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Abstrakt

Bakalaiska prace se bude zabyvat péci o nevyléCitelné nemocné, umiranim a smrti
z pohledu mladsi generace ve veéku dvacet az Ctyficet let. Teoreticka cast bude definovat
pojmy paliativni péce od historie po soucasnost, nevylécitelné nemocni a terminalni
stddium nemoci. V kontextu socidlni pridce budou popsdny aktudlni socidlni
déavky a tdloha socidlniho pracovnika v hospicové pé&i v Ceské republice, dale se bude
prace zabyvat smrti ¢lovéka a procesem umirani. Hlavnim cilem této prace bude zjistit,
jaky postoj maji osoby ve véku dvacet az Ctyficet let k péCi o nevylécitelné nemocné
osoby, ke smrti a procesu umirani a jejich informovanost o socialnich podptarnych
davkich v paliativni pé&i v Ceské republice. K vyzkumu bude pouzita metoda
kvalitativni vyzkumné strategie s vyuzitim techniky polostrukturovanych rozhovort.

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

Klicova 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 vybéru tématu bylo zjistit, jak na péci o nevylécitelné nemocné, proces
umirani 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 Ctyt hlavnich kapitol. V prvni kapitole se budu zabyvat
pojmem paliativni péce a jejim rozdélenim. Dale definici paliativni mediciny, formami
paliativni péce a také eutanazii, kterou ale zmiriuji jen okrajov€, pfislo mi ale dulezité
tento fenomén zminit, adkoliv neni v Ceské republice eutanazie uzakonéna. Ve druhé
kapitole budu popisovat predevsim psychickou stranku lidi nevylécCitelné nemocnych
a lidi v terminalnim stadiu nemoci. Poté Ctenafe seznamim s umiranim, jakozto konecnou
fazi lidského zivota a s jeho jednotlivymi fazemi a vymezim ¢lenéni procesu umirani.
Déle se budu zabyvat smrti a ztratou blizkého cloveka a naslednym pfirozenym
truchlenim, zarmutkem a zalem. Ve tfeti kapitole se detailnéji zaméfim na zdravotnicko-
socialni zafizeni pro osoby nevylécitelné nemocné — hospic. Popisi kritéria poskytnuti
hospicové péce a ulohu socialniho pracovnika v hospicové péci v Ceské republice. Ve
ctvrté kapitole Ctenare seznamim s nepojistnymi socidlnimi ddvkami, které jsou podporou
osobam pecujicim. Podrobné€ zminim jednotlivé druhy déavek, kterymi jsou piispévek na
péci, prukaz osoby se zdravotnim postizenim, piispévek na mobilitu a pfispévek na

zvlastni pomucku.

Prakticka Cast je rozdélena na dvé hlavni kapitoly — cil bakalarské prace, ktery zde bude
podrobné popsan a popsan bude také vybér vyzkumné metody a techniky. Ctenaf
se sezndmi s charakteristikou vyzkumného vzorku a bude mu struéné popsano prostiedi

vyzkumu, ndsledovat budou rizika vyzkumu zvolené strategie.

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

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



o nevylécitelné nemocné, k umirani a jak jsou informovani o podpurném socialnim

v
I~

davkovém systému souvisejicim s paliativni péci v Ceské republice.

Aplikacni cil této prace by mohl slouzit jako informacni zdroj §iroké verejnosti o péci

o nevylécitelné nemocné, umirani a smrti.

Zavérem uvadim citat Arthura Schopenhauera: ,, KaZdy den je maly Zivot — kazZdé
probuzeni a vstavani je malé narozeni, kazdé Cerstvé jitro je malé mladi, kazdé uléhdnit
a usindni je mald smrt. “, se kterym se naprosto ztotozuji a v knize od Kupky (2014) mé

velice zaujal.
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1 Paliativni péce

Termin pochazi z latinského pallium, coz v piekladu znamena maska, pokryti, zakryti
plastém. 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. Muze to byt: respekt k pacientové autonomii,
ucinna l1é¢ba symptomt nebo poucena komunikace s pacientem a rodinou. Tuto
formu paliativni péce by meéli poskytovat vSichni zdravotnici v rdmci svych
odbornosti. Druhym typem paliativni péce je specializovana paliativni péce, ktera je
odborna, aktivni a je zde poskytovana interdisciplinarni péce, kterou poskytuji 1ékafi,
sestry, oSetfovatelé, fyzioterapeuti, socialni pracovnici, piipadné také psychologové
¢i pastoracni pracovnik a dalsi. (Nezbeda, 20106) ,, Tento tym pusobi ve spolupraci
s praktickymi lékari formou pravidelnych navstév nebo jednordzovym expertnim

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

,.Jejim cilem je maskovat ucinky , nelécitelné“ choroby a zakryt plastém ty trpici,
kteri nemohou byt ponechdni 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 symptom;
e respekt k pfanim nemocného;
e piitomnost osob blizkych;
e empaticka péce zdravotnikd;
e naplnéni dalezitych ukold;

e usporadani vztahti mezi pacientem a rodinou.

11



1.1 Definice paliativni mediciny

Paliativni medicina byla uznina v roce 2009 Ceskou lékatskou spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné jako samostatny specializacni 1ékarsky obor. (Slama at al. in

Kupka, 2014)

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

1. paliativni medicina se zabyva léCbou a péci o nemocné, kteti maji aktivni,
progradujici ¢i pokro€ilé onemocnéni a cilem této 1écby je kvalita jejich
zivota. Délka zivota téchto nemocnych je omezena.

2. Paliativni medicina je komplexni 1éCba a pé€e o nemocné, kterym jiz nezabira
1écba kurativni. Hlavni véci je 1éCba bolesti a dalSich pfiznakd, dale také
socialnich, psychologickych a duchovnich problémia. Dosazeni nejlepsi
kvality zivota nemocnych a jejich rodin je cilem paliativni mediciny.

3., Hospicovy program je koordinovany program paliativhich a podpurnych
sluzeb provdadénych doma i za hospitalizace, ktery zajistuje lécbu
a psychologickou, socialni a spiritudlni péci o umirajici osoby a jejich rodiny.
Sluzby jsou zajistovany [ékarsky TFizenym interdisciplinarnim tymem
profesiondlii i dobrovolnikii. Po smrti nemocného je k dispozici péce

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

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

TR

odbornici se specializacni atestaci v oboru ,,paliativni medicina a lécba bolesti “.

(Nezbeda, 2016, s. 93)

1.2 Formy paliativni péce

Forem paliativni pé¢e v Ceské republice je pomé&mé& spousta. K roku 2013
se vyskytuji nasledujici organiza&ni formy (Slama, Spinkova, Kabelka, 2013):
e mobilni paliativni péce, ktera zajiStuje péCi v prostiedi vlastnim
¢1 ndhradnim;

e ambulance paliativni mediciny;

12



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

e oddéleni paliativni péCe v ramci jinych lizkovych zdravotnickych
zafizeni, které krom¢ komplexni paliativni péce zastava roli edukacni

a je zékladnou pro konzilidrni paliativni tym.

Dalsi formy (vét§inou v zahraniéi) dle Slamy, Spinkové a Kabelky (2013) jsou:
konziliarni tym paliativni péCe, ktery je vramci zdravotnického zafizeni;
stacionarni paliativni péce (denni stacionar) a dale zvlastni zafizeni specializované
paliativni péce, jako jsou tisiiové linky, specializované poradny apod.

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

ale i peCujici a pozustalé. (Slama in Kupka, 2014)

1.3 Eutanazie v kontextu terminalniho stadia nemoci

L Svetova lékarska asociace (WMA — World Medical Association) definuje
eutanazii jako ,,védomé a umysiné provedeni cinu s jasnym zamérem ukoncit Zivot
Jjiného clovéka za ndsledujicich podminek: subjektem je kompetentni informovanda
osoba s nevylécitelnou chorobou, ktera dobrovolné pozZadala, aby byl jeji Zivot
ukoncen; jednajici vi o stavu této osoby a o jejim prdani zemrit a pdchd tento skutek
s prvoradym umyslem ukoncit Zivot této osoby,; a skutek je proveden se soucitem

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

Predcasné ukonCit zivot Ize v nékterych zemich, a to dvéma zplsoby, kterymi
jsou: eutanazie a asistovana sebevrazda. Eutanazie je na vlastni zadost pacienta
a muze byt napiiklad provedena tak, Ze je pacientovi aplikovana smrtelna davka
medikamentd. Druhym zpisobem je asistovana sebevrazda, kdy dochazi k tomu,
ze l1ékar poskytne pacientovi nastroje (jedna se nejcastéji o medikamenty) k tomu,
aby mohl svij zivot sam ukon¢it. Tim, kdo tedy provede ¢in je sam pacient,

nikoliv Iékat. (Nezbeda, 2016)

V Ceské republice eutanazie Ci asistovana sebevrazda nejsou piipustné a jsou

projevem selhani, protoze v dnesni dobé 1ze nemocnému zprostredkovat takovou

13



péci v 1éCeni 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 ¢lovék dozvi o své nemoci je v Soku a odmita pochopit, ze se néco takového
déje, a navic praveé jemu. Clovek se domniva, Ze jde o pouhy omyl a Ze se nakonec
vSe vysvétli. VEtSinou navstivi vice lékaiu, aby si diagnozu ovéfil. (Truhlatfova,

Levicka, Voseckova, Mydlikova, 2015)

Model Kiivohlavého (2002 in Kupka, 2014), ktery ukazuje, co se dée v psychice
Cloveka, kterému byla diagnostikovana nevylécitelnd nemoc a nastal tedy zdsadni
zvrat v jeho zivoté, je mozno rozdélit na pét obdobi:

1. Vykiik — nahlé zdéseni, zmatek a pocit obav a strachu. Mize se projevovat:
hysterickym narkem, kfiCenim, placem nebo naopak mize dojit k mdlobam,
zachvatim az do stavu bezvédomi ¢i ke stavu naprostého emocniho otupéni.

