a Spinka (2004) uvadéji onemocnéni a stavy, které v terminalnim stadiu
vyzaduji paliativni péci, ktera je pé¢i poskytovanou nevylécitelné nemocnym. Jsou
jimi: onkologickd onemocnéni; neurodegenerativni onemocnéni — roztrouSena
skler6za, Parkinsonova nemoc, demence; kone¢na stadia chronickych organovych

onemocnéni — chronické srde¢ni, rendlni nebo jaterni selhdni; CHOPN (= chronicka
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obstrukéni plicni nemoc); AIDS; polymorbidni geriatricti pacienti; vybrané vrozené
pediatrické syndromy a onemocnéni — napft. cysticka fibroza a také pacienti kriticky

nemocni s nevratnym multiorganovym selhavanim v prostiedi intenzivni péce.

., Kazdy rok umird v evropském regionu 1,6 milionu pacientii na nadory a priblizné
5,7 milionu osob umird na neonkologickad chronickda onemocnéni. ** (Radbruch, Payne

a kol., 2009)

2.1 Umirani

Umiréni je kone¢nou fazi lidského zivota a u kazdého ¢lovéka probiha jinak, je
jedine¢né. Z pohledu patofyziologie je umirani popisovano jako néahle vzniklé
¢i dochézi k postupnému selhdvani systému lidského organismu a k poruse regulace

danych systémti. (Slama, 2008 in Truhlatrova, Levicka, Voseckova, Mydlikova, 2015)

Z prace Daniely Tausch-Flammerové, kterou uvadi HaSkovcova (2007 in Kupka,
2014) vyplyva fada obvyklych zkuSenosti, které umirajici prozivaji:

e soustfedénost na vlastni prozivani — projevuje se tim, ze se vzdaluji od

okolniho svéta;

e pokles zajmu o jiné lidi, televizi, knihy...;

e nulovy zdjem o navstévy od zndmych a vzdalenych piibuznych;

e Ipi jen na svych nejblizsich;

e hodné spi ¢i na druhou stranu bdi;

e pfeje si byt i sam.

K pfani byt sdm se vyjadiuje autorka HaSkovcova naptiklad takto:

., Nékteri umirajici totiz nejsou schopni zemrit v pritomnosti nékoho druhého, a to
zejména milovaného cloveka. Raciondlni vysvétleni pro tento jev patrné nenajdeme,
ale miizeme usuzovat, Ze umirajici chce byt ve své vterince rozluky s timto svétem sam

a nehodla svym skonem bezprostredne zarmoutit toho, koho miluje. “ (HaSkovcova,

2007, s. 84)
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2.1.1 Clenéni procesu umirani

Proces umirdni lze rozdélit na tfi rizné dlouhd Casova obdobi, kterd maji tuto

posloupnost: pre finem, in finem a post finem.

Obdobi pre finem zacina ve chvili, kdy se pacient dozvi svou zavaznou diagnozu,
u které je smrt vysoce pravdépodobna. V obdobi pre finem je pacientovi poskytovana
kurativni 1 paliativni péce s cilem zmirnéni obtizi. (Truhlafova, Levickd, Voseckova,
Mydlikova, 2015) ,, V obdobi pre finem jsou uzkostné stavy z ohroZeni a manifestni
strach ze smrti intenzivnéjsi a nékdy i castéjsi nez ve fazi in finem. (HaSkovcova,

2002, s. 207)

Obdobi in finem je charakteristicky tim, ze strach je stale ptitomen, ale méa jiny obsah,
pfi¢emz jeho projevy mohou byt totozné. Lécba by se v tomto obdobi méla zaméfit
na odstranéni dyskomfortu pacienta a mély by byt poskytnuty podminky k odchodu
ze Zivota, ktery by mél byt dastojny. V této fazi ¢lovék ztraci velmi mnoho fyzickych
1 psychickych sil. (HaSkovcova, 2007 in Truhlafova, Levicka, Voseckova,
Mydlikova, 2015) Haskovcova (2007, s. 82) piSe toto: ,, puls umirajiciho slabne nebo
se meni, klesa krevni tlak a télesna teplota. Dech se miuzZe zrychlovat, nebo naopak

byva pomaly, s dlouhymi pauzami.

Tretim obdobim je post finem, které je poslednim obdobim a ptfichdzi po smrti
Clovéka. Na jedné strané se jedna o péci o mrtvé télo (a vSe s tim souvisejici) a na
strané druhé o pééi o pozistalé. (Kubickova, 2001; Spatenkova, 2008 in Truhlafova,

Levicka, Voseckova, Mydlikova, 2015)

2.1.2 Faze umiréani podle Kibler-Rossové

Kibler-Rossovd, psychiatricka, ktera se zabyvala zejména psychologii umirani
a smrti (1995, s. 21) uvadi nasledujici: ,, Umirajici pacient musi projit mnoha stadii
svého zapasu, nez se vyrovand se svou nemoci a nevyhnutelnou smrti. Po néjaky cas
miize odmitat Spatné zpravy a pokracovat ve své praci ,,jako kdyby byl stejné zdravy

a silny jako drive”. MiiZe zcela zoufale navstévovat jednoho doktora za druhym
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V nadéji, ze jeho diagnoza nebyla spravna. Miize chtit svoji rodinu uchranit od pravdy

(¢i rodina miiZe chtit uchranit jeho). (Kubler-Rossov4, 1995, s. 21)

Elizabeth Kiibler-Rossova popsala a piehledné rozdélila umirani do jednotlivych fazi,
kterymi neprochazi pouze pacient sam, ale 1 jeho rodina a nejblizsi okoli. Faze jsou
sefazeny za sebou tak, jak vétSinou pfichazeji, ale z diivodu toho, ze kazdy clovek je
jiny, tak se n¢které faze mohou opakované vracet i stiidat nebo se vzajemné¢ prolinat.
A taktéz se muze stat, ze nékterd mize zcela chybét.

Jednotlivé faze dle této autorky jsou uvedeny nize, aby se mohl Ctenar této prace
s problematikou vice seznamit a 1épe porozumét procesu umirani, ktery je v lidském

zivoté nezvratny a kazdého z nas ceka.

Faze podle Kubler-Rosssové:

e Negace, S0k, popirani — tato faze se projevuje slovnimi spojenimi: ,,Ne, ja
ne, pro mé to neplati.”, ,,Zaménili vysledky.“ ¢i ,,To je ur€ité¢ omyl.“. V této
fazi by mélo dojit k navazani kontaktu s pacientem a ziskani davéry.

e Agrese, hnév, vzpoura — faze se projevuje slovnimi spojenimi: ,,Pro¢ zrovna
ja?«, ,.Ci je to vina?“ apod. Clovék vy&ita nespravedlnost a ma zlost na
zdravotniky a zdravé lidi okolo né&j. Méli bychom takovému ¢lovéku dovolit
se odreagovat a nepohorsovat se, kdyZ ma na nas zlost.

e Smlouvani, vyjednavani — faze, ve které ¢lovék hleda léky, které by ho
mohly zachranit (zazra¢né 1éky, diety, 1éCitele), je ochoten zaplatit cokoliv
a hodné slibuje. Je zapotiebi trpélivosti a davat si pozor na podvodniky.

e Deprese, smutek — ¢lovek v této fazi prochazi smutkem z utrpéné ¢i hrozici
ztraty, ma strach o zajisténi rodiny. Je tfeba takovému c¢lovéku naslouchat,
pomoci najit feSeni (napt. ohledné zajisténi rodiny) a urovnat vztahy.

e Akceptace, smifFeni, souhlas —,,Dokonano jest.” — faze vyrovnavani, pokory.
Boj skoncil a je cas louceni, kdy cloveék potiebuje mlcenlivou lidskou

pritomnost, drzet za ruku, utfit slzu. (SvatoSova, 2011)
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2.2 Smrt a ztrata blizkého ¢lovéka

Z medicinského hlediska Ize smrt definovat jako: ,,ireversibilni ztrdtu toho, co je
podstatné priznacné pro prirozenost lidské bytosti.“ (Vyhlidalova, 2010, s. 10 in
Truhlatova, Levicka, Voseckova, Mydlikova, 2015)

Smrt se tyka kazdého z nés a piedstavuje velky zasah do zivota pozistalych. Prozit si
ztratu blizkého Cloveéka je v zivote nevyhnutelné. Konkrétni vnimani fenoménu smrti
a vlastni smrtelnosti ovliviiuje rodinné prostredi a vychova.
Smrt mizeme vnimat jako:

e ireverzibilni (nevratnou);

e univerzalni (tyka se kazdého ¢lovéka);

e zpusobenou nefunkénimi zménami organismu (zastava zivotnich funkci);

e dale byvaji u clov€ka cCasté predstavy o existenci v zcela jiném rozméru

(reinkarnace, riizné nabozenské sméry). (Truhlarova, Levickd, Voseckova,

Mydlikova, 2015)

