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Abstrakt

DOSTALOVA, Alena. Moznosti péce o nevylécitelné nemocné. Vlyznam doprovazeni
v procesu umirani a smrti. Hradec Kralové, 2016. 65 s. Bakalaiska prace. Univerzita Hradec

Kralové, Ustav socialni prace. Vedouci prace: prof. PhDr. Jana Levicka, Ph.D.

Piedkladana bakalaiska prace pojednava o vybranych moznostech péce o
nevylécitelné nemocné a vyznamu doprovazeni v procesu umirani a smrti. V teoretické casti
prace definuji pojmy tykajici se této problematiky. Stézejnimi popsanymi pojmy jsou umirani,

hospicova a paliativni péce, doprovazeni umirajicich a péée o pozustalé.

Pro vyzkumné Setfeni jsem vyuzila metodu kvalitativniho vyzkumu s vyuzitim
techniky polostrukturovanych rozhovort s respondenty, kteti v poslednich tfech letech
doprovazeli své blizké umirajici. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, co povazovaly
doprovazejici osoby pii péci o umirajiciho ¢loveéka za nejvic problematické, a které otazky

tykajici se této péce jim zlistaly nezodpovézené.

Aplika¢nim cilem jsou pak odpovédi na otazky, které se daly generalizovat, a které
mohou slouzit jako informaéni material pro laickou vefejnost, ktera se rozhodne doprovazet

svého blizkého umirajiciho v domacim prostiedi.

Klic¢ova slova: doprovazeni, hospicova péce, paliativni péce, péce o poziistalé,

umirani



Abstract

DOSTALOVA, Alena. Care of the terminally ill. Importance of accompanying in the
progres of dying and death. Hradec Kralové, 2016. 65 p. Bachelor Degree Thesis. University
of Hradec Kralové. Leader of Bachelor Degree Thesis: prof. PhDr. Jana Levicka, Ph.D.

This bachelor theses is concerned with the possibilities of care for the terminally ill
and with the importance of accompanying them in the process of dying and death. In the
theoretical part of the thesis I define the terms connected to the topic. The key terms described
here are dying, hospice and palliative care, accompanying the terminally ill and caring for the

relatives of the deceased.

In my study | used a method of qualitative research, utilizing the technique of semi-
structured interviews with respondents, who were accompanying their relatives/mates during
the process of their dying. The goal of the research is to find out what respondents consider to
be the most problematic parts of their role. The research also focuses on the respondents’
question (related to the process of their mate's dying) which remained unanswered.

The main goal of the thesis is to provide information to anyone from general public

who wants to accompany his/her dying mate in the conditions of home environment.

Keywords: accompanying, death, dying, paliative care, hospice care, thanatology,

home care
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Uvod

., Pohled na tise umirajiciho ¢lovéka pripomina padajici hvezdu, hvezdu mezi miliony
svétel na vzdalené obloze, zaplane a zmizi navidy v nekonecné noci.* (Elisabeth Kubler-

Rossov4, 1992, s. 133).

Ve své bakalarské praci s ndzvem Moznosti péce o nevylécitelné nemocné. Vyznam
doprovazeni v procesu umirani a smrti popisuji V teoretické casti problematiku smrti a
umirani, predstavuji stéZejni pojmy, kterymi jsou umirani, hospicova a paliativni péce,
doprovézeni umirajicich a péce o poziistalé. Teoreticka ¢ast prace je rozdélena do ¢tyf kapitol,
nésleduje shrnuti teoretické ¢asti. V empirické ¢asti bakalaiské prace se zaméfuji na
problémy, které samy doprovazejici osoby vnimaly jako nejvétsi a pro né€ nejvice zatézujici
pti jejich pé¢i o umirajiciho blizkého v domacim prostiedi, jakymi nejvétsimi tskalimi
prochazel doprovazejici pfi pé¢i o umirajiciho ¢loveka, jak péfe o umirajiciho ovliviiovala
pecujiciho a jeho vztahy v rodin€ nebo s prateli, jak se s témito problémy pecujici vyrovnaval
a jak je vnima s odstupem ¢asu. Hlavnim cilem této prace bylo zodpovédét, co povazovaly
doprovazejici osoby pii pé¢i o umirajiciho blizkého za nejvétsi zatéz a problém a zjistit, které
otazky tykajici se této péce jim zustaly nezodpoveézené. Praktickym vystupem této prace jsou
pak odpovédi na tyto otazky, které mohou slouzit jako mala informativni ptirucka pro dalsi
lidi, kteti se rozhodnou doprovazet svého blizkého na jeho posledni cest¢ v domacim
prostiedi. Informace k vyzkumu jsem ziskala prostiednictvim kvalitativni vyzkumné strategie
— technikou polostrukturovaného rozhovoru s lidmi, ktefi doprovazeli své blizké umirajici a
pecovali o né doma sami nebo s pomoci multidisciplindrniho tymu v uplynulych tiech letech.
Techniku polostrukturovanych rozhovor jsem zvolila, nebot” jsem se domnivala, ze mi
umozni proniknout do potifebné hloubky tématu a také pro maly rozsah vyzkumného souboru.
Rozhovory a vyzkum jsem uskutecnila s celkem sedmi respondenty v prabéhu mésici fijen —