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

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

4. Vyrovnavani — ¢lovék zacina hledat feSeni a postupy, jak se s diagnézou
vyrovnat. Zvazuje moznosti a zkousi nové zivotni cesty. Rozhodné nejde
o jednorazové Cciny, ale o ne¢kolik, a proto se dd hovoftit v kontextu
nevylécitelné nemoci o vyrovnavani.

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

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

Dal§im modelem prozivani onemocnéni, jejiz autorkou je Elizabeth Kiibler-Rossova
(1992 in Kupka 2014) rozdé€lujeme do Sesti obdobi, kterymi jsou: zjiSténi nemoci,
popfieni a stazeni do izolace, obdobi zloby, hnévu a agrese, obdobi smlouvani, deprese

a akceptace skuteCnosti.

Slama a Spinka (2004) uvad&ji onemocnéni a stavy, které v termindlnim stddiu
vyzaduji paliativni péci, ktera je péci poskytovanou nevylécitelné nemocnym. Jsou
jimi: onkologickd onemocnéni, neurodegenerativni onemocnéni — roztrouSena
skleroza, Parkinsonova nemoc, demence; kone¢na stadia chronickych organovych

onemocnéni — chronické srdecni, renalni nebo jaterni selhani; CHOPN (= chronicka

15



obstruk¢ni plicni nemoc); AIDS; polymorbidni geriatri¢ti pacienti; vybrané vrozené
pediatrické syndromy a onemocnéni — napf. cysticka fibroza a také pacienti kriticky

nemocni s nevratnym multiorgdnovym selhdvanim v prostiedi intenzivni péce.

., Kazdy rok umird v evropském regionu 1,6 milionu pacientii na nadory a priblizné
5,7 milionu osob umird na neonkologicka chronicka onemocnéni. “ (Radbruch, Payne

a kol., 2009)

2.1 Umirani

Umirani je koneCnou fazi lidského zivota a u kazdého cCloveéka probiha jinak, je
jedine¢né. Z pohledu patofyziologie je umirdni popisovano jako ndhle vzniklé
¢i dochdzi k postupnému selhdvani systému lidského organismu a k poruse regulace

danych systéma. (Slama, 2008 in Truhlarova, 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 zajem o navstévy od znamych a vzdalenych piibuznych;

e Ipi jen na svych nejbliz§ich;

e hodnég spi ¢i na druhou stranu bdi;

e pfeje sibyti sam.

K pfani byt sam se vyjadruje autorka Haskovcova napitiklad takto:

., Nékteri umirajici totiz nejsou schopni zemrit v pritomnosti nékoho druhého, a to
zejména milovaného clovéka. Racionalni vysvétleni pro tento jev patrné nenajdeme,
ale miizeme usuzovat, Ze umirajici chce byt ve své vierince rozluky s timto svétem sam
a nehodlda svym skonem bezprostredné zarmoutit toho, koho miluje.“ (Haskovcova,

2007, s. 84)
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2.1.1 Clenéni procesu umirani

Proces umirani lze rozdélit na tfi rizné dlouha Casova obdobi, ktera 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 poskytovdna
kurativni 1 paliativni péce s cilem zmirnéni obtizi. (Truhlatova, Levickda, Voseckova,
Mydlikova, 2015) ,, V obdobi pre finem jsou uzkostné stavy z ohrozZeni 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 pfitomen, ale ma jiny obsah,
pficemz 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 dustojny. V této fazi ¢loveék ztraci velmi mnoho fyzickych
1 psychickych sil. (HaSkovcova, 2007 in Truhlafova, Levickd, Voseckova,
Mydlikovéa, 2015) Haskovcova (2007, s. 82) piSe toto: ,, puls umirajiciho sldbne nebo
se méni, klesa krevni tlak a télesnd teplota. Dech se miize zrychlovat, nebo naopak

¢

byvd pomaly, s dlouhymi pauzami.

Ttetim obdobim je post finem, které je poslednim obdobim a pfichdzi po smrti
Cloveéka. Na jedné strané se jedna o péci o mrtvé télo (a vSe s tim souvisejici) a na
stran€ druhé o péci o pozistalé. (Kubickova, 2001, gpatenkové, 2008 in Truhlarova,

Levicka, Voseckova, Mydlikova, 2015)

2.1.2 Faze umirani podle Kiibler-Rossové

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

a silny jako dritve“. Miize zcela zoufale navstévovat jednoho doktora za druhym
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v nadéji, zZe jeho diagnodza nebyla spravnad. MiiZe chtit svoji rodinu uchrdnit od pravdy

(¢i rodina miiZe chtit uchrdnit jeho). (Kiibler-Rossova, 1995, s. 21)

Elizabeth Kiibler-Rossova popsala a pfehledné rozdélila umirani do jednotlivych fazi,
kterymi neprochazi pouze pacient sam, ale i jeho rodina a nejblizsi okoli. Faze jsou
sefazeny za sebou tak, jak vétSinou pfichazeji, ale z davodu toho, ze kazdy Cloveék je
jiny, tak se nékteré faze mohou opakované vracet ¢i stfidat nebo se vzajemné prolinat.
A taktéz se muaze stat, ze néktera maze zcela chybét.

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

zivoté nezvratny a kazdého z nas ceka.

Féze podle Kiibler-Rosssové:

e Negace, Sok, popirani — tato faze se projevuje slovnimi spojenimi: , Ne, ja
ne, pro me to neplati.“, ,,Zaménili vysledky.” ¢i ,,To je urCit€ omyl.“. V této
fazi by mélo dojit k navdzani kontaktu s pacientem a ziskani duvery.

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 néj. Méli bychom takovému ¢lovéku dovolit
se odreagovat a nepohorSovat se, kdyz ma na nas zlost.

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

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

e AkKkceptace, smireni, souhlas —, Dokonano jest.“ — fize vyrovnavani, pokory.

Boj skoncil a je cas louceni, kdy clovek 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 lze smrt definovat jako: ,,ireversibilni ztratu toho, co je
podstatné priznacné pro prirozenost lidské bytosti. “ (Vyhlidalova, 2010, s. 10 in
Truhlarova, Levicka, Voseckova, Mydlikova, 2015)

Smrt se tyka kazdého z nas a predstavuje velky zasah do zivota pozistalych. Prozit si
ztratu blizkého ¢loveka je v zivoté nevyhnutelné. Konkrétni vnimani fenoménu smrti
a vlastni smrtelnosti ovliviiuje rodinné prostiedi a vychova.
Smrt mizeme vnimat jako:

e ireverzibilni (nevratnou);

e univerzalni (tyka se kazdého cloveka),

e zpusobenou nefunkénimi zménami organismu (zastava zivotnich funkci);

e dale byvaji u Clovéka Casté predstavy o existenci v zcela jiném rozmeéru

(reinkarnace, rizné nabozenské smeéry). (Truhlafova, Levicka, Voseckova,

Mydlikov4, 2015)

Ptistupy ke smrti se v Case ménily a méni. Doslo ke zméné thlu pohledu na
fyziologickou skute¢nost ¢lovéka a téma smrti zacalo byt tabu. V soucasné dobé
lidé o smrti necht&ji premyslet a uz viibec o ni nechtéji hovofit. Lidé si ptipadaji
vécné mladi, plni sily a otazky tykajici se smrti vyté€siiuji. Divodem muiZe 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:

vvvvvv

druhého ¢lovéka. Nikdo se nerodi sam a nikdo by nemél umirat sam.