Pristupy ke smrti se v Case ménily a méni. Doslo ke zméné¢ uhlu pohledu na
fyziologickou skutecnost ¢lovéka a téma smrti zacalo byt tabu. V soucasné dobé
lidé o smrti nechtéji pfemyslet a uz viibec o ni nechtéji hovofit. Lidé si ptipadaji
vééne mladi, plni sily a otazky tykajici se smrti vytésnuji. Divodem muze byt to,
ze se lidé boji strachu z prazdnoty, nejistoty a to proto, protoze umiraji opusténi
v nemocnicich, domovech pro seniory apod. Haskovcova (2007, s. 161) piSe:
., Nejdulezitejsim prvkem diistojného umirani a diistojné smrti je osobni blizkost

‘

druhého clovéka. Nikdo se nerodi sam a nikdo by nemél umirat sam. *

Opacénym procesem je detabuizace, ke které dochdzi ve svété zhruba v poloving
20. stoleti, ale u nas az po roce 1989, kdy vyznam paliativni mediciny vzrostl,
roz$ifila se sit’ hospict, a pfedevsim doslo ke vzniku domaci hospicové péce. Déle
vznikala sdruzeni a spolecnosti, které se zaslouzili o zlepSeni kvality péce
0 nevylécitelné nemocné, umirajici, jejich rodiny a nejbliz§i. (Truhlafova,

Levicka, Voseckova, Mydlikova, 2015)
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BohuzZel ale stale... ,, AZ prilis casto se stava, ze vdécnost za vlivné viny, které
clovék vyslal do svéta, neni vyjdadrena za jeho Zivota, ale az v oslavné pohrebni

reci. “ (Yalom, 2008, s. 99)

2.3 Truchleni, zirmutek a zZal

Truchleni a zdrmutek jsou pfirozenou reakci na ztratu blizkého ¢lovéka. Obe¢ tyto
reakce mohou nabyvat riznorodych podob a mohou byt pfirozené ¢i patologické
a je dobré pamatovat na to, Ze mluvit o trapeni je predevsim bolestné, ale taky

nesmirn¢ nutné. (TaroCkova, 1999)

., Truchleni je dlouhodoby proces, kterym clovek musi projit k nové identite.
Poziistaly se musi vyporadat se smrti blizkého clovéka, musi se rovnéz zadaptovat
ve svété bez zemrelého, zpracovat tuto vztahovou ztratu, akceptovat ji jako

reélnou a integrovat ji do viastniho Zivota. “ (Spatenkova, 2013 in Kupka, 2014)

S vypotadanim se s touto situaci a hlavnim zdrojem pomoci by méla byt rodina
a pratelé. Obcas ale dochazi k selhavani tradi¢nich zdroji socidlni opory
a mnohem vice pozustalych se obraci na odborniky, ktefi nabizeji pomoc jako je
poradenstvi ¢i psychoterapie. Poradenstvi je specidlni v tom, ze pomaha Iépe
zvladnout proces zarmutku a Zalu a provadéji ho odbornici — psychologové,
psychoterapeuti, socialni pracovnici, knézi, farafi, proskoleni dobrovolnici.
Zasadni je emociondlni podpora a navazani dobrého kontaktu. BéZn¢ adaptace na
ztrétu blizkého trva rok, v nékterych piipadech i déle (napi. jedna-li se o smrt
ditéte). (Kupka, 2014)

Dle Spatenkové (2013 in Kupka, 2014) Ize proces prace s pozistalymi rozdélit do
péti krokt:
1. edukace, kdy je nutno vysvétlit, Ze truchleni je pfirozeny proces a kazdy
na ztratu reaguje trochu jinak;
2. ov¢rit a uznat skuteénost ztraty a dovést tim truchliciho K tomu, ze detailné
v§e popise;
pomoci truchlicim ventilovat a zpracovat pocity;

4. pomoci piekonat prekazky pti procesu k adaptaci na novou realitu;
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5. vést ke zdravému emocionalnimu odpouténi a k vlozeni energie jinam.
,, Bolestnd ztrata neni uddlost, kterd by se mohla stat jen jinym lidem — vsichni

Z nas potiebujeme byt odborniky na zvladani, na vytvdareni vyznamu smrti

a zdrmutku, ktery ji nasleduje. ** (Firthova, Luffovd, Oliviere, ed., 2007)
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3 Hospic a 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych

V anglickém jazyce slovo hospic znamena ttulek ¢i Gtociste. Ve sttedovéku byl tento
termin uzivan pro tzv. domy odpocinku, ve kterych se zastavovali poutnici, kteti
putovali do Palestiny. Aby poutnici mohli pokraovat ve své narocné cestg,
potiebovali se zde v prvni fad¢ zotavit. Zatizeni tohoto typu vedl ¢loveék, ktery mél
povédomi o zakladni lékafské pomoci. S postupnou zménou Zivotniho stylu tato
podoba stfedovékého hospice zanikla a tato idea ozila znovu az v 18. stoleti.
V Dublinu a Corku byl otevien zvlastni typ nemocnice pro umirajici, ktery dostal
nazev Hospic a jeho otevieni iniciovala Mary Aikdenheadova. (Haskovcova in

Kupka, 2014)

Pocatky hospicového hnuti, jaké zndme dnes, Ize nalézt ve Velké Britanii. Pravé zde
zalozila dr. Cecilly Sundersova St. Christopher Hospice. V soucasné dobé jsou ve
svété tisice hospicti a pravé St. Christopher Hospice jim zajistuje odbornou

metodickou sluzbu. (SvatoSova, 2011)

I ptesto, ze hospice maji ve svété rizné formy, které vychézeji z tamnich podminek,
tak mysSlenka je stale stejna. V zemich, kde je mensi zaméstnanost zen, jsou dobré
podminky pro doméci hospicovou péci, ktera prevlada zejména ve Spojenych statech
americkych. Mnohdy tato forma péce nestaci a tak v zemi najdeme ,,08etfovatelské
domy*, které v Ceské republice neexistuji, protoze byly v padesétych letech minulého

stoleti zruSeny a dodnes nebyly obnoveny a schazeji. (SvatoSova, 2011)

Hospicové hnuti u nds MUDr. Marie SvatoSova zalozila v roce 1993 v Cerveném
Kostelci. (Sieberova, 2016)
V roce 1995 byl hospic otevien a nese ndzev Hospic Anezky Ceské a nachazi se

v Cerveném Kostelci v Kralovéhradeckém kraji.
Dle Svatosové (2011) hospic nemocnému c¢lovéku garantuje, Ze nebude trpét

nesnesitelnou bolesti, ze bude v kazdé¢ situaci respektovana jeho diistojnost a na

uplném konci Zivota nezlistane osamocen.
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Myslenka hospice vychazi z Ucty k ¢lovéku a jeho Zivotu. ,, Hospic jako zarizeni
| specificky typ péce pomdhd umirajicim a jejich blizkym proZit zaver Zivota, pokud
mozno bez bolesti, v klidu a bezpeci, v pritomnosti druhych lidi, mezi néz pocitame
predevsim rodinu, profesiondlni pracovniky, laické dobrovolniky i duchovni.*

(Kupka, 2014, s. 30)

Na podobnou myslenku muZzeme narazit i u autora Daviese (2007, s. 78), ktery
K hospicové pé¢i uvadi: ,, Diky hnuti hospicii se stavame svédky toho, jak vnimat
umirani pozitivné jakozto zavrseni Zivota. Toto hnuti prijima smrt jako soucast
Zivotniho pribehu kazdého cloveka, kterd je do nejvyssi mozné miry jeho zavrsenim,

I3

rozrreSenim a naplnénim.

Lécebny dlouhodobé nemocnych, které maji Casto uzivanou zkratku LDN, jsou
specializovana zdravotnicka zatizeni, ktera 1é¢i staré a dlouhodobé nemocné lidi. Do
tohoto typu zafizeni jsou umistovani lidé, u kterych se predpokladéd ltizkova péce,
kterd zpravidla neptesahne tii mésice. Lé¢ebny dlouhodobé nemocnych byly ziizeny

k 1. 1. 1974 ajsou lizkovymi slozkami oboru geriatrie. (Jakoubkova in Kupka, 2014)

Kupka (2014) popisuje, ze piijetim do tohoto typu zafizeni pacient vstupuje do
celodenniho 1é¢ebné ochranného rezimu. Dale také zminuje, Ze se jedna o komplexni
péci, kterou tvoii péfe léCebnd, diagnostika, oSetfovatelskd a rehabilitacni péce

a taktéz nacvik dennich dovednosti.

3.1 Formy hospicové péce

RozliSujeme tii formy hospicové péce, kterymi jsou:
e domadci hospicova péce;
e stacionarni hospicova péce (denni pobyty);

e lizkova hospicova péce.
Domaci hospicova péce je urena pro ty umirajici, kteti maji prani odejit z nemocnice

¢1 hospice a maji oporu vrodiné a mohou se na ni spolehnout. Dale domaci

hospicovou péci délime na home help a home care. Home help je domaci péce, kterou

23



provadi laik, a naopak home care provadi profesiondl a jedna se o péci

oSetfovatelskou.