listopad 2015 na Broumovsku.

Motivaci pro volbu tohoto tématu je milj dlouholety zdjem o problematiku paliativni a
hospicové péce obecné, ktery je podpofen také mym profesnim zaméfenim. Pracuji jako
fidicka sanitky jiz 14 let. Vzhledem k mému povolani mi pfislo pfirozené, ze se téma mé
zavéreCné prace bude néjakym zpusobem dotykat péfe o nemocné nebo umirajici lidi. Dost
jsem pfemyslela nad koncepci své prace zvlasté potom, co jsem zjistila, ze praci na podobné
téma jiz bylo vypracovano mnoho, a ze v teorii ur¢it¢ mnoho nového nevymyslim. Tak jsem
se zacala zabyvat tim, co by mohlo byt pfinosné nejen pro mé, ale zejména pro doprovazejici
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a pecujici lidi v praktické Gasti mé prace. Casto se setkavam se starymi lidmi, pro které je
téma smrti dilezité a to i v piipadech, kdy tyto pocity verbalné nesdili. VV rdmci své profese
zajist'uji piepravu osobam se zdravotnimi obtizemi K 1ékaitim, k chemoterapii, k ozafovani,
k hospitalizaci do nemocnic nebo lazenskych zatizeni a v neposledni fadé téz umirajicim
lidem do hospice. Vétsinu pacientti vozim opakované a mezi nimi a mnou vznika nejednou
zvlastni, fekla bych az blizky vztah. Pacienti i jejich rodinni pfisluSnici se svéfuji, ptaji se na
radu, na mlj nazor. Samoziejmé nescetnékrat rodinni ptislusnici — hlavné partnefi umirajicich
nebo té€Zce nemocnych lidi — vyikli obavy, co s nimi bude po smrti blizkého ¢lovéka, jak to
zvladnou tfeba finan¢né, jak se se ztratou vyrovnaji, a tak jsem si s nimi zpocatku jen tak
povidala, obcas jim i poradila, sdé€lila svlij nazor. Premyslela jsem pak nad tim, pro¢ rodina
pecuje o svého umirajiciho ¢lena doma, co ji k tomu vede, nebo naopak co ji vedlo k tomu,
premistit jej do nemocnice nebo do hospice. Ale postupem ¢asu jsem zjistila, ze mé toto téma
zajima hloubg&ji, Zze se chci sama dozveédét vice — a to nejen pro to, abych mohla byt vice
nadpomocna slovem ¢i radou ,,svym* pacientim, ale pfedev$im jsem si uvédomila vlastni
konec¢nost, koneénost svych nejblizsich a chtéla jsem o této problematice, o smrti a umirani,
zjistit co nejvice. Zacala jsem studovat knihy a materialy z oblasti thanatologie, zajimat se o
hospice a jejich praci, ,,objevila®“ jsem knihy Elisabeth Kubler-Rossove, spoustu informaci
jsem nasla také na internetu, navstivila jsem Hospic Svaté Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci. Zkraje mého z&jmu, tj. cca v letech 2003 -2004 oproti soucasné dobé mnoho
informaci dostupnych nebylo, péce o umirajici 1 umirani bylo jesté dost tabuizovano — alespon
pokud mohu soudit z mého okoli. V soucasnosti téma své bakalaiské prace povazuji za velmi
aktualni, lidé vzdy umirali a vzdy umirat budou, méni se pouze frekvence, se kterou se

setkdvame se smrti v nasich zivotech a mista, kde a jak lidé umiraji.

V samotném uvodu uvadim citat Elisabeth Kubler-Rossové, jejiz prace s umirajicimi
ve mné vzbudila hluboky obdiv a respekt, jeji dila také nékolikrat cituji v teoretické Casti
prace. Vyzdvihuji zde jeji jméno a dila hlavné proto, ze byly prvnimi, se kterymi jsem se na

zaCatku mého zajmu setkala a povaZzuji je za naprosto nadcasové.