Opacnym procesem je detabuizace, ke které dochazi ve svété zhruba v poloviné
20. stoleti, ale u nas az po roce 1989, kdy vyznam paliativni mediciny vzrostl,
roz§ifila se sit” hospict, a predevsim doslo ke vzniku domaci hospicové péce. Dale
vznikala sdruzeni a spoleCnosti, které se zaslouzili o zlepSeni kvality péce
o nevylécitelné nemocné, umirajici, jejich rodiny a nejblizsi. (Truhlarova,

Levicka, Voseckova, Mydlikova, 2015)
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Bohuzel ale stale... ,,AZ prili§ casto se stdvd, zZe vdécnost za vlivné viny, které
clovék vysial do svéta, neni vyjadriena za jeho Zivota, ale az v oslavné pohrebni

reci. “ (Yalom, 2008, s. 99)

2.3 Truchleni, zarmutek a zal

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

nesmirné nutné. (Taro¢kova, 1999)

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

redlnou a integrovat ji do vlastiho Zivota. “ (Spatenkova, 2013 in Kupka, 2014)

S vyporadanim se s touto situaci a hlavnim zdrojem pomoci by méla byt rodina
a pratelé. ObcCas ale dochazi k selhavani tradi¢nich zdroji socialni opory
a mnohem vice pozustalych se obraci na odborniky, ktefi nabizeji pomoc jako je
poradenstvi Ci psychoterapie. Poradenstvi je specialni v tom, ze pomaha 1épe
zvladnout proces zarmutku a zalu a provadeji ho odbornici — psychologové,
psychoterapeuti, socialni pracovnici, knézi, farafi, proskoleni dobrovolnici.
Zasadni je emocionalni podpora a navazani dobrého kontaktu. Bézné adaptace na
ztratu blizkého trva rok, v nékterych ptipadech i déle (napf. jedna-li se o smrt

ditéte). (Kupka, 2014)

Dle Spatenkové (2013 in Kupka, 2014) lze proces prace s poztistalymi rozdélit do
péti kroka:
1. edukace, kdy je nutno vysvétlit, ze truchleni je pfirozeny proces a kazdy
na ztritu reaguje trochu jinak;
2. ovéfit a uznat skutecnost ztraty a dovést tim truchliciho k tomu, ze detailné
vSe popise;
pomoci truchlicim ventilovat a zpracovat pocity;

4. pomoci prekonat piekazky pii procesu k adaptaci na novou realitu;
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5. vést ke zdravému emociondlnimu odpoutdni a k vlozeni energie jinam.
., Bolestna ztrata neni uddlost, kterda by se mohla stdt jen jinym lidem — vSichni

znds potiebujeme byt odborniky na zvladdani, na vytvareni vyznamu smrti

a zdrmutku, ktery ji nasleduje. “ (Firthova, Luffov4, Oliviere, ed., 2007)
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3 Hospic a lécebny dlouhodobé nemocnych

V anglickém jazyce slovo hospic znamena ttulek ¢i atocisté. Ve sttedovéku byl tento
termin uzivan pro tzv. domy odpocinku, ve kterych se zastavovali poutnici, ktefi
putovali do Palestiny. Aby poutnici mohli pokradovat ve své naroCné ceste,
potiebovali se zde v prvni fad€ zotavit. Zafizeni tohoto typu vedl ¢lovek, 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, 1ze nalézt ve Velké Britdnii. Pravé zde
zalozila dr. Cecilly Sundersova St. Christopher Hospice. V soucasné dob¢ jsou ve
svété tisice hospici a pravé St. Christopher Hospice jim zajiStuje odbornou

metodickou sluzbu. (SvatoSova, 2011)

I pfesto, Ze hospice maji ve svété rizné formy, které vychazeji z tamnich podminek,
tak mysSlenka je stale stejna. V zemich, kde je mensi zaméstnanost zen, jsou dobré
podminky pro domaci hospicovou péci, ktera prevliada zejména ve Spojenych statech
americkych. Mnohdy tato forma péce nestaci a tak v zemi najdeme ,,oSetfovatelské
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 nas MUDr. Marie Svatofova zalozila v roce 1993 v Cerveném
Kostelci. (Sieberova, 2016)
V roce 1995 byl hospic otevien a nese nazev Hospic Anezky Ceské a nachazi se

v Cerveném Kostelci v Kralovéhradeckém kraji.
Dle SvatoSové (2011) hospic nemocnému c¢loveku garantuje, ze nebude trpét

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

uplném konci Zivota nezlistane osamocen.
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Myslenka hospice vychazi zdcty k clovéku a jeho zivotu. ,, Hospic jako zarizeni
i specificky typ péce pomdha umirajicim a jejich blizkym prozit zaveér 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 miZeme narazit i u autora Daviese (2007, s. 78), ktery
k hospicové péci uvadi: ,, Diky hnuti hospicii se stavame svédky toho, jak vhimat
umirani pozitivné jakozZto zavrSeni Zivota. Toto hnuti prijimd smrt jako soucdst
zivomiho pribéhu kazdého clovéka, kterd je do nejvyssi mozné miry jeho zavrSenim,

rozreSenim a naplnénim.

Lécebny dlouhodobé nemocnych, které maji Casto uzivanou zkratku LDN, jsou
specializovana zdravotnicka zatizeni, kterd 1€¢i staré a dlouhodobé nemocné lidi. Do
tohoto typu zafizeni jsou umistovani lidé, u kterych se predpoklada lazkova péce,
ktera zpravidla nepfesahne tfi mesice. Lécebny dlouhodob& nemocnych byly zfizeny

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

Kupka (2014) popisuje, Ze piijetim do tohoto typu zafizeni pacient vstupuje do
celodenniho Ié¢ebné ochranného rezimu. Dale také zmiruje, ze se jedna o komplexni
péci, kterou tvori péCe léCebna, diagnostika, oSetfovatelska a rehabilitacni péce

a taktéz nacvik dennich dovednosti.

3.1 Formy hospicové péce

Rozli§ujeme tfi formy hospicové péce, kterymi jsou:
e domaci hospicova péce;
e stacionarni hospicova péce (denni pobyty);

e luzkova hospicova péce.
Domaci hospicova péce je urCena pro ty umirajici, ktefi maji pfani odejit z nemocnice

¢i 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 doméci péce, kterou
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provadi laik, a naopak home care provadi profesiondl a jednd se o péci

oSetfovatelskou.

,Domdci péce jako takovd se dramaticky rozviji aZ v poslednich letech prdvé
v ndvaznosti na hospicové hnuti. O umirajiciho se staraji bud doma clenové
oSetrujictho tymu jakékoli agentury domadci péce, nebo té, kterda organizacné spadd

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

I kdyz je doméaci péce zpravidla idealni volbou, neni vzdy mozna nebo zcela
jednoducha. SvatoSova (2011) uvadi tyto mozné komplikace: rodinné zdzemi schazi
nebo dojde kjeho vycerpani z davodu ubytku sil; komplikace prostorové, kdy
prestanou mit ¢lenové domacnosti klid na své Cinnosti (déti na ukoly, dalsi Clen se
nemuze divat na televizi, jiny se potiebuje vyspat apod.); odbornost v tom smyslu, ze
v nékterych mistech neni zadna agentura poskytujici doméci péci nebo nema

dostatecné proskoleny personal pro péci hospicovou.

Druhou formou péce je stacionarni hospicova péce, ktera funguje na tom principu, ze
klient je rano prijat a odpoledne Ci vecer se vraci zpét domu. Stacionarni hospicova
péce je tedy poskytovana v prubéhu dne bez moznosti no¢niho lizka, a proto je
vyuzivana prevazné nemocnymi v misté ¢i blizkém okoli takového zafizeni, kterych

je vSak nedostatek.

Kupka (2014) uvadi, ze tento zpisob péfe muze byt v né€které fazi tim nejlepSim
feSenim. A to z téchto diivodu:
e diagnosticky divod, kdy je tieba Castéji kontrolovat bolest, kterou se nedari
zvladnout doma;
e léCebny divod — tim mize byt aplikace chemoterapie nebo jiné paliativni

1écby.
Svatosova (2011) zmitiuje jesté dalsi duvody:

e psychoterapeuticky duvod, 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 prilis
a potiebuje si odpocinout jak nemocny od své rodiny, tak rodina nemocného

a rozhodné to neni nic §patného. Jedna se o ucinné preventivni opatieni.
Tento divod zminuji také Parkes, Relfova, Couldrickova (2007), ale nazyvaji ho

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

Treti formou péce je luzkova hospicova péce, ktera je mnohdy vnimana negativné
laickou vefejnosti, protoze predstava je takova, Ze kdo si lehne na hospicové lizko,

tak na ném i zemfe, coz tak samoziejmé byt muze, ale nemusi.