,Domaci péce jako takova se dramaticky rozviji az v poslednich letech pravé
V ndvaznosti na hospicové hnuti. O umirajiciho se staraji bud doma clenové
oSetrujicitho tymu jakékoli agentury domaci péce, nebo té, ktera organizacné spada

pod hospic. “ (Holeksova in Kupka, 2014, s. 31)

I kdyZz je domaci péce zpravidla idealni volbou, neni vzdy mozna nebo zcela
jednoducha. Svatosova (2011) uvadi tyto mozné komplikace: rodinné zdzemi schézi
nebo dojde kjeho vycerpani z dtvodu ubytku sil; komplikace prostorove, kdy
pfestanou mit ¢lenové domdacnosti klid na své ¢innosti (déti na ukoly, dalsi ¢len se
nemuze divat na televizi, jiny se potiebuje vyspat apod.); odbornost v tom smyslu, Ze
v nékterych mistech neni Zadnd agentura poskytujici domaci péci nebo nema

dostatecné proskoleny personal pro péci hospicovou.

Druhou formou péce je stacionarni hospicova péce, kterd funguje na tom principu, Ze
klient je rano piijat a odpoledne ¢i vecer se vraci zpét domu. Stacionarni hospicova
péce je tedy poskytovana v pribéhu dne bez moznosti no¢niho lizka, a proto je
vyuzivana pievazné nemocnymi v misté ¢i blizkém okoli takového zafizeni, kterych

je vSak nedostatek.

Kupka (2014) uvadi, ze tento zptisob péce muze byt v nékteré fazi tim nejlepSim
feSenim. A to z téchto divodu:
e diagnosticky divod, kdy je tieba Castéji kontrolovat bolest, kterou se nedaii
zvladnout doma;
e [éCebny divod — tim mlze byt aplikace chemoterapie nebo jiné paliativni

1écby.
SvatoSova (2011) zminuje jesté dalsi divody:

e psychoterapeuticky divod, ktery mivaji ti klienti, jejichz rodina neni schopna

mluvit s nemocnym o jeho problémech ¢i jsou nemocni osaméli;
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e respitni divod — byva Casty a jedna se o formu odlehcovaci, kdy je toho ptilis
a potiebuje si odpocinout jak nemocny od své rodiny, tak rodina nemocného

a rozhodné to neni nic Spatného. Jedna se 0 i€inné preventivni opatieni.
Tento diivod zminuji také Parkes, Relfova, Couldrickova (2007), ale nazyvaji ho

ditvodem azylovym. Lisi se pouze v nazvu, jinak je to identicka véc.

Tteti formou péce je lizkova hospicova péce, ktera je mnohdy vnimana negativné
laickou vetejnosti, protoze predstava je takova, ze kdo si lehne na hospicové ltzko,

tak na ném i zemfe, coz tak samoziejmée byt mize, ale nemusi.

., Zdlezi na pacientovi, zda chce v hospici pobyvat se svym priivodcem nebo bez ného,
zalezi na pacientovi, jak si s rodinou dohodne navstévy. Ty jsou v hospicich zasadné
neomezené, tj. jsou mozné nepretrzite po 24 hodin denné po vsech 365 dnut v roce.
Nikomu neprekazi, naopak jsou vitany jako nezbytna soucdast péce o tézce
nemocného. Od navstévy se neocekdavd, ze bude nemocného oSetiovat, ale je-li toho

schopna, je ji to umoznéno. “ (SvatoSova, 2011, s. 121)

3.1.1 Kritéria poskytnuti hospicové péce

Bezpodmine¢nou podminkou k pfijeti do hospice je plny informovany souhlas
nemocného. Navrh na pfijeti do tohoto typu zafizeni podava vétSinou oSetiujici
1¢kar, ale nékdy projevuje zdjem o tento typ sluzby rodina nemocného nebo
nemocny ¢lovék sdm osobné. Konecéné rozhodnuti mé na starosti vedouci l¢kat

jednotlivého hospice. (Kupka, 2014)

SvatoSova (1998) uvadi c¢tyfi kritéria indikace a naléhavosti piijeti, kterymi jsou:
nutna paliativni 1écba; pacient nepotfebuje akutni osetfeni ¢i 1é¢bu v nemocnici;
nemoc pacienta ohroZzuje na zivoté; domaci péée je nedostacujici nebo ani neni

mozna.

Stane-li se, ze je kapacita hospice naplnéna, tak musi byt ddna piednost tém,
u kterych se predpoklada v blizké dobé smrt a takovym lidem je hospic uréen
primarng. V piipadé tohoto zafizeni nepiipada v Uvahu protekce, a to z divoda

moralnich.
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., Hospic neni lécebna pro dlouhodobé nemocné. Neni ani oSetrovatelskym ustavem,
ktery by poskytoval dlouhodobou péci lidem s demenci, imobilnim, inkontinentnim

jedincum ¢i jinak stradajicim osobam. “ (Haskovcova, 2007, s. 51)

3.1.2 Uloha socialniho pracovnika v hespicové péci v Ceské republice

,, O nemocného se staraji jeho blizci v doprovodu multidisciplinarniho tymu, ktery

zahrnuje lékare, sestry, rehabilitacniho ¢i socialniho pracovnika, psychologa,

duchovniho. “ (Misconiova in Ulrichova, 2009, s. 99)

Matousek a kol. (2005) poukazuje na to, Zze ne vzdy se socialni pracovnici podileli
na praci sumirajicimi. Ceské hospicové hnuti se rozvinulo téméf bez udasti

socialnich pracovniki.

V soucasné dobé je tomu jinak a socialni pracovnik mé v hospicové péci v Ceské
republice rozhodné své misto. Prace s umirajicimi lidmi a jejich rodinnymi
pfisluSniky je naro€na, specificka a je tfeba se peclivé zabyvat vybérem vhodného

socidlniho pracovnika pro zafizeni jako je hospic.

Roli socialniho pracovnika v hospicové péci je piedevsim zaméteni se na konkrétni
socialni situaci osoby, kdy socialni pracovnik nabizi emoc¢ni a praktickou pomoc,
a to jak osobam nemocnym, tak jejich rodiné (pe€ujicim). Socialni pracovnik musi
mit ptehled o vhodnych sluzbach, které poskytuji pomoc a podporu lidem
nevyléciteln€ nemocnym a jejich rodindm. A musi umét pracovat s lidmi, ktefi

utrpéli ztratu. (Matousek a kol., 2005)

Matousek a kol. (2005) uvadi tikoly socidlniho pracovnika, kterymi jsou naptiklad:
e sezndmeni se s potiebami klienta a jeho rodiny (zhodnoceni potieby socialni,
emocni, praktické, financni a dalsi);
e posouzeni sily a schopnosti pacienta a jeho rodiny — jestli situaci zvladnou
(v ptipadé€ potieby nabidnou rizné zptisoby feseni);
e pomoci rodin¢ piekonat obtize v komunikaci a urovnat veskeré konflikty

a vyuzit naplno Casu, ktery zbyva;

26



e asistovat v jednani s jinymi organizacemi, pomoci s vyfizovanim zadosti
o davky;

e apiedevsim zajistit pozlistalym potiebné a opattit pomoc okoli.
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4 Nepojistné socialni davky — podpora pecujicim osobam

Utad prace Ceské republiky od 1. 1. 2012 poskytuje nepojistné socidlni davky
zadatelim starSim jednoho roku, jejichz zdravotni stav vyZaduje pomoc druhé osoby
v deseti oblastech, které vymezuje zdkon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.,
ve znéni pozdé&jsich predpist a zdkon €. 252/2021 Sb., o poskytovani davek osobam
se zdravotnim postiZzenim, kterym se méni zdkon ¢. 329/2011 Sb. Jedna se o piispévek
na péci, prispeévek na mobilitu a pfispévek na zvlastni pomuicku a zadost o prikaz
osoby se zdravotnim postiZzenim. Pfed rokem 2012 vySe uvedené nepojistné socidlni

davky vyftizovali socialni pracovnici méstskych Gifadt obci s rozsifenou plisobnosti.

Cilem zavedeni piispévku na péci bylo: zabezpecit svobodnou volbu zptsobu
zabezpeceni sluzeb a reverzibilni (= vratny) pfechod od ,pasivniho zavislého
pacientstvi® k ,aktivnimu klientstvi; sjednotit podminky pro ziskani vetfejnych
prostiedkli vSemi subjekty; zvysit spoluticast obcana na feSeni jeho socialni situace;
zru$it povSechny pohled na zdravotné postizené obCany a starobni diichodce;
nastartovat proces deinstitucionalizace (= piechod od ustavni péce na neustavni)

a individualizace péce. (Priisa, Visek, Jahoda, 2014)

4.1 Druhy socialnich davek
Prispévek na péci:

Tento druh pfispévku je uréen lidem, kteti kvili dlouhodob& nepfiznivému
zdravotnimu stavu potiebuji péci a pomoc pfi zvladani zékladnich zivotnich potieb.
Potteb je rozliSovano deset, jsou jimi: mobilita, orientace, komunikace, stravovani,
oblékéni a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potieby, péée o zdravi,
osobni aktivity a pé¢e o domacnost (tento bod se nehodnoti u déti do 18 let — hodnoti

se tedy pouze devét zakladnich Zivotnich potieb).