Je nutné uvédomit si, ze smrt je jednim ze zdékladnich lidskych témat. Georg
Santayana dokonce napsal ,, Proti narozeni a smrti neni léku. V mezidobi zachovej radost. *
(Balogova, 2010, s. 3).
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TEORETICKA CAST

1 Umirani

Umiréni je ,,proces predchdzejici smrti, ktery je normdlni soucdsti Zivota. Umirajici
poté, co vnitiné uznal, ze spéje ke smrti, ma potrebu usporddat svoje véci a rozloucit se
S blizkymi lidmi. I umirajici by si mél udrzet nejlepsi moznou kvalitu Zivota bez ohledu na to,
zda umird ve zdravotnickém zarizeni nebo doma. Tomu miize napomdahat napriklad socialni

pracovnik prostrednictvim paliativni a hospicové péce. “(Matousek, 2008, s. 235).

Umirajici 1idé jsou lidé, ktetfi dusledkem svého nelécitelného onemocnéni spéji
k neodvratné smrti, hovoii se zpravidla o horizontu Sesti mésici. Muze se ale jednat i o
bezprostfedné umirajici, s prognozou zivota velmi kratkou — v fadu dni, popt. tydnt. VéEtSina
umirajicich lidi dava dnes pfednost umirani doma, v domacim prostiedi, ale s tim, Ze si chté&ji
zachovat distojnost a nestat se pro své nejbliz§i nediistojnou pritézi. K jejich prioritam patii
na jedné strané tleva od utrpeni a neprodluzovani bolestného umirani, na stran¢ druhé vsak
zachovani kontaktl a komunikace se svymi blizkymi, zachovani ddstojnosti a autonomie,
rozhodovani o sob¢, ale také jistota Gi¢inné pomoci napf. pii zhorSeni stavu, komplikacich.
Nemén¢ dulezité je pro umirajiciho ¢lovéka védomi zajisténi nejblizsich, zejména partnera a
déti. Proto, aby se umirani nestalo jen studenou prazdnou ¢ekarnou na smrt, se musi postarat

rodina (nebo blizci lidé), tymova paliativni medicina, animace Zivota. Svou velkou roli také

hraje podpora psychoterapeuticka a spiritualni (Z. Kalvach in O. Matousek a spol., 2013).

Je velice zajimavé, Ze ¢loveék automaticky pocita se smrti vSech zivych bytosti na
zemi, vi, ze kazdy zivot je odméten, Ze se béhem zivota ménime, starneme a vlastné spéjeme
k normalnimu ukonceni zivota, ke smrti, ale Casto si to nepfipousti pravé u sebe nebo svych
blizkych. Ptitom by pro kazdého méla byt mySlenka na svou vlastni smrt, na to, ze jsme
smrtelni vlastné upozornénim na skutecnost, Ze na tomto svété¢ budeme jenom urcity omezeny
Cas, ktery bychom méli smyslupIné vyuzit. Umirani je véc velice individualni. S umiranim a
se smrti nema nikdo zadnou vlastni zkuSenost. Kazdy se po svém vyrovnava se smrti ve svém
nejbliz§im okoli, a to, jakym zptsobem se sam s touto zkuSenosti vyrovnal, ovlivni i jeho
piistup k umirani svému. Nékteti umirajici lidé smrt prosté nepfijimaji a snazi se ji vSemozné

piemoci tim, ze se budou tvafit, jako by viibec neexistovala, 1 kdyz je jasné, Zze zemfou.
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Nekteti ji naopak chapou jako zcela neodvratnou uz pii potvrzeni napt. maligniho nadoru.
Neékdo pii infaustni diagnéze propada panice, jiny hledd néjaké schiidné feseni, jak situaci
fesit a nestésti Celit. Hodné zalezi na véku umirajiciho. Pokud se jedna o mladsiho Clena
rodiny, je velice pravdépodobné, Ze se se svou smrti vyrovna, ze ji pfijme, ale bude pro n¢ho

neobycejné tézké zanechat na svéte své nezaopatiené déti a partnera (Opatrny, 1995).