,, ZaleZi na pacientovi, zda chce v hospici pobyvat se svym pritvodcem nebo bez ného,
zdleZi na pacientovi, jak si s rodinou dohodne navstévy. Ty jsou v hospicich zasadné
neomezené, tj. jsou mozné nepretrzité po 24 hodin denné po viech 365 dmi v roce.
Nikomu neprekdzi, naopak jsou vitany jako nezbytna soucdst péce o tézce
nemocného. Od ndvitévy se neocekavd, ze bude nemocného oSetrovat, ale je-li toho

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

3.1.1 Kritéria poskytnuti hospicové péce

Bezpodminec¢nou podminkou k pfijeti do hospice je plny informovany souhlas
nemocného. Navrh na prijeti do tohoto typu zafizeni podava vétSinou oSettujici
lékat, ale n€kdy projevuje zdjem o tento typ sluzby rodina nemocného nebo
nemocny ¢loveék sam osobné. Konec¢né rozhodnuti ma na starosti vedouci lékar

jednotlivého hospice. (Kupka, 2014)

SvatoSova (1998) uvadi Ctyfi kritéria indikace a naléhavosti piijeti, kterymi jsou:
nutna paliativni 1écba; pacient nepotifebuje akutni oSetfeni ¢i 1écbu v nemocnici;
nemoc pacienta ohrozuje na zivoté, domaci péce je nedostacujici nebo ani neni

mozna.

Stane-li se, ze je kapacita hospice naplnéna, tak musi byt dana prednost tém,
u kterych se predpoklada v blizké dobé smrt a takovym lidem je hospic urcen
primarn€. V piipad€ tohoto zafizeni nepfipada v dvahu protekce, a to z divoda

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

Jedincum ci jinak stradajicim osobam. *“ (Haskovcova, 2007, s. 51)

3.1.2 Uloha socidlniho pracovnika v hospicové péti v Ceské republice

,,O nemocného se staraji jeho blizci v doprovodu multidisciplindrniho tymu, ktery
zahrnuje [ékare, sestry, rehabilitacniho ci socidalniho pracovnika, psychologa,

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

Matousek a kol. (2005) poukazuje na to, ze ne vzdy se socialni pracovnici podileli
na praci s umirajicimi. Ceské hospicové hnuti se rozvinulo témér bez ucasti

socialnich pracovniku.

V soucasné dobé je tomu jinak a socidlni pracovnik ma v hospicové péci v Ceskeé
republice rozhodné své misto. Prace s umirajicimi lidmi a jejich rodinnymi
prislusniky je narocna, specificka a je tfeba se peclivé zabyvat vybérem vhodného

socialniho pracovnika pro zatizeni jako je hospic.

Roli socidlniho pracovnika v hospicové péci je predevsim zaméteni se na konkrétni
socialni situaci osoby, kdy socialni pracovnik nabizi emocni a praktickou pomoc,
a to jak osobam nemocnym, tak jejich rodin€ (pecujicim). Socialni pracovnik musi
mit pfehled o vhodnych sluzbach, které poskytuji pomoc a podporu lidem
nevylécCitelné nemocnym a jejich rodindm. A musi umét pracovat s lidmi, kteri

utrpéli ztratu. (Matousek a kol., 2005)

Matousek a kol. (2005) uvadi ukoly socialniho pracovnika, kterymi jsou naptiklad:
e seznameni se s potfebami 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 pfipadé potieby nabidnou razné zpusoby feseni);
e pomoci rodin¢ prekonat obtize v komunikaci a urovnat veskeré konflikty
a vyuzit naplno Casu, ktery zbyva;
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e asistovat v jedndni s jingmi organizacemi, pomoci s vyfizovanim zadosti
o davky;

e apredevsim zajistit pozistalym potiebné a opatiit pomoc okoli.
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4 Nepojistné socialni davky — podpora pecujicim osobam

Utad prace Ceské republiky od 1. 1. 2012 poskytuje nepojistné socialni davky
zadatelim star§im jednoho roku, jejichz zdravotni stav vyzaduje pomoc druhé osoby
v deseti oblastech, které vymezuje zdkon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.,
ve znéni pozdejsich predpist a zakon ¢. 252/2021 Sb., o poskytovani davek osobam
se zdravotnim postizenim, kterym se méni zakon ¢. 329/2011 Sb. Jedna se o ptispévek
na péci, piispévek na mobilitu a prispévek na zvlastni pomucku a zadost o prukaz
osoby se zdravotnim postizenim. Pfed rokem 2012 vySe uvedené nepojistné socialni

davky vyfizovali socialni pracovnici méstskych Grada obci s rozsifenou pasobnosti.

Cilem zavedeni prispévku na péc¢i bylo: zabezpecCit svobodnou volbu zpisobu
zabezpeceni sluzeb a reverzibilni (= vratny) pfechod od ,pasivniho zavislého
pacientstvi® k _aktivnimu klientstvi®; sjednotit podminky pro ziskani vefejnych
prostiedkti v§emi subjekty; zvysit spolutiCast obCana na feSeni jeho socialni situace;
zruit povSechny pohled na zdravotné postizené obCany a starobni diichodce;
nastartovat proces deinstitucionalizace (= prechod od ustavni péce na neustavni)

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

4.1 Druhy socialnich davek
Prispévek na péci:

Tento druh pfispévku je uren lidem, ktefi kvali dlouhodobé nepfiznivému
zdravotnimu stavu potiebuji péci a pomoc pii zvladani zakladnich zivotnich potteb.
Potteb je rozliSovano deset, jsou jimi: mobilita, orientace, komunikace, stravovani,
oblékdni a obouvani, télesnd hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi,
osobni aktivity a péce o domacnost (tento bod se nehodnoti u déti do 18 let — hodnoti

se tedy pouze devét zakladnich zivotnich potieb).

Prispévek na péci se poskytuje ve ¢tyfech stupnich (dle zavislosti):

1. Lehka zavislost
11. Stredné tézka zavislost
I11. Teézka zavislost
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IV.  Upln4 zavislost

Vyse prispévku na péci u zadatelti do 18 let:

L 3 300 K¢ (pocet nezvladanych zivotnich potieb: 3)

II. 6 600 K¢ (pocet nezvladanych zivotnich potieb: 4-5)
II1. 13 900 K¢ (pocet nezvladanych zivotnich potteb: 6-7)
IV. 19200 K¢ (pocet nezvladanych zivotnich potieb: 8-9)

Vyse prispévku na péci u zadateli nad 18 let:

L 880 K¢ (pocet nezvladanych zivotnich potieb: 3-4)

II. 4 400 K¢ (pocet nezvladanych zivotnich potreb: 5-6)
II1. 12 800 K¢ (pocet nezvladanych zivotnich potteb: 7-8)
IV. 19200 K¢ (pocet nezvladanych zivotnich potreb: 9-10)

Zahajeni fizeni o pfiznani pfispévku na péci — na zéklade pisemné podané zadosti.
Zadost se podava na kontaktnim pracovisti Uradu prace Ceské republiky v misté
trvalého bydlist€¢ zadatele, zpravidla do rukou socidlniho pracovnika. Po podani
zadosti provadi socialni pracovnik socialni Setfeni v pfirozeném socialnim prostiedi
zadatele, kde zjiStuje praveé deset zakladnich zivotnich potteb (jestli je zadatel zvlada
¢i nikoliv). Poté zaznam ze socidlniho Setfeni zaSle pfislu§né okresni sprave
socialniho zabezpeCeni, ktera urci stupen zavislosti. Vychazi se z dolozenych
lékaiskych zprav a z vysledkd socialniho etfeni provedeného Utadem prace Ceské
republiky. Nasledné posudkovy 1ékar okresni zpravy socialniho zabezpeceni vyhotovi
zdravotni posudek, na jehoz zakladé Utad prace Ceské republiky vyda rozhodnuti

o0 pfiznani ¢i nepfiznani pfispevku na péci.

Pomoc muze poskytovat: osoba blizka (rodi¢, manzel/ka, sourozenec...); asistent
socialni péce (zdravotné zplsobila osoba starsi 18 let); poskytovatel socialnich sluzeb
(napf. domov pro seniory, peCovatelska sluzba...); détsky domov; specialni lazkové
zdravotnické zafizeni hospicového typu a zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou

pomoc.
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Prikaz osoby se zdravotnim postizenim:

V Ceské republice existuji tii druhy priikazd pro osoby se zdravotnim postizenim,
o které mohou zadatelé pozadat a jsou jimi: prukaz TP, ZTP a ZTP/P. Poskytu;ji

mimofadné vyhody osobam starsim jednoho roku s tézkym zdravotnim postizenim.

Prikaz TP (tézké postizeni) — mimotadné vyhody I. stupné:
e ndrok na vyhrazené misto k sedéni ve vetejné dopravé a narok na prednost pfi

osobnim projednéavani jejich zalezitosti.