Piispévek na péci se poskytuje ve Etyfech stupnich (dle zavislosti):
l. Lehka zavislost
Il. Stiedné tézka zavislost

Il. Teézka zavislost
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IV.  Uplna zavislost

Vyse piispévku na péci u zadatelt do 18 let:

l. 3 300 K¢ (pocet nezvladanych zivotnich potieb: 3)

. 6 600 K¢ (pocet nezvladanych zivotnich potieb: 4-5)
I1. 13 900 K¢ (pocet nezvladanych zivotnich potieb: 6-7)
V. 19 200 K¢ (pocet nezvladanych zivotnich potieb: 8-9)

Vyse piispévku na péci u zadatela nad 18 let:

l. 880 K¢ (pocet nezvladanych Zivotnich potieb: 3-4)

. 4 400 K¢ (pocet nezvladanych zivotnich potieb: 5-6)
M. 12 800 K¢ (pocet nezvladanych zivotnich potieb: 7-8)
V. 19 200 K¢ (pocet nezvladanych zivotnich potieb: 9-10)

Zahgjeni tizeni o pfiznani pfispévku na péci — na zaklad€ pisemné podané Zadosti.
Zadost se podava na kontaktnim pracovisti Uradu prace Ceské republiky v mists
trvalého bydlist¢ Zzadatele, zpravidla do rukou socialniho pracovnika. Po podani
zadosti provadi socidlni pracovnik socidlni Setfeni v pfirozeném socidlnim prostredi
zadatele, kde zjiSt'uje pravé deset zdkladnich Zivotnich potieb (jestli je Zadatel zvlada
¢i nikoliv). Poté zdznam ze socidlniho Setfeni zaSle pfislusné okresni spraveé
socidlniho zabezpeceni, kterd ur¢i stupen zavislosti. Vychazi se z doloZenych
1ékaiskych zprav a z vysledkii socialniho Setieni provedeného Utadem prace Ceské
republiky. Nésledné posudkovy Iékai okresni zpravy socialniho zabezpeceni vyhotovi
zdravotni posudek, na jehoz zakladé Utad prace Ceské republiky vyda rozhodnuti

0 pfiznani ¢i nepfiznani piispévku na péci.

Pomoc mize poskytovat: osoba blizka (rodi¢, manzel/ka, sourozenec...); asistent
socialni péce (zdravotn¢ zpusobild osoba starsi 18 let); poskytovatel socialnich sluzeb
(napt. domov pro seniory, pecovatelska sluzba...); détsky domov; specialni ltizkové
zdravotnické zafizeni hospicového typu a zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou

pomoc.
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Priikaz osoby se zdravotnim postiZenim:

V Ceské republice existuji tfi druhy pritkazi pro osoby se zdravotnim postiZenim,
0 které mohou zadatel¢ pozadat a jsou jimi: prukaz TP, ZTP a ZTP/P. Poskytuji

mimoiadné vyhody osobam star§im jednoho roku s tézkym zdravotnim postizenim.

Pritkaz TP (tézké postizeni) — mimotadné vyhody I. stupné:
e narok na vyhrazené misto k sedéni ve vetfejné dopravé a narok na prednost pii

osobnim projednavani jejich zaleZzitosti.

Prikaz ZTP (zvlast tézké postizeni) — mimotadné vyhody II. stupné kromé¢ jiz
uvedeného obnase;ji:
e narok na bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vetejné dopravy;
e narok naslevu 75 % jizdného ve druhé vozové tfid€ osobniho vlaku a rychliku
ve vnitrostatni preprave (to samé plati pro autobusovou dopravu);
e moznost slevy 50 % vstupného na divadelni a filmové predstaveni, koncerty

a jiné kulturni a sportovni akce.

Prikaz ZTP/P (zvIast t€zké postizeni s priivodcem) — mimotadné vyhody III. stupné,
kromeé jiZ uvedeného obnaseji:

e nérok na bezplatnou dopravu privodce vetejnou dopravou;

e u zcela nebo prakticky nevidomych narok na bezplatnou piepravu vodiciho

psa (pokud je nedoprovazi privodce).

Prispévek na mobilitu:

Je opakujici se davka, ktera je urcena osobé¢ starsi jednoho roku, ktera:
e ma narok na pritkaz osoby se zdravotnim postizenim ZTP nebo ZTP/P;
e se opakovan¢ v kalenddinim mésici za uhradu dopravuje nebo je
dopravovana;
e které nejsou poskytovany pobytové socialni sluzby (ve zvlastnich ptipadech

to Ize).
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Vyse prispévku na mobilitu dle soucasné legislativy ¢ini 550 K¢ mésicné a je
poskytovan Zadateli na zakladé podané zadosti na Utadu prace Ceské republiky
(s ptiznanym prikazem ZTP nebo ZTP/P). Piispévek na mobilitu lze vyplacet
mésiéné nebo na Zzadost pfijemce 0 davku mize byt piispévek vyplacen jednou

splatkou vzdy za tii kalendaini mésice zpétné.

Piispévek na zvlastni pomiicku:

Jedna se o jednordzovou penézitou davku, ktera je poskytovana osobam tézce
zdravotné postizenym na pofizeni pomucek, které potiebuji ke zmirnéni, prekonani
nebo odstranéni nasledki svych postizeni. Podminkou pro poskytnuti je: pisemny
zavazek a osoba je povinna vratit pomérnou Cast ptispévku (napt. v ptipadé, kdyz
pomiicku prodd). Pod zvlastni pomiickou si mtize ¢loveék predstavit naptiklad zvedaci
ploSina pro osoby s télesnym postizenim, zavésné systémy, motorové vozidlo, ¢teci
zafizeni, Gpravu koupelny a dalsi. Ptispévek na zvlaStni pomicku neni poskytovan

na invalidni voziky.

Castka piispévku se poskytuje ve vysi, kterd umozituje koupi pomticky v zékladnim
provedeni a také je mozno poskytnout prispévek na uhradu nakladd spojenych se
zacvikem pro pouzivani pomtcky. VySe poskytovanych davek vymezuje zékon

0 poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim.
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PRAKTICKA CAST

5 Cil bakalarské prace

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit jaky postoj zaujimaji osoby
ve véku dvacet az Ctyficet let k péci o nevylécitelné nemocné, k umirani a jak
jsou informovani o podplirném socidlnim davkovém systému souvisejicim

s paliativni pé¢i v Ceské republice.

Hlavni vyzkumna otazka byla rozdélena do ¢tyf diléich otazek:

DO1: Jak mladsi generace ve véku dvacet aZ Ctyficet let pfistupuje k péci

0 nevyléciteln€ nemocné?

DO2: Jak nahlizi tato generace na smrt a proces umirani?

DO3: Co si predstavite pod pojmem paliativni péce a jaké moznosti paliativy

jsou v Ceské republice?

DO4: Setkal/a jste se n€kdy s informacemi o socialnich davkach pro osoby

nevylécitelné nemocné a v terminalnim stadiu?

V souvislosti s mou osobni zkuSenosti s pé¢i o nevylécitelné nemocného
umirajiciho mi je tato problematika velice blizkd a zaméfeni vyzkumného
Setfeni a vypracovani bakalaiské prace na toto téma pro mé bylo jasnou

volbou.

5.1 Kvalitativni vyzkum — vybér vyzkumné metody a techniky

Pro vyzkumné Setfeni bylo vyuzito metody kvalitativniho vyzkumu
s vyuzitim techniky polostrukturovanych rozhovort. Kvalitativni Setfeni jsem

zvolila z divodu lepsiho porozuméni zkoumané problematiky vice do
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hloubky, kdy se vysledky tohoto Setfeni daji 1épe interpretovat i naprostému
laikovi takovym jazykem, ktery je srozumitelny.

Dle Hendla (2005, s. 12) kvalitativni vyzkum je: ,, proces hledani porozumeéni
zaloZeny na ruznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho
nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz,
analyzuje riizné typy textil, informuje o nazorech vucastnikii vyzkumu a provadi

zkoumani v prirozenych podminkach.

Rozhovory byly vedeny s osobami ve véku dvacet az Ctyficet let.

Vybér informanti byl vybiran metodou nabalovani, tzv. ,,snéhové koule®.
Jedna se o nepravdépodobnostni vybér informatort, kdy nemaji stejnou Sanci
byt vybrani vSichni. Tato metoda spociva v tom, ze oslovime jednoho nebo
vice jedinci nami pozadované populace stim, jestli by po absolvovani
rozhovoru nominovali dal$i osoby, které spliuji dana kritéria. Poté se cely
proces znovu opakuje az do chvile, neziskdme-li dostatecny pocet vzorki.
Rizikem a zaroven nevyhodou miize u metody snéhové koule byt nasledujici:
reprezentativita, naro¢nost (zejména pro terénni pracovniky — v souvislosti
s nahodnym vybérem kandidati) a nebezpeci naddimenzovaného zastoupeni

pratel ve vybéru. (Miovsky, 2003)

5.2 Operacionalizace

Hlavnim cilem praktické casti této prace je zjistit: ,,Jaky postoj zaujimaji
osoby ve véku dvacet az ctyricet let k péci o nevylécitelné nemocné, k umiréni
a jak jsou informovini o podpirném socidlnim davkovém systému
souvisejicim s paliativni péci v Ceské republice?“ Pro zodpovézeni hlavni

vyzkumné otazky byly stanoveny Ctyfi nize uvedené dil¢i vyzkumné otazky.

Diléi vvzkumna otazka ¢&islo 1

Jak mladsi generace ve veéku dvacet az Ctyficet let pfistupuje k péci

0 nevyléciteln€ nemocné?
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Diléi vyzkumna otazka &islo 2

Jak nahlizi tato generace na smrt a proces umirani?

Diléi vvzkumna otazka &islo 3

Co si ptedstavite pod pojmem paliativni péce a jaké moZznosti paliativy jsou

v Ceské republice?

Diléi vvzkumnd otazka &islo 4

Setkal/a jste se né€kdy s informacemi o socidlnich davkach pro osoby

nevylécitelné nemocné a v termindlnim stadiu?

Dil¢i vyzkumnd otazka Cislo 1 bude ovéiena pomoci nasledujicich otazek:

Miizete mi sd€lit VAS osobni ndzor na péci o nevylécitelné nemocné?
Mate i vy n¢jaké zkusSenosti s péci o nevylécitelné nemocného?
Preferujete vy osobné péfi o nevylécitelné nemocného clovéka
v terminalnim stadiu v domacim prostiedi nebo v ustavnim zafizeni?
Predstavte si, Ze byste peCoval/a o nevylécitelné nemocného

umirajiciho — jakou formu pomoci byste zvolila a pro¢?

Dil¢i vyzkumna otézka Cislo 2 bude ovéfena pomoci nasledujicich otazek:

Muzete mi sdélit, jak si predstavujete proces umirdni?
Jakou maéte osobni zkuSenost se smrti blizkého ¢loveka?

Jak vnimate smrt a odchod ¢lovéka?

Dil¢i vyzkumna otazka Cislo 3 bude ovéiena pomoci nasledujicich otazek:

MtiZete mi svymi slovy fict, co si pfedstavujete pod pojmem paliativni
péce?

Muizete mi sdélit, jaké formy paliativni péée lze v Ceské republice
vyuzit?

Vzijte se do role pedujici osoby o nevylé¢itelné nemocného. Reknéte,

jakou formu péce byste preferoval/a, a proc¢?
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Dil¢i vyzkumné otazka Cislo 4 bude ovéfena pomoci nasledujicich otazek:

Mizete mi sdélit, jaké informace méate o dostupnych socialnich
davkach pro nevylécitelné nemocné

Mite predstavu, kam a na koho se mlzete obratit se zadosti o pomoc
a informace?

Muzete mi sd€lit svou osobni zkuSenost nebo zkuSenost z rodiny
0 sociélni pomoci v paliativni péci? (SP, PnP, piispévek na motorové

vozidlo, Cteci zafizeni, zavésné zafizeni, schodist'ova plosSina apod.)

Tabulka 1 — transformacni tabulka

Hlavni cil
vyzkumu
HVO:

Jaky  postoj
zaujimaji

osoby ve véku

dvacet az
Ctyficet let
K péci

0 nevyléciteln
¢ nemocneé,
k umirani a jak
jsou
informovani

0 podptrném
socialnim
davkovém
systemu
souvisejicim

s paliativni

Dil¢i Pouzita metoda Zdroje Tazatelske
vyzkumna informaci otazky
otazka TO:
DVO:
Dil¢i otazka 1. | Polostrukturovan | Rozhovory | Muzete mi
Jak mladsi | € rozhovory s oslovenym | sdélit Vas
generace i informanty | osobni  nazor
ve véku dvacet ve véku | na péci
az Ctyficet let dvacet a7 | 0 nevyléCiteln
ptistupuje Ctyficet let ¢ nemocné?
K péci
0 nevyletitelng Polostrukturovan | Rozhovory Mate i vy
nemocné? é rozhovory s oslovenym | né&jaké

| informanty zkusenosti

S péci

0 nevyléciteln

¢ nemocného?

Polostrukturovan | Rozhovory Preferujete vy

é rozhovory s oslovenym | osobné¢  péci

i informan
v 0 nevyléciteln
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v Ceské

republice?

péci

w

¢ nemocného
Clovéka

v terminalnim
stadiu

v doméacim
prostiedi nebo
v Ustavnim

zafizeni?

Piedstavte si,
7e byste
pecoval/a

0 nevyléciteln

¢ nemocného

umirajiciho —
jakou formu
pomoci byste

zvolila a proc¢?

Dil¢i otdzka 2. | Polostrukturovan | Rozhovory | Muzete mi
Jak nahliZi tato | € rozhovory s oslovenym | sdélit, jak si
generace  na i informanty | pfedstavujete
smrt a proces proces
umirani? umirani?
Jakou  méte
Rozhovory
Polostrukturovan 7 .
& rozhovory s oslovenym | osobni
i informanty y
zkuSenost  se
smrti blizkého
Cloveka?
Rozhovor
Polostrukturovan Y
] s oslovenym
é rozhovory o
i informanty
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Jak
smrt a odchod

vniméte

Cloveka?
Dil¢i otazka 3. | Polostrukturovan | Rozhovory | Muzete mi
Co si | € rozhovory s oslovenym | svymi  slovy
ptedstavite pod i informanty | fict, co  si
pojmem predstavujete
paliativni péce pod pojmem
a jaké moznosti paliativni
paliativy  jsou péce?
v Ceské
republice? Polostrukturovan | Rozhovory | Miuzete mi
é rozhovory s oslovenym | sd¢lit, jaké
i informanty | formy
paliativni péce
lze v Ceské
republice
vyuzit?
Polostrukturovan | Rozhovory | Vzijte se do
é rozhovory soslovenym | role  pecujici
i informanty | osoby

0 nevyléciteln
¢ nemocného.
Reknéte, jakou
formu  péce
byste
preferovall/a,

a proc?
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Dil¢i otazka 4.
Setkal/a jste se
nekdy

s informacemi

0 socialnich

davkach  pro
0soby
nevylécitelné
nemocné

a v terminalni
m stadiu?

Polostrukturovan

é rozhovory

Polostrukturovan

é rozhovory

Polostrukturovan

é rozhovory

Rozhovory
s oslovenym

i informanty

Rozhovory
s oslovenym

i informanty

Rozhovory
s oslovenym

i informanty

Miizete mi
sdélit, jaké
informace
mate

o0 dostupnych
socialnich
davkach

nevylécitelné

pro

nemocné?

Mate

predstavu,

kam a na koho

se muzete
obratit se
zadosti

0 pomoc

a informace?

Miuzete mi
sdélit svou
osobni
zkuSenost
nebo
zkuSenost

z rodiny

0 socialni
pomoci

v paliativni
(SP,
PnP, ptispévek

péi?

na auto, Cteci

zafizenti,

38




zavesné
zafizenti,
schodi$tova

plosina apod.)

5.3 Charakteristika vyzkumného vzorku a popis prostiedi vyzkumu

Tabulka 2 — charakteristika uéastnikd vyzkumu

Informant Osobni zkuSenost s péci o

nevylécitelné nemocného
I1, Zena, 23 let ano
12, Zena, 40 let ano
I3, muz, 38 let ne
14, muz, 22 let ano
I5, Zena, 20 let ne
16, zena, 36 let ano

Rozhovory byly vedeny v klidném a informantim piijemném prostiedi. Prvni
rozhovor jsem vedla u informanta doma, vSechny nésledujici rozhovory
probéhly po ptedchozi dohodé v kavarné. Piedev§im bylo dulezité, aby se

informanti citili co nejvice komfortné, u tak t€zkého tématu.

Prvnim informantem byla moje kamaradka a byvala spoluzacka z gymnazia,
o které jsem védéla, ze zkuSenost s nevylécitelné nemocnym umirajicim ma
a po osobnim osloveni mi rozhovor poskytla. Dale jsem ji poprosila o dalsi tip
na konkrétni osobu, se kterou bych mohla rozhovor taktéz uskute¢nit. Tento
postup jsem dale nékolikrat opakovala a doslo tedy k postupnému nabalovani
kontakti a k vyuziti metody tzv. sné¢hové koule. Informanty jsem vzdy
oslovila pomoci e-mailu, vysvétlila téma mé prace, muj hlavni vyzkumny cil

a nasledné si s nimi domluvila osobni schuzku.
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5.4 Rizika vyzkumu zvolené strategie

Vyzkum dle Matouska (2005) je proces vytvareni novych poznatkti. Mélo by
se jednat o ¢innost systematickou a naplanovanou, ktera zodpovi kladené
vyzkumné otazky a tim pfisp&je k rozvoji oboru, ke kterému se vyzkum
vztahuje. SouCasna véda vyuziva vice paradigmat a nemd jednotny

metodologicky charakter.

Rizika vyzkumu nalézdm ve vice oblastech, prvnim rizikem miize byt citlivost
a vaznost tématu a informanti tak nemuseji odpovidat zcela oteviené. Za dalsi
riziko povaZzuji to, Ze nemusi kazdy byt zcela smifen se ztratou svého blizkého
a hodné to ovlivni nas spole¢ny rozhovor a informant se za¢ne citit Spatn¢,
smutné. Dle mého zélezi na tom, jak dlouhou dobu po odchodu blizkého
¢loveéka dany informant je. Za posledni riziko povazuji, Ze ¢lovék nakonec
nebude schopen o tématu hovofit, 1 kdyz mi rozhovor slibil.

Informanti byli ujiSténi o anonymité zpracovani informaci v souladu

s etickymi zasadami vyzkumu.