Prikaz ZTP (zvlast tézké postizeni) — mimotfadné vyhody II. stupné kromé jiz
uvedeného obnaseji:
e narok na bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné dopravy;
e narok na slevu 75 % jizdného ve druhé vozové tiidé osobniho vlaku a rychliku
ve vnitrostatni preprave (to samé plati pro autobusovou dopravu);
e moznost slevy 50 % vstupného na divadelni a filmova predstaveni, koncerty

a jiné kulturni a sportovni akce.

Prukaz ZTP/P (zvlast tézké postizeni s privodcem) — mimoradné vyhody III. stupn€,
kromé jiz uvedeného obnaseji:

e narok na bezplatnou dopravu pravodce vefejnou 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 ur€ena osobé¢ starsi jednoho roku, ktera:
e mad narok na priikaz osoby se zdravotnim postizenim ZTP nebo ZTP/P;
e se opakované v kalendafnim meésici za uhradu dopravuje nebo je
dopravovana;
e které nejsou poskytovany pobytové socialni sluzby (ve zvlastnich piipadech

to l1ze).
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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 prukazem ZTP nebo ZTP/P). Prispévek na mobilitu lze vyplacet
mesicné€ nebo na zadost pfijemce o davku muze byt prispévek vyplacen jednou

splatkou vzdy za tfi kalendarni mésice zpétné.

Prispévek na zvlastni pomucku:

Jedna se o jednorazovou 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 prispévku (napt. v piipadé, kdyz
pomiucku proda). Pod zvlastni pomuckou si mize ¢lovek predstavit naptiklad zvedaci
ploSina pro osoby s télesnym postizenim, zaveésné systémy, motorové vozidlo, ¢teci
zatizeni, pravu koupelny a dalsi. Prispévek na zvlastni pomutcku neni poskytovan

na invalidni voziky.

Castka piispévku se poskytuje ve vysi, ktera umoziiuje koupi pomticky v zdkladnim
provedeni a také je mozno poskytnout prispévek na uhradu naklada spojenych se
zacvikem pro pouzivani pomucky. VySe poskytovanych davek vymezuje zakon

o 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 podpurném socialnim davkovém systému souvisejicim

s paliativni péci v Ceské republice.

Hlavni vyzkumna otazka byla rozdélena do ¢tyt dil¢ich otazek:

DO1: Jak mladsi generace ve v€ku dvacet az Ctyficet let pristupuje k péci

o 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 nékdy s informacemi o socidlnich ddvkéach pro osoby

nevyléCiteln€ nemocné a v termindlnim stadiu?

V souvislosti s mou osobni zkuSenosti s péci o nevyléciteln€ nemocného
umirajicitho mi je tato problematika velice blizka a zamétreni vyzkumného
Setfeni a vypracovani bakalafské prace na toto t¢éma pro mé bylo jasnou

volbou.

5.1 Kbvalitativni 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 porozumeéni 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 porozuméni
zaloZeny na ruznych metodologickych tradicich zkoumdni daného socidlniho
nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obrarz,
analyzuje riizné typy textu, informuje o ndzorech ucastnikit vyzkumu a provddi

zkoumdni v prirozenych podminkdch.

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

Vybér informantd byl vybiran metodou nabalovani, tzv. ,snéhové koule®.
Jedna se o nepravdépodobnostni vybér informatori, kdy nemaji stejnou Sanci
byt vybrani vSichni. Tato metoda spoc¢iva v tom, ze oslovime jednoho nebo
vice jedinci nami pozadované populace s tim, jestli by po absolvovani
rozhovoru nominovali dal§i osoby, které spliiuji dana kritéria. Poté se cely
proces znovu opakuje az do chvile, neziskame-li dostateCny pocet vzorka.
Rizikem a zaroven nevyhodou muze u metody snéhové koule byt nasledujici:
reprezentativita, naronost (zejména pro terénni pracovniky — v souvislosti
s nahodnym vybérem kandidatl) a nebezpec¢i 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 umirdni
a jak jsou informovani o podpiirném socidlnim ddvkovém systému
souvisejicim s paliativni péci v Ceské republice?“ Pro zodpovézeni hlavni

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

Dil¢i vyzkumna otazka Cislo 1

Jak mlad§i generace ve veéku dvacet az Ctyficet let pfistupuje k péci

o nevyléciteln€ nemocné?
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Dil¢i vyzkumna otazka Cislo 2

Jak nahlizi tato generace na smrt a proces umirani?

Dil¢i vyzkumna otazka &islo 3

Co si predstavite pod pojmem paliativni péce a jaké moznosti paliativy jsou

v Ceské republice?

Dil¢i vyzkumna otazka Cislo 4

Setkal/a jste se nékdy s informacemi o socidlnich ddvkich pro osoby

nevyléCiteln€ nemocné a v termindlnim stadiu?

Dil¢i vyzkumna otazka Cislo 1 bude ovéfena pomoci nasledujicich otazek:
e Muzete mi sdélit Vas osobni nazor na péci o nevylécitelné nemocné?
e Mate 1 vy n¢jaké zkuSenosti s péci o nevylécitelné nemocného?
e Preferujete vy osobné€ péci o nevylécitelné nemocného cloveka
v termindlnim stadiu v domacim prostfedi nebo v ustavnim zatizeni?
o Piedstavte si, Ze byste peCoval/a o nevylécitelné nemocného

umirajiciho — jakou formu pomoci byste zvolila a proc?

Dil¢i vyzkumna otazka Cislo 2 bude ovéfena pomoci nasledujicich otazek:
e Muzete mi sdélit, jak si predstavujete proces umirani?
e Jakou maite osobni zkuSenost se smrti blizkého Clovéka?

e Jak vnimate smrt a odchod ¢lovéka?

Dil¢i vyzkumna otazka Cislo 3 bude ovéfena pomoci nasledujicich otazek:
e Muzete mi svymi slovy fict, co si pfedstavujete pod pojmem paliativni
pece?
e Muzete mi sddlit, jaké formy paliativni pée lze v Ceské republice
vyuzit?
e Vijte se do role pedujici osoby o nevylégiteln& nemocného. Reknéte,

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

Muzete mi sdélit, jaké informace mate o dostupnych socidlnich
davkach pro nevylécitelné nemocné

Mate predstavu, kam a na koho se muzete obratit se zadosti o pomoc
a informace?

Muzete mi sdélit svou osobni zkuSenost nebo zkusenost z rodiny
o socidlni pomoci v paliativni péci? (SP, PnP, prispévek na motorové

vozidlo, Cteci zafizeni, zavésné zafizeni, schodi§t'ova plo§ina apod.)

Tabulka 1 — transformacni tabulka

Hlavni cil

vyzkumu

HVO:

Jaky  postoj
zaujimaji
osoby ve véku
dvacet az
Ctyficet let
k péci

o nevyléciteln
€ nemocné,
k umiréni a jak
jsou
informovani

o podpirném
socidlnim
davkovém
systému
souvisejicim

s paliativni

Dil¢i Pouzita metoda Zdroje Tazatelské
vyzkumna informaci otdzky
otazka TO:
DVO:
Dil¢i otazka 1. | Polostrukturovan | Rozhovory | Muzete mi
Jak mladsi | é rozhovory s oslovenym | sdélit Vas
generace 1 informanty | osobni nédzor
ve véku dvacet ve véku | na péci
az Ctyficet let dvacet  az | o nevyléCiteln
pfistupuje Ctyticet let ¢ nemocné?
k péci
0 nevyléCiteln Polostrukturovan | Rozhovory Mite 1 vy
nemocné? é rozhovory s oslovenym | néjaké

I informanty zkusSenosti

s peci

o nevyléciteln

€ nemocného?

Polostrukturovan | Rozhovory Preferujete vy

é rozhovory s oslovenym | osobné¢  péci

i informanty o nevylégiteln
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péci v Ceské

republice?

€ nemocného
cloveka

v terminalnim
stadiu

v domacim
prostfedi nebo
v Ustavnim

zafizeni?

Predstavte si,
ze byste
pecoval/a

o nevyléciteln
¢ nemocného
umirajictho -
jakou  formu
pomoci byste

zvolila a proc¢?

Dil¢i otazka 2.

Jak nahlizi tato
generace na
smrt a proces

umirani?

Polostrukturovan

é rozhovory

Polostrukturovan
é rozhovory

Polostrukturovan
é rozhovory

Rozhovory
s oslovenym

i informanty

Rozhovory
s oslovenym
i informanty

Rozhovory
s oslovenym
i informanty

Muzete mi
sdélit, jak si
predstavujete
proces
umirani?
Jakou mate
osobni
zkuSenost  se
smrti blizkého

éloveka?
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Jak  vnimate

smrt a odchod

cloveéka?
Dil¢i otazka 3. | Polostrukturovan | Rozhovory | Muzete mi
Co si | € rozhovory s oslovenym | svymi  slovy
predstavite pod iinformanty |fict, co si
pojmem predstavujete

paliativni péce
a jaké moznosti
paliativy  jsou
v Ceské

republice?