Myslim si, Ze mnou zvolena kvalitativni vyzkumna strategie mize piinést do
paradigmatu socialni prace v kontextu péce o nevylécitelné nemocné, umirani,
smrti a paliativni péfe hodnotné informace pro nemocné a jejich rodinu

a pratelé i pro Sirokou vetejnost.

5.5 Analyza ziskanych dat

V této kapitole se zabyvam analyzovanim informaci ve vztahu k jednotlivym
kapitolam teoretické Casti bakalarské prace. Piedstavuji Ctenafi jednotlivé

dil¢i vyzkumneé otazky a informuji o zplisobu ziskdvani informaci.

Hlavni vyzkumna otazka (HVO)

Jaky postoj zaujimaji osoby ve véku dvacet az ctyricet let k péci
0 nevylécitelné nemocné, k umirani a jak jsou informovani o podpiirném
socialnim davkovém systému souvisejici s paliativni pé&i v Ceské

republice?
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Dil¢i vyzkumné otazky ve vztahu k teoretické ¢asti:

Paliativni péce

Tuto kapitolu jsem zaradila do obsahu své prace z diivodu toho, abych zjistila,
jak mladsi vékova generace pfistupuje k péci o nevylécitelné nemocné a abych
Ctendfe seznamila v kontextu paliativni péce s jeji definici, formami

a okrajové i s eutanazii.

DVO 1: Jak mladsi generace ve véku dvacet az Ctyricet let pristupuje

k péci o nevylécitelné nemocné?

Oslovila jsem informanty ve véku dvacet az Ctyficet let s dotazem na jejich
péc€i o nevyléciteln€é nemocné, zajimala jsem se o to, zda maji né¢jaké osobni
zkuSenosti s pé¢i o nevylécitelné nemocnou osobu. Zjistovala jsem informace
o tom, zda informant preferuje péci o nevylécitelné nemocného v domacim
prostfedi nebo Gstavnim zatfizeni. Chtéla jsem zjistit, jakou formu pomoci pfi

péci by dany informant zvolil a proc.

Nevylécitelné nemocni a terminalni stadium (stav) nemoci

V této kapitole se zabyvam v teoretické Casti umiranim, jeho ¢lenénim
a jednotlivymi fazemi. Uvédomuji si, Ze otazky pro informanty v této oblasti
jsou emoc¢né naro¢né. Pro zjisténi informaci jsem zvolila v rdmci rozhovoru
ti1 tazatelské otazky, abych vramci vyzkumného Setfeni zjistila, zda se
tématem mladsi generace zabyva a do jaké miry je ochotna o tom mluvit.

rvrs

DVO 2: Jak nahliZi tato generace na smrt a proces umirani?

V prubéhu rozhovoru jsem informantim kladla tazatelské otazky v diskurzu
umirani — jak si pfedstavuji proces umirani, zda maji né¢jakou osobni zkuSenost
se smrti blizkého Cloveka. V neposledni fad¢ jsem se zajimala o nézor, jak

vnimé smrt a odchod ¢lovéka z tohoto svéta informant mladsi generace.
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Hospic a 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych

V této kapitole teoretické Casti seznamuji ¢tenafe s formami hospicové péce,
zabyvam se kritérii poskytnuti hospicové péce a v posledni podkapitole se
zabyvam Glohou socialniho pracovnika v hospicové pééi v Ceské republice.
Pro rozhovor za tcelem ziskani informaci jsem polozila informantim tfi

tazatelské otazky, které vedly k odpovédi na tieti dil¢i vyzkumnou otazku.

DVO 3: Co si predstavite pod pojmem paliativni péce a jaké moZnosti

paliativy jsou v Ceské republice?

Pro zodpovézeni této dil¢i vyzkumné otdzky jsem s informanty hovofila na
dané téma. Dotazovala jsem se, zda jsou informovani o formach paliativni
péce v Ceské republice a pozadala jsem je o jejich vyjadieni vlastnimi slovy,
Co si predstavuji pod pojmem paliativni péce. V zavéru rozhovoru k této dilci
vyzkumné otdzce jsem se snazila, aby se informant vZil do role pecujici osoby
o nevylécitelné nemocnou osobu a teprve poté fekl, jakou formu péce by
preferoval a pro¢. V pribéhu vyzkumného Setieni jsem v ramci rozhovori
zjistila, ze dva informanti nemaji osobni zkuSenost s pé¢i o nevylécitelné

nemocného.

Nepojistne socialni davky — podpora pecujicim osobam

V kontextu socidlnich sluzeb jsou nepojistné socidlni davky poskytovany
7adatelim na Utadu prace Ceské republiky. V kapitole se zabyvam druhy
socialnich davek, o které mtize nevyléciteln¢ nemocna osoba pozadat, piicemz
tyto davky by meély kompenzovat pecujicim osobam napiiklad ztratu
¢i omezeni pfijmil ze zaméstndni, a to po dobu poskytovani péce. Kapitola
pojednava i o davkach pro osoby se zdravotnim postizenim, jako napiiklad
prispévek na zvlastni pomucku, ptispévek na mobilitu a dalsi. V pribéhu
rozhovord s informanty jsem ve vztahu K této kapitole zjistila, ze vétSina

Yw W r

dotazovanych nema téméi zadné informace k nepojistnym socidlnim davkam.
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DVO 4: Setkal/a jste se nékdy s informacemi o socidlnich davkach pro

osoby nevylécitelné nemocné a v terminalnim stadiu?

Informanti ve véku dvacet az Ctyficet let dostali v pribéhu rozhovoru tii
tazatelské otazky, kde jsem se zajimala o to, jaké maji informace o dostupnych
socialnich davkach pro nevylécitelné nemocné, dale jsem zjistovala odpovédi
na otazku, jakou maji predstavu kam a na koho se mohou obrétit se zadosti
0 pomoc a informace k nepojistnym socidlnim davkam. V zavéru rozhovoru
jsem se zajimala, zda maji informanti osobni zkuSenost nebo zkuSenost
zrodiny o socialni pomoci Vv paliativni pé¢i a zda znaji konkrétné typy

socialnich davek.
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6 Vysledky vyzkumného Setieni

6.1 Interpretace prvniho dil¢iho cile

DVO 1: Zjistit, jak mladsi generace (dvacet az Ctyricet let) pristupuje

k péci o nevylécitelné nemocné.

Z odpovédi informanti vyplynulo, Ze péce o nevylécitelné nemocné je velice
dalezita, ale naro¢na. Informant (16) odpoveédél: , . Je to velice diilezita
a potrebna péce, ale ne kazdy je psychicky pripraven se starat o nevylécitelné
nemocné a umirajici.” Vice nez polovina informanti ma osobni zkusenost
S péCi o nevylécitelné nemocného, ostatni se se smrti blizké osoby setkali,
ale nepecovali o ni. Informant (I2) odpoveédé€l: ,, Ano, mdam. Miyj tatinek byl
onkologicky nemocny, pecovala o neho maminka a ja jsem v té dobe bydlela
a pracovala v Brneé, takze jsem se snazila pomdhat alespon kazdy vikend. "
Vétsina dotazovanych preferuje péci v domacim prostredi ¢i udava, ze hodné
zalezi na konkrétni situaci. Pouze jeden z informantli by preferoval péci
V Gstavnim zafizeni. Informant (14) uvadi: ,, Preferuji péci v ustavnim zarizen,
nebot’ si myslim, Ze v takovémto zarizeni dostane clovék to, co potrebuje.
Navic ne kazdy ma moznost vénovat veSkery sviij cas péci o nemocného
cloveka. “ Vétsina informanti se v otdzce tykajici se podoby formy pomoci
0 nevylécitelné nemocného umirajiciho shodla v tom, ze ve velké mife zalezi
na konkrétni situaci. Zminuji hlavné pomoc skrze paliativni péci, domaci péci
s dopomoci pecovatelské sluzby, a hlavné se nckolikrat objevuje zminka
0 zmirnéni bolesti, coZ mi pfijde zajimavé. Informant (16) odpovédél: ,, Zdlezi
na situaci. Pokud to rodina nezviada (prdce, psychika...), pak je skvelé, ze je
moznost hospicu, ale samoziejmé je urcité pro umirajiciho dobré, pokud miize
byt az do ,,konce” doma. Pak je taky dulezité, zda nepotrebuje néjakou

¢

specializovanou péci, ktera nelze byt doma aplikovina.
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6.2

Interpretace druhého diléiho cile

rvrs

DVO 2: Zjistit, jak nahliZi tato generace na smrt a proces umirani.

Z poskytnutych informaci bylo zjisténo, Ze pro polovinu informantt je proces
umirani to, ze postupné¢ odchazi jednotlivé Zzivotni funkce. DalSimi
odpovéd'mi byly: duse odejde a zlstane pouze télesnd schranka, pfirozena
soucast Zivota a Ze télo slabne a Cloveék v klidu usne a uz se nevzbudi.
Informant (I1) uvadi: ,,Proces umirani beru jako postupny odchod
Jjednotlivych funkci, prestavame vnimat, casti téla uz nedokazeme ovladat. “
Osobni zkuSenost se smrti blizkého ¢lov€ka maji vSichni informanti (a ne
jednu). Informant (I5) odpovedé€l: ,, Zemreli mi oba dédové, kdyz jsem byla
jeste celkem mala. Pred rokem a pul kamarad spachal sebevrazdu, a minuly
rok v listopadu utonul mij dalsi kamardad. Tyto ctyri smrti se mé dotkli asi
nejvice.“ Samotnou smrt a odchod ¢lovéka informanti vnimaji nejvice jako
prirozenou véc, kolobéh zivota a v jednom piipadé€ i jako vysvobozeni. Vice
informantii u této otdzky zminuje vék — Ze zalezi na tom, kolik je ¢loveku
v dobé& umrti let. Informant (I3) odpovedél: ,, Myslim si, Ze je to kolobéh Zivota

‘

a smrt¢ starim k Zivotu patri.