Polostrukturovan

é rozhovory

Polostrukturovan

é rozhovory

Rozhovory
s oslovenym

i informanty

Rozhovory
s oslovenym

i informanty

pod pojmem

paliativni
pece?

Muzete mi
sdélit, jaké
formy

paliativni péce
lze v Ceské
republice

vyuzit?

Vzijte se do
role  pecuyjici
osoby

o nevyléciteln
¢ nemocné¢ho.

Reknéte, jakou

formu  péce
byste
preferoval/a,

a proc?
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Diléi otazka 4.
Setkal/a jste se
nekdy

s informacemi

0 socidlnich

davkich  pro
osoby
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

Muzete mi
sdélit, jaké
informace
mate

o dostupnych
socidlnich
davkach  pro
nevylécitelné
nemocné?
Mite
predstavu,

kam a na koho

se muzete
obratit se
zadosti

0 pomoc

a informace?

Muzete mi
sdélit svou
osobni
zkuSenost
nebo
zkuSenost

z rodiny

o socialni
pomoci

v paliativni
péci? (SP,
PnP, piispévek
na auto, Cteci

zafizeni,
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zaveésné
zafizeni,
schodistova

plosina apod.)

5.3 Charakteristika vyzkumného vzorku a popis prostiredi vyzkumu

Tabulka 2 — charakteristika U¢astniku vvzkumu

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. Prvn{
rozhovor jsem vedla u informanta doma, vSechny nasledujici rozhovory
probéhly po predchozi dohodé v kavarné. Predevsim bylo dulezité, aby se

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

Prvnim informantem byla moje kamaradka a byvala spoluzacka z gymnazia,
o které jsem védela, ze zkuSenost s nevylé€itelné 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 uskutecnit. Tento
postup jsem dale ne€kolikrat opakovala a doslo tedy k postupnému nabalovani
kontaktl a k vyuziti metody tzv. sné¢hové koule. Informanty jsem vzdy
oslovila pomoci e-mailu, vysvétlila téma mé prace, maj 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 poznatka. Mélo by
se jednat o ¢innost systematickou a naplanovanou, ktera zodpovi kladené
vyzkumné otazky a tim pfispeje k rozvoji oboru, ke kterému se vyzkum
vztahuje. Soucasna véda vyuziva vice paradigmat a nema jednotny

metodologicky charakter.

Rizika vyzkumu nalézam ve vice oblastech, prvnim rizikem muze byt citlivost
a vaznost tématu a informanti tak nemuseji odpovidat zcela oteviené. Za dalsi
riziko povazuji to, ze nemusi kazdy byt zcela smifen se ztratou svého blizkého
a hodné to ovlivni nas spolecny rozhovor a informant se zacne citit Spatné,
smutné. Dle mého zalezi na tom, jak dlouhou dobu po odchodu blizkého
Clovéka dany informant je. Za posledni riziko povazuji, ze ¢lovek nakonec
nebude schopen o tématu hovotit, 1 kdyz mi rozhovor slibil.

Informanti byli ujisténi o anonymité zpracovani informaci v souladu

s etickymi zdsadami vyzkumu.

Myslim si, Ze mnou zvolena kvalitativni vyzkumna strategie mize pfinést do
paradigmatu socidlni prace v kontextu péce o nevyléciteln€ nemocné, umirant,
smrti a paliativni péce hodnotné informace pro nemocné a jejich rodinu

a pratelé i pro Sirokou vefejnost.

5.5 Analyza ziskanych dat

V této kapitole se zabyvdm analyzovinim informaci ve vztahu k jednotlivym
kapitolam teoretické Casti bakalarské prace. Predstavuji Ctenafi jednotlivé

dil¢i vyzkumné otazky a informuji o zptsobu ziskavani informaci.

Hlavni vyzkumn4d otdzka (HVO)

Jaky postoj zaujimaji osoby ve véku dvacet az cCtyricet let k péci
o nevylécitelné nemocné, k umirani a jak jsou informovani o podpurném
socialnim davkovém systému souvisejici s paliativni péci v Ceské

republice?
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Diléi vyzkumné otazky ve vztahu k teoretické Casti:

Paliativni péce

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

a okrajoveé 1 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
péci o nevylécitelné nemocné, zajimala jsem se o to, zda maji néjaké osobni
zkuSenosti s péci o nevylécCitelné nemocnou osobu. Zjist ovala jsem informace
o tom, zda informant preferuje péci o nevylécitelné nemocného v domdcim
prostfedi nebo tstavnim zatfizeni. Chtéla jsem zjistit, jakou formu pomoci pii

péci by dany informant zvolil a proc.

Nevylécitelné nemocni a terminalni stadium (stav) nemoci

V této kapitole se zabyvdm v teoretické casti umiranim, jeho c¢lenénim
a jednotlivymi fazemi. Uvédomuji si, ze otazky pro informanty v této oblasti
jsou emoc¢né narocné. Pro zjisténi informaci jsem zvolila v ramci rozhovoru
tf tazatelské otazky, abych v ramci vyzkumného Setfeni zjistila, zda se
tématem mladsi generace zabyva a do jaké miry je ochotna o tom mluvit.

v r

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

V pribéhu rozhovoru jsem informantim kladla tazatelské otazky v diskurzu
umirdni — jak si pfedstavuji proces umirani, zda maji néjakou osobni zkuSenost
se smrti blizkého cloveéka. V neposledni fadé jsem se zajimala o nazor, jak

vnima smrt a odchod ¢loveka z tohoto svéta informant mladsi generace.

41



Hospic a 1écebny 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 tlohou socidlniho pracovnika v hospicové pé&i v Ceské republice.
Pro rozhovor za ucelem 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 otazky jsem s informanty hovofila na
dané téma. Dotazovala jsem se, zda jsou informovani o formdch paliativni
péde 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 otazce jsem se snazila, aby se informant vzil do role pecujici osoby
o nevylécitelné nemocnou osobu a teprve poté rekl, jakou formu péce by
preferoval a pro¢. V prubéhu vyzkumného Setfeni jsem v ramci rozhovora
zjistila, ze dva informanti nemaji osobni zkuSenost s péci o nevylécitelné

nemocného.
Nepojistné socialni davky — podpora pecujicim osobam

V kontextu socialnich sluzeb jsou nepojistné socidlni davky poskytovany
7adatelim na Utadu prace Ceské republiky. V kapitole se zabyvdm druhy
socialnich davek, o které miize nevylécitelné nemocna osoba pozadat, pficemz
tyto davky by mély kompenzovat peCujicim osobam napiiklad ztratu
¢i omezeni piijmu ze zaméstnani, a to po dobu poskytovani péce. Kapitola
pojednava i o davkach pro osoby se zdravotnim postizenim, jako naptiklad
piispévek na zvlastni pomucku, prispévek na mobilitu a dal§i. V pribéhu
rozhovord s informanty jsem ve vztahu k této kapitole zjistila, ze vétSina

dotazovanych nema téméft zadné informace k nepojistnym socidlnim davkam.
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DVO 4: Setkal/a jste se nékdy s informacemi o socialnich 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 nevyléciteln€ nemocné, dale jsem zjist'ovala odpoveédi
na otazku, jakou maji predstavu kam a na koho se mohou obratit se zadosti
o pomoc a informace k nepojistnym socidlnim davkam. V zavéru rozhovoru
jsem se zajimala, zda maji informanti osobni zkuSenost nebo zkuSenost
zrodiny o socidlni pomoci v 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 informant vyplynulo, ze péce o nevylécitelné nemocné je velice
dulezita, ale narocna. Informant (I6) odpovédél: ,,.Je to velice dilezita
a potirebnd 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) odpovedél: ,,Ano, mam. Miij tatinek byl
onkologicky nemocny, pecovala o ného maminka a ja jsem v té dobé bydlela
a pracovala v Brné, takzZe jsem se snazila pomahat alesporn kazdy vikend.
Vétsina dotazovanych preferuje péci v domacim prostfedi ¢i udava, ze hodné
zalezi na konkrétni situaci. Pouze jeden zinformantl by preferoval péci
v ustavnim zafizeni. Informant (I4) uvadi: ,, Preferuji péci v ustavnim zarizent,
nebot’ si myslim, Ze v takovémto zarizeni dostane clovék to, co potrebuje.
Navic ne kazdy ma moznost vénovat veskery sviij cas péci o nemocného
clovéka. “* Vétsina informantl se v otdzce tykajici se podoby formy pomoci
o nevylécitelné nemocného umirajiciho shodla v tom, ze ve velké mite zalezi
na konkrétni situaci. Zmifiuji hlavné pomoc skrze paliativni péci, domaci péci
s dopomoci pecCovatelské sluzby, a hlavné se nékolikrat objevuje zminka
o zmirnéni bolesti, coz mi pfijde zajimavé. Informant (16) odpovédel: ,, Zdlezi
na situaci. Pokud to rodina nezvlada (prdce, psychika...), pak je skvélé, Ze je
moznost hospicii, ale samoziejmé je urcité pro umirajiciho dobré, pokud miize
byt az do , konce” doma. Pak je taky diilezZité, zda nepotiebuje néjakou

specializovanou péci, kterd nelze byt doma aplikovana.