6.3 Interpretace tietiho dil¢iho cile

DVO 3: Zjistit, co si predstavuji pod pojmem paliativni péce a jaké

mozZnosti paliativy jsou v Ceské republice.

Z odpovédi informanti vyplynulo, Ze povédomi o paliativni péci je veelku
dobré. Informanti védéli alesponn z Casti, jaka je podstata paliativni péce.
Predev§im se objevovaly odpovedi typu: I¢karskd péce, kdy jde o to, aby
¢loveék netrpél bolesti diky své nezvratné nemoci a distojné dozil; péce
0 umirajici v kone¢ném stadiu nemoci. Informant (14) uvadi: ,, Komplexni
péce, kterd je poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou nemoci. Cilem
Jje zmirnit bolest a dusevni trapeni. “ O formach paliativni péce bud’ informanti
nemaji zadné povédomi nebo se domnivaji — zminuji hospic ¢i obecné ustavni

zafizeni. Jistou a spravnou formulaci dostupnych forem paliativni péce jsem
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se ale nedozvédéla. Informant (I12) odpovédél: ,, Nemdm povedomi o formach
paliativni péce, myslim si, Ze je to néjak nastavena medikace dle
individualnich potieb nemocného.” To, jakou formu pomoci by pecujici
preferovali pro svého blizkého nemocného bylo celkem jednoznacné. Vice jak
polovina dotazovanych by volila pé¢i v domacim prostiedi, zbyvajici piesnou
formu péce neuvedli. Informant (IS) odpovedé€l: ,, ...snazila bych se udrzet
nevylécitelné nemocného co nejdéle v domaci péci, protoze si myslim, Ze by
clovéek mél co nejvice byt s rodinou, dokud to jde. Jelikoz tam je tomu cloveku
nejlépe a rodina ma i vice moznosti se s tim vyrovnat. Je ale mozné, zZe kdyz

nastane tato situace, zachovam se uplné jinak. *

6.4 Interpretace ¢tvrtého dilciho cile

DVO 4: zjistit informovanost o socialnich davkach pro osoby

nevylécitelné nemocné a v terminalnim stadiu.

Z odpovédi informantl vyplynulo, ze povédomi o socidlnim dévkovém
systému je malé, spiSe vubec zadné. Vyjimkou je odpovéd’ informanta (12):
,Ja osobné pracuji na Uradu prdace CR a v souvislosti s onemocnénim
kamarada dcery jsem zjistovala moznosti podpory ze strany statu, aby rodice
mohli pecovat a omezit zaméstnani, takze je to prispévek na péci, pritkaz osoby
se zdravotnim postizenim, prispevek na mobilitu, prispévek na auto
a prispévky na riizné zvlastni pomiicky. A dale se miize vyuzit treba podpora
a pomoc ruznych neziskovych organizaci.” Zde je to ale samoziejme hodné
ovlivnéno praci v oboru. V ptipadé otazky, kam a na koho se lze obratit se
zadosti o pomoc a informace byly otazky zodpovézeny velmi rizng, a ne vzdy
spravné, coz lze nejspise ptisuzovat tomu, ze povédomi o této problematice je
ve spole¢nosti minimalni. Dle informanti se lze se Zadosti o pomoc
a informace obratit na: socialni odbor, Gfad prace, 1ékafe, internet, pratelé,
psychologickou poradnu ¢i nemocni¢ni odd¢€leni. Informant (I14) odpovedél:
. Na pratele, popripadée bych zkusil kontaktovat néjaky socialni odbor.*
Osobni zkuSenost nebo zku$enost z rodiny o socialni pomoci v paliativni pé¢i

nema zadny z informantt. Pouze jeden informant (11) uvadi: ,, Pouze sirotci
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diichod pro deti, dokud studuji, jestli se pocita do socidlni pomoci v paliativni

I3

péci.

6.5 Shrnuti vysledki vyzkumného Setieni

Z vyzkumného Setfeni a ndsledné analyzy informaci o postoji osob ve véku
dvacet a Ctyficet let k pé¢i o nevylécitelné nemocné, k umirani a jejich
informovanost o podpirném socidlnim davkovém systému souvisejicim

s paliativni pé¢i v Ceské republice jsem dospéla k nasledujicim zjisténim:

Dostupné kvalitni péée o nevylé¢iteln€ nemocné je pro lidi velice dulezita, ale
vnimaji ji jako ndroc¢nou, a ne kazdy je schopen takovou péci vykonavat.
Osoby si uvédomuji, ze je zapotiebi spoluprace dalSich ¢lenid rodiny, Ze se
péce neda vykonavat v jednom clovéku. Dale je tato péCe nedocenéna a moc
se 0 ni mezi lidmi nemluvi. Lidé se ve vétsiné shoduji na péci o nevylécitelné
nemocného ¢lovéka v terminalnim stadiu v podobé domaci péce, ale
uvédomuyji si, ze ne vzdy je domaci péce vhodnou a mlize to ovlivnit spousta
faktorti, jako: ohled na malé déti, Casové moznosti, nesouhlas dalSich ¢leni

rodiny apod.

Proces umirani je pro lidi pfirozenou soucasti Zivota, berou to jako kolob¢h.
A tak, jak se ¢lovek narodi, musi i pozdé&ji zemfiit. VéEtSina vnima umirani jako
postupny odchod jednotlivych funkci, kdy cloveék prestdva vnimat a ¢asti téla
uz nedokaze ovladat. A také ze zalezi na tom, kde a s kym ¢lovék umira a na
diagnodze, kterou ¢lovék mé. Samotnou smrt a odchod cloveka taktéz lidé
vnimaji jako pfirozenou véc. Shoduji se, ze zalezi hlavné na tom, kolik je
Clovéku let v dob¢é umrti a Ze podle toho se s tim vyrovnavaji. Se smrti se
setkal kazdy, a ne jednou. Vzdy to ale nebyla jen smrt cloveka

s nevylécitelnou nemoci, ale také tragicka udalost, at’ uz nehoda ¢i sebevrazda.

Neptedpokladala jsem pfi stanoveni hlavni vyzkumné otazky, ze by témér
vétSina informantl znala pojem paliativni péce a ze by vétSina uméla tento
pojem i vysvétlit. Z vyzkumu vyplynulo, Ze osoby ve véku dvacet az Ctyficet

let maji informace k dané problematice. Nelze ale vylouc¢it, Ze pokud by se se
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smrti ve svém blizkém okoli dosud nesetkali, Ze by tomu bylo jinak.
Z vyzkumného Setteni 1ze dovodit, Ze se jedna o péci, ktera ma byt komplexni
a je urcena pacientovi, ktery trpi nevyléCitelnou nemoci, jejimz cilem je
zmirnéni bolesti a duSevniho trapeni se. Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze
konkrétni formy dostupné paliativni péte v Ceské republice informanti

neznaji, z ¢ehoz lze usuzovat, Ze je dotazované pecujici osoby nevyuzily.

Dostupné nepojistné sociélni davky pro osoby nevylégitelné nemocné
a v terminalnim stadiu v Ceské republice — obecné je povédomi o této formé
pomoci velmi malé a pro informanty je spiSe neznamé. VétSinou ani nevédi,
na koho se mohou obratit se zddosti o0 pomoc a informace a uz viibec nevédi,
ze se jedna o socidlni pracovniky na obci nebo o pracovniky na ufadu prace
(konkrétné na odd¢leni ptispévku na péci). Dotazovani nikdy nevyuzili
socialni pomoc v podobé nepojistnych socialnich davek, ziejmé z divodu
toho, ze o této pomoci nevédéli. V ramci provedeného vyzkumného Setfeni
této dil¢i vyzkumné otdzky jsem sekunddrné zjistila, Ze informovanost
pacienta a jeho blizkych ze strany 1ékarského personélu o socialni pomoci je
minimdalni nebo z4dn4. Je tedy tieba (zdravotn¢) socidlni praci vice propagovat
a posouvat na roven jinych pomahajicich profesi, a to predev§im v zajmu

nevylécitelné nemocnych a jejich pecujicich osob.

48



7 Zavér

Pro vétsinu lidi je téma umirani, smrti a péce o osoby nevylécitelné nemocné
a Vv terminalnim stadiu stale tabu. Je to néco, o ¢em se mluvi malo, s velkou

opatrnosti, lidé maji snahu myslenky na toto téma vytésnit.