44



6.2 Interpretace druhého dilc¢iho cile

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

Z poskytnutych informaci bylo zjisténo, ze pro polovinu informanti je proces
umirani to, zZe postupné odchazi jednotlivé zivotni funkce. DalSimi
odpovéd'mi byly: duse odejde a zlstane pouze té€lesna schranka, pfirozena
soucast zivota a ze télo slabne a cloveék v klidu usne a uz se nevzbudi.
Informant (I1) wuvadi: ,,Proces umirdni beru jako postupny odchod
Jednotlivych funkci, prestavdme vnimat, cdsti téla uz nedokdzeme oviddat.
Osobni zkuSenost se smrti blizkého ¢lov€éka maji vSichni informanti (a ne
jednu). Informant (I5) odpovedél: ,, Zemreli mi oba dédové, kdyz jsem byla
jesté celkem mala. Pred rokem a piil kamardd spdchal sebevrazdu, a minuly
rok v listopadu utonul muj dalsi kamarad. Tyto ctyri smrti se mé dotkli asi
nejvice. “ Samotnou smrt a odchod ¢lovéka informanti vnimaji nejvice jako
ptirozenou véc, kolobéh zivota a v jednom piipade i jako vysvobozeni. Vice
informantt u této otazky zminuje vék — Ze zalezi na tom, kolik je Clovéku
v dobé umrti let. Informant (I3) odpoveédel: ,, Myslim si, Ze je to kolobéh Zivota

¢

a smrt stdrim k Zivotu patri. ‘

6.3 Interpretace tretiho dilciho cile

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

moznosti paliativy jsou v Ceské republice.

Z odpovédi informanti vyplynulo, ze povédomi o paliativni péci je veelku
dobré. Informanti védéli alesponl z Casti, jaka je podstata paliativni péce.
Predevsim se objevovaly odpovédi typu: lékarska péce, kdy jde o to, aby
Clovek netrpél bolesti diky své nezvratné nemoci a dustojné dozil, péce
o umirajici v kone¢ném stadiu nemoci. Informant (I4) uvadi: ,, Komplexni
péce, ktera je poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou nemoci. Cilem
Jje zmirnit bolest a duSevni trdpeni. “ O formach paliativni péce bud’ informanti
nemaji zadné povédomi nebo se domnivaji — zminuji hospic ¢i obecné tistavni

zafizeni. Jistou a spravnou formulaci dostupnych forem paliativni péce jsem
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se ale nedozvédéla. Informant (I12) odpovédel: ,, Nemdm povédomi o formdch
paliativni péce, myslim si, Ze je to néjak nastavend 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 péci v domacim prostiedi, zbyvajici presnou
formu péce neuvedli. Informant (IS) odpovédél: ,, ...snaZila bych se udrzet
nevylécitelné nemocného co nejdéle v domdci péci, protoze si myslim, Ze by
clovék mél co nejvice byt s rodinou, dokud to jde. Jelikoz tam je tomu clovéku
nejlépe a rodina md i vice moznosti se s tim vyrovnat. Je ale mozné, zZe kdyz

nastane tato situace, zachovdm se uplné jinak.

6.4 Interpretace ctvrtého dilciho cile

DVO 4: Zjistit informovanost o socidlnich davkach pro osoby

nevylécitelné nemocné a v terminalnim stadiu.

Z odpovedi informanti vyplynulo, ze povédomi o socialnim davkovém
systému je malé, spiSe vibec zadné. Vyjimkou je odpovéd informanta (12):
,,Jd osobné pracuji na Uradu prdce CR a v souvislosti s onemocnénim
kamardda dcery jsem zjistovala moznosti podpory ze strany stdtu, aby rodice
mohli pecovat a omezit zaméstnani, takze je to prispévek na péci, pritkaz osoby
se zdravomim postizenim, prispévek na mobilitu, prispévek na auto
a prispévky na riizné zvilasimi pomiicky. A ddle se miiZe vyuzit tfeba podpora
a pomoc riiznych neziskovych organizaci.“ Zde je to ale samoziejmé hodné
ovlivnéno praci v oboru. V pfipadé otazky, kam a na koho se lze obratit se
zadosti o pomoc a informace byly otazky zodpovézeny velmi rizng, a ne vzdy
spravng, coz lze nejspise pfisuzovat tomu, ze povédomi o této problematice je
ve spoleCnosti minimdlni. Dle informanti se lze se zadosti o pomoc
a informace obratit na: socidlni odbor, ufad prace, Iékare, internet, pratelé,
psychologickou poradnu ¢i nemocni¢ni oddéleni. Informant (I14) odpovedél:
,Na pratelé, popripadé bych zkusil kontaktovat néjaky socidlni odbor.
Osobni zku§enost nebo zkuSenost z rodiny o socidlni pomoci v paliativni péci

nema zadny z informanti. Pouze jeden informant (I1) uvadi: ,, Pouze sirotci
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diichod pro déti, dokud studuji, jestli se pocita do socialni pomoci v paliativni

xeo 6

péci.

6.5 Shrnuti vysledka vyzkumného Setieni

Z vyzkumného Setfeni a nasledné analyzy informaci o postoji osob ve véku
dvacet a ctyficet let k péci o nevylécitelné nemocné, k umirdni a jejich
informovanost o podpurném socialnim davkovém systému souvisejicim

s paliativni péci v Ceské republice jsem dospéla k nasledujicim zjisténim:

Dostupna kvalitni péce o nevylécitelné nemocné je pro lidi velice dilezita, ale
vnimaji ji jako naroCnou, a ne kazdy je schopen takovou péci vykonavat.
Osoby si uvédomuji, ze je zapotiebi spoluprace dalsich ¢lent rodiny, Ze se
péce neda vykonavat v jednom cloveéku. Dale je tato péCe nedocenéna a moc
se o ni mezi lidmi nemluvi. Lidé¢ se ve vét§iné€ shoduji na péci o nevylécitelné
nemocného Cloveéka v termindlnim stadiu v podobé doméaci péce, ale
uvédomuji si, ze ne vzdy je domaci péce vhodnou a mize to ovlivnit spousta
faktort, jako: ohled na malé déti, Casové moznosti, nesouhlas dalSich ¢lent

rodiny apod.

Proces umirani je pro lidi pfirozenou soucasti zivota, berou to jako kolob¢&h.
A tak, jak se ¢lovék narodi, musi 1 pozd€ji zemfit. VE&tSina vnima umirani jako
postupny odchod jednotlivych funkci, kdy cloveék prestava vnimat a Casti téla
uz nedokaze ovladat. A také ze zalezi na tom, kde a s kym ¢lovék umira a na
diagnoze, kterou clovék ma. Samotnou smrt a odchod Cloveka taktéz lidé
vnimaji jako pfirozenou véc. Shoduji se, ze zalezi hlavné na tom, kolik je
Clovéku let v dobé umrti a ze podle toho se s tim vyrovnavaji. Se smrti se
setkal kazdy, a ne jednou. Vzdy to ale nebyla jen smrt Ccloveka

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

Nepredpokladala 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 vyloucit, ze pokud by se se

47



smrti ve svém blizkém okoli dosud nesetkali, ze by tomu bylo jinak.
Z vyzkumného Setieni 1ze dovodit, Ze se jedna o péci, kterd 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 pé¢e v Ceské republice informanti

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

Dostupné nepojistné socidlni davky pro osoby nevylécCitelné nemocné
a v terminlnim stadiu v Ceské republice — obecné je povédomi o této formé
pomoci velmi malé a pro informanty je spiSe neznamé. VétSinou ani nevedi,
na koho se mohou obratit se zadosti o0 pomoc a informace a uz vibec nevedi,
ze se jedna o socidlni pracovniky na obci nebo o pracovniky na ufadu prace
(konkrétné na oddeleni pfispévku na péci). Dotazovani nikdy nevyuzili
socialni pomoc v podobé€ nepojistnych socialnich davek, ziejmé z divodu
toho, ze o této pomoci nevédeli. V ramci provedeného vyzkumného §etfeni
této dil¢i vyzkumné otazky jsem sekundarné zjistila, ze informovanost
pacienta a jeho blizkych ze strany 1ékarského persondlu o socidlni pomoci je
minimalni nebo zadna. Je tedy tfeba (zdravotn¢) socidlni praci vice propagovat
a posouvat na rovenl jinych pomahajicich profesi, a to predev§im v zdjmu

nevylécitelné nemocnych a jejich pecujicich osob.
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7 Zavér

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

opatrnosti, lidé maji snahu myslenky na toto téma vytésnit.

V ramci této studie bylo vsak zji§t€éno, ze u mladsi generace ve véku dvacet az
Ctyficet let tomu tak zcela neni. Tato generace na umirani a smrt nahlizi jako na
véc piirozenou. Veétsina informantl meéla dokonce vlastni zkuSenost s péci
0 osobu nevylécitelné nemocnou. Pojem paliativni péce pro né také nebyl cizi
a vétsSina by preferovala péci o nevylécitelné nemocného doma, v kruhu rodiny.
Nikdo z informanti nikdy nevyuzil socialnich davek vztahujicich se k paliativni

péci v Ceskeé republice a z toho plyne, Ze o nich témét nemaji povédomi.

Pouzité metody a techniky a jejich vystupy povazuji v rdmci provedeného
vyzkumu s mladsi generaci za validni. Vice informaci k tématu by mohl pfinést
navazujici vyzkum zameéfeny na jinou, napiiklad starSi generaci, pfedmétem
vyzkumu by mohlo byt dédle osloveni informanti dle dosazeného nejvyssiho

vzdélani nebo vykonavané profese.

Praveé mladsi generace, na kterou jsem se ve svém vyzkumném Setfeni zaméfila je
komunitou, ktera muize jeSté spoustu véci ve svém zivoté ovlivnit a zacit
pfistupovat k péci o nevyléciteln€ nemocné, smrti a k umirani jako k ptirozenosti
lidského byti a predat tento pfistup generacim dal§im. Pokud se mi tedy podatilo
mou bakalafskou praci na toto téma upozornit, byl cil mé bakalaiské prace

naplnén.
V Gplném zavéru chci zminit tento citét, se kterym zcela souhlasim: ,, Opravdové

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

umirame. “ Alain Krystaszek
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Priloha A

Prepis rozhovoru s informantem — 12

V: Muzete mi sdé€lit Vas osobni nazor na péci o nevylécitelné nemocné?

12: Myslim si, ze je to velmi narocna péce, a ne kazdy to zvladne. Osobné bych asi byla
schopna se v domacim prostredi starat a nechat dozit nevylécitelné nemocnou blizkou
osobu doma. Urcité vtom hraje roli i podpora rodiny, protoze to je pro vSechny
zucastnéné narocné. Od mala jsem k tomu byla vedena siln€ véfici maminkou, ktera
o svého onkologicky nemocného manzela, mého tatinka, peCovala doma do posledniho

dne.

V: Mate 1 vy n&jaké zkuSenosti s péci o nevylécitelné nemocného?
I2: Ano, mam. Mj tatinek byl onkologicky nemocny, peCovala o ného maminka a ja
jsem v té dobé bydlela a pracovala v Brné, takze jsem se snazila pomahat alespon kazdy

vikend.

V: Preferujete vy osobné péci o nevylécitelné nemocného clovéka v termindlnim stadiu
v domacim prostiedi nebo ustavnim zafizeni?

12: Ja osobné v domacim prostiedi, ale samoziejmé muze to ovlivnit spousta faktora —
tfeba ohled na malé déti, nesouhlas dalSich ¢lenti 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
samé kladné ohlasy a osobné bych si tam ja predstavila posledni dny svého zivota, kdyz
by se o mé nemél kdo postarat. Pasobilo to na mé velmi dobfe. Personal, prostiedi,

pristup...

V: Predstavte si, Ze byste peCoval/a o nevylécitelné nemocného umirajiciho — jakou formu
pomoci byste zvolil/a, a proc?

12: Urcité bych se snazila, aby netrpél. Osobné jsem se setkavala se smrti od niz§iho
détského véku a u nas doma se o smrti mluvilo a myslim si, ze ji dokazu piijmout jako
soucast zivota. A proto bych volila doméaci péci ve spolupraci s néjakou pecovatelskou

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

12: Myslim si, ze to zalezi na tom, kde a s kym Cloveék umira. Taky urcité zalezi na
umirajicim samotném, jak se vyrovnd s tim, ze odejde z tohoto svéta. Osobné si myslim,
ze Clovek, ktery je smifeny s osudem a odchédzi v domacim prostiedi za podpory svych
blizkych a netrpi bolesti, tak naposledy vydechne a ta duse odejde a zistane uz jenom ta

télesna schranka.

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

12: Umfel mi tatinek, kdyz mi bylo dvacet, byl nemocny a progndza nebyla dobra, dalo
se to Cekat, takze se na to Cloveék tak néjak dopredu pripravil. Kdyz mi zemfel tragicky
pii autonehod¢ bratr, tak to bylo necekané, ¢loveék hledal divody, pro¢ zrovna on, pro¢
ted” a tam. Téch zkuSenosti mam vic, kamaradim se zastielil 16lety syn, dcefi zemiel
onkologicky nemocny 20lety kamarad. Vibec moje prvni zkusSenost se smrti, kterou si
pamatuji byla babicka, které jsem byla na pohibu v Sesti letech, vidéla jsem ji v rakvi a od
té doby v podstaté s kazdym blizkym zemtelym se chci rozloucit pohledem a dotekem

ptimo. Coz v dobé& covidu bohuzel nebylo mozné, umrela mi neddvno teta.

V: Jak vnimate smrt a odchod ¢loveka?

I2: Vnimam to jako odchod z tohoto svéta s tim, Ze duse tady zistava. Osobné jsem si
nastavila vnitin€ vlastnég, Ze se s tim vyporadavam podle toho, kolik tomu ¢lovéku bylo
let v dobé& umrti, co prozil. Po smrti mého bratra mi bylo za ného lito, Ze neuvidi vyrustat
svoji nejmladsi dceru ve véku mé dcery. V prfipadé umrti kamarada dcery ve dvaceti
letech, ktery byl velmi inteligentni, nadany s pfedpokladem skvé€lé sportovni kariéry, byl
piijat na VS v USA a jeho rodige jsou v mém véku, tak mé to mrzi za ného, e mohl néco
velkého vnést do spolecnosti, protoze byl pres své kvality velmi skromny. ..

Pokud se to bezprostedné netyka mych déti nebo v ramci rodiny (sourozenct apod.), tak
se s tim ¢lovek asi vyrovnava lip no. A osobné mi pomaha o smrti mluvit.

Ze zkuSenosti dvou kamaradek, které pfisly o svoje déti (nemoc a tragicka udalost)
i z prozitkl mé maminky, ktera pfisla tragicky o svého syna, tak si myslim, ze nejhorsi
vubec je asi, kdyz matka pfijde o dit€ a kdo to osobné neprozil, tak se k takové smrti mize

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

své nezvratné nemoci, a tak né&jak dustojné dozil.

V: Muzete mi sdélit, jaké formy paliativni pé&e 1ze v Ceské republice vyuzit?
[2: Nemam povédomi o forméch paliativni péce, myslim si, ze je to néjak nastavena

medikace dle individualnich potfeb nemocného.

V: Viijte se do role petujici osoby o nevylétitelné nemocného. Reknéte, jakou formu
péce byste preferoval/a, a proc?
12: J4 bych osobné preferovala péci moji vlastni ve spolupraci se sourozenci a domaci

hospicovou péci, pokud by byla mozna.

V: Muzete mi sdélit, jaké informace mate o dostupnych socialnich davkach pro
nevyléciteln€é nemocné?

12: J& osobné pracuji na aradu prace a v souvislosti s onemocnénim kamarada dcery jsem
zjistovala moznosti podpory ze strany statu, aby rodi¢e mohli peovat a omezit
zaméstnani, takze je to prispévek na péci, prikaz osoby se zdravotnim postizenim,
piispévek na mobilitu, pfispévek na auto a ptispévky na rtizné zvlastni pomucky. A dale

se muze vyuzit tieba podpora a pomoc riznych neziskovych organizaci.

V: Mate predstavu, kam a na koho se miizete obratit se zadosti o pomoc a informace?
12: Pfedpokladam, Ze by to mél védét &lovek na Utadu prace z oddéleni piispévku na pééi

a socialni pracovnik obce.

V: Muzete mi sdélit svou osobni zku§enost nebo zkusenost z rodiny o socidlni pomoci
v paliativni péci? (SP, PnP, pfispévek na auto, Cteci, zaveésné zafizeni, schodistova
plo§ina apod.)

12: Nikdy jsme to v rodiné nevyuzili. Respektive kdyz mi zemfel pied dvaceti lety tatinek,
tak si nevybavuji, ze by nam nékdo n&jakou paliativni péci nabidl. Nejstarsi bratr byl

lékar, tudiz tak n€jak medikaci fesil on z té své pozice doktora s ostatnimi specialisty.
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