V rdmci této studie bylo vsak zjisténo, Zze u mladsi generace ve véku dvacet az
Ctyficet let tomu tak zcela neni. Tato generace na umirani a smrt nahlizi jako na
véc prirozenou. VéEtSina informantd méla dokonce vlastni zkuSenost s péci
0 osobu nevylécitelné nemocnou. Pojem paliativni péce pro né také nebyl cizi
a vétsina by preferovala péc¢i o nevylécitelné nemocného doma, v kruhu rodiny.
Nikdo z informanti nikdy nevyuzil socialnich davek vztahujicich se k paliativni

péci v Ceské republice a z toho plyne, Ze o nich téméf nemaji povédomi.

Pouzit¢ metody a techniky a jejich vystupy povazuji v ramci provedeného
vyzkumu s mladsi generaci za validni. Vice informaci k tématu by mohl ptinést
navazujici vyzkum zaméieny na jinou, naptiklad star§i generaci, pfedmétem
vyzkumu by mohlo byt déle osloveni informanti dle dosazeného nejvyssiho

vzdélani nebo vykonéavané profese.

Praveé mladsi generace, na kterou jsem se ve svém vyzkumném Setfeni zameétila je
komunitou, kterd miize jeSté¢ spoustu véci ve svém zivoté ovlivnit a zacit
pristupovat k péci o nevylécitelné nemocné, smrti a k umirani jako k ptirozenosti
lidského byti a ptedat tento ptistup generacim dal§im. Pokud se mi tedy podatilo
mou bakalédiskou praci na toto téma upozornit, byl cil mé bakalatské prace

naplnén.
V uplném zavéru chcei zminit tento citat, se kterym zcela souhlasim: ,, Opravdové

Stesti zavisi nejen na zpiisobu a stylu, kterym Zijeme, ale také na zpiisobu, kterym

umirame. “ Alain Krystaszek
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Priloha A

Pi‘epis rozhovoru s informantem — 12

V: Mizete mi sdelit VAS osobni nadzor na péci o nevylécitelné nemocné?

12: Myslim si, Ze je to velmi naro¢nd péce, a ne kazdy to zvladne. Osobné& bych asi byla
schopna se v domacim prostiedi starat a nechat dozit nevylécitelné nemocnou blizkou
osobu doma. Urcité¢ vtom hraje roli i podpora rodiny, protoZe to je pro vSechny
zuCastnéné ndrocné. Od mala jsem k tomu byla vedend siln€¢ vétici maminkou, ktera

0 svého onkologicky nemocného manzela, mého tatinka, pe¢ovala doma do posledniho

dne.

V: Mate i vy n¢jaké zkuSenosti s péci o nevylécitelné¢ nemocného?
12: Ano, mam. M{j tatinek byl onkologicky nemocny, peCovala o ného maminka a ja
jsem v té dob¢ bydlela a pracovala v Brng, takze jsem se snazila pomahat alesponi kazdy

vikend.

V: Preferujete vy osobné péci o nevylécitelné nemocného ¢loveéka v terminalnim stadiu
vV domacim prostiedi nebo Ustavnim zatizeni?

12: Ja osobn¢ v domacim prostiedi, ale samoziejm¢ miiZze to ovlivnit spousta faktorii —
treba ohled na malé déti, nesouhlas dalSich ¢lent rodiny... Bydlim na malé obci, kde neni
zadna dostupna terénni zdravotni sluzba.

Byla jsem se pied nékolika lety podivat v hospici v okresnim mésté, o kterém jsem slySela
sam¢ kladné ohlasy a osobn¢ bych si tam ja predstavila posledni dny svého Zivota, kdyz
by se o0 mé nemél kdo postarat. Pisobilo to na mé velmi dobfe. Persondl, prostredi,

ptistup...

V: Piedstavte si, Ze byste pe¢oval/a o nevylécitelné nemocného umirajiciho — jakou formu
pomoci byste zvolil/a, a pro¢?

12: Urcité bych se snazila, aby netrpél. Osobné jsem se setkavala se smrti od nizsiho
détského véku a u nds doma se o smrti mluvilo a myslim si, Ze ji dokazu pfijmout jako
soucast zivota. A proto bych volila domaci péci ve spolupréci s néjakou pecovatelskou

sluzbou.
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V: Muzete mi sdélit, jak si predstavujete proces umirani?

12: Myslim si, Ze to zalezi na tom, kde a s kym ¢lovék umira. Taky ur€ité zalezi na
umirajicim samotném, jak se vyrovna s tim, ze odejde z tohoto svéta. Osobn¢ si myslim,
ze Clovek, ktery je smifeny s osudem a odchazi v domacim prostiedi za podpory svych
blizkych a netrpi bolesti, tak naposledy vydechne a ta duse odejde a ziistane uz jenom ta

t€lesna schranka.

V: Jakou mate osobni zkuSenost se smrti blizkého ¢loveka?

12: Umiel mi tatinek, kdyz mi bylo dvacet, byl nemocny a prognoéza nebyla dobra, dalo
se to Cekat, takze se na to Clovek tak néjak doptedu pripravil. Kdyz mi zemiel tragicky
pfi autonehodé bratr, tak to bylo necekané, clovek hledal divody, pro¢ zrovna on, pro¢
ted’ a tam. Téch zkuSenosti mam vic, kamarddiim se zastielil 16lety syn, dcefi zemiel
onkologicky nemocny 20lety kamarad. Vubec moje prvni zkusenost se smrti, kterou si
pamatuji byla babicka, které jsem byla na pohibu v $esti letech, vidéla jsem ji v rakvi a od
té doby Vv podstaté s kazdym blizkym zemielym se chci rozloudit pohledem a dotekem

ptimo. Coz v dob¢ covidu bohuzel nebylo mozné, umiela mi nedavno teta.

V: Jak vnimate smrt a odchod cloveka?

12: Vnimam to jako odchod z tohoto svéta s tim, ze duse tady zlstava. Osobné jsem si
nastavila vnitin€ vlastné, ze se s tim vypotradavam podle toho, kolik tomu ¢lov€ku bylo
let v dob¢ Gmrti, co prozil. Po smrti mého bratra mi bylo za n¢ho lito, Ze neuvidi vyrustat
svoji nejmladsi dceru ve véku mé dcery. V piipadé umrti kamarada dcery ve dvaceti
letech, ktery byl velmi inteligentni, nadany s pfedpokladem skvélé sportovni kariéry, byl
pfijat na VS v USA a jeho rodi¢e jsou v mém véku, tak mé to mrzi za ného, Ze mohl néco
velkého vnést do spolecnosti, protoze byl pies své kvality velmi skromny...

Pokud se to bezprostfedné netyka mych déti nebo v rdmcei rodiny (sourozencti apod.), tak
se s tim Clovek asi vyrovnava lip no. A osobné mi pomaha o smrti mluvit.

Ze zkusenosti dvou kamaradek, které piisly o svoje déti (nemoc a tragicka udalost)
I Z prozitkii mé maminky, ktera piisla tragicky o svého syna, tak si myslim, Ze nejhorsi
vibec je asi, kdyz matka prijde o dité a kdo to osobn¢ neprozil, tak se k takové smrti mize

tézko vyjadrit a kazdy to proziva a stavi se k tomu jinak.
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V: Muzete mi svymi slovy fict, co si pfedstavujete pod pojmem paliativni péce?
12: Myslim si, ze to je péce 1ékarska takova, aby ten ¢loveék nemél bolesti, netrpél diky

své nezvratné nemoci, a tak n¢jak distojné dozil.

V: Miizete mi sdélit, jaké formy paliativni péée 1ze v Ceské republice vyuzit?
12: Nemam povédomi o formach paliativni péce, myslim si, Ze je to né¢jak nastavena

medikace dle individudlnich potieb nemocného.

V: Vzijte se do role pedujici osoby o nevylégitelné nemocného. Reknéte, jakou formu
péce byste preferoval/a, a pro¢?
12: Ja bych osobné preferovala péci moji vlastni ve spolupraci se sourozenci a domaci

hospicovou péci, pokud by byla mozna.

V: Miuzete mi sdélit, jaké informace méte o dostupnych socidlnich dévkach pro
nevyléciteln€ nemocné?

[2: Ja osobné pracuji na Gfadu prace a v souvislosti s onemocnénim kamarada dcery jsem
zjistovala moznosti podpory ze strany statu, aby rodi¢e mohli peCovat a omezit
zamé&stnani, takze je to piispévek na péci, prikaz osoby se zdravotnim postiZzenim,
prispévek na mobilitu, ptfispévek na auto a ptispévky na rizné zvlastni pomuicky. A dale

se mize vyuzit tieba podpora a pomoc rtiznych neziskovych organizaci.

V: Mate piedstavu, kam a na koho se miizete obratit se Zadosti o pomoc a informace?
12: Pfedpokladam, Ze by to mé&l védét ¢lovék na Utadu prace z oddéleni prispévku na péci

a socialni pracovnik obce.

V: Miizete mi sdélit svou osobni zkuSenost nebo zkuSenost z rodiny o socidlni pomoci
Vv paliativni péci? (SP, PnP, pfispévek na auto, Cteci, zavésné zafizeni, schodistova
plosina apod.)

12: Nikdy jsme to v rodiné nevyuzili. Respektive kdyz mi zemftel pied dvaceti lety tatinek,
tak si nevybavuji, Ze by nam nékdo né&jakou paliativni pé¢i nabidl. Nejstarsi bratr byl

1ékat, tudiz tak né¢jak medikaci fesil on z té své pozice doktora s ostatnimi specialisty.
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