Smrt ma mnoho ¢lenéni a definic, nize uvadim alesponn jednu z nich, kterd mi je

nejblizsi.
Smrt ,, je definovana z mnoha ihlii pohledii. Miizeme hovorit o:

1. klinické smrti, ktera vyzaduje zdstavu krevniho obéhu a dychani, Ize ji zvratit

duslednou a uspésnou neodkladnou resuscitaci;

2. biologické smrti, vyjadiuje nezvratny zanik Ccinnosti bunek riznych organii.
Biologicka smrt nastane ihned po zdstave dychani a obéhu, ale nastupuje az po 4-5 minutach.
Toto obdobi oznacujeme jako bezprostiedni resuscitacni cas. Ten je u bunek jinych tkani
delsi, nez u mozkovych. Napriklad u bunék srdecniho svalu 20-30 minut, ledvin 2-3 hod.,
rohovky oka 6 hodin, kiize az nékolik dmi. Toto je vyznamné také z hlediska preziti klinické

‘

smrti, ale zaroven z hlediska orgdanovych transplantaci a odbéru organii k témto uceliim. *

3. smrti mozku, jez znamend, Ze cinnost mozkovych bunék je nenavratné vyhasla,
zatimco cinnost ostatnich zivotné duleZitych funkci by mohla byt i nadadle udrZovana.*

(Goldman, 1999 In Ulrichov4, 2009, s. 43).

Haskovcova (2000) piedklada jiné ¢lenéni smrti — na nahlou (napf. autonehoda),
rychlou (nemoc pfinasi smrt v kratkém case — béhem nékolika minut piikladem muze byt

srde¢ni zastava) a smrt pomalou.

1.1 Prava a potieby umirajicich

Charta umirajicich, ktera pochazi z Ameriky, ma vseobecnou platnost a definuje tato

prava umirajicich:

e prévo na lidské zachazeni

e pravo mit nad¢ji

e pravo vyjadfit své pocity a emoce

e pravo podilet se na rozhodnutich, ktera se nemocného tykaji
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e pravo na zachovani kvality zivota — zdravotnicka péce

e pravo nezemiit opustén

e pravo na zbaveni bolesti tiSicimi léky

e pravo nebyt klaman

e pravo na pomoc rodiny

e pravo zemfit v klidu a distojné

e pravo na respektovani nazort

e pravo byt oSetfovan citlivymi a pozornymi lidmi, ktefi se budou snazit porozumét

potiebam umirajiciho az do posledniho okamziku Zivota (Haskovcova, 2000).

Opatrny (1995) uvadi n€kolik tkolt, jejichz zvladnuti patii k situaci umirajiciho, ktera
nastala se sdélenim blizici se smrti. Jedna se zejména o orientaci v nové situaci, jejim piijeti a
integraci do svého Zivota, hledani a nalezeni smyslu Zivota v nové situaci, kdy jsou moznosti
zivotnich aktivit velice omezeny, vyrovnani se s obavami o sebe a své blizké, s kiivdami a
neuspeéchy naseho Zivota. Pokud to situace dovoluje, zddame po partnerovi, détech nebo od
Boha odpusténi za naSe zivotni selhani. Tézké je také odpoutat se od toho, co uz nemizeme
délat, postupné od celého dosavadniho zivota. Velmi dualezité je pro umirajiciho dojit ke
smifeni — se sebou samym, s blizkymi, ktefi jiz neZiji i s t€émi, ktefi jeSté Ziji, popfipadé
s Bohem. Umirajici ¢lov€k potiebuje hlavné cloveéka. Ne SpiCkovou odbornou péci, ne
prvotiidni oetfeni, 1éky a klid. Clovéka, ktery ho bude chapat, délat mu spoleénika, bude jej
spojovat se svétem, ze kterého je umirajici vyfazen a n¢kdy i1 ¢lovéka, na kterého ptenese
svou zlobu, strach nebo $patnou naladu a on se neurazi. Clovék, ktery je zmitan svymi

obavami, potfebuje naslouchajici osobu. Komunikace, i kdyz probiha jen na neverbalni urovni

— objeti, dotek, drzeni za ruku, ma sviyj hluboky smysl.

Blizici se smrt vyvolava v nemocném zpravidla silnou Uzkost, kterd prameni ze
strachu a z obav se smrti spojenych — strach z opusténosti, bolesti a utrpeni, strach o nejblizsi

0soby, strach z hodnoceni prozitého Zivota a dalsi (Kacmarczyk, 1995).
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7 Ve

1.2 Faze umirani

Elisabeth Kibler-Rossova, ktera zasvétila svij Zivot pravé praci s umirajicimi,
definovala 5 fazi umirani, zarmutku, ztraty na psychické Urovni — tzv. model Kubler-
Rossove. Faze umirani definuji v potadi, ve kterém jsou uvedeny v knize, nutné je vsak
podotknout, ze faze nékdy nasleduji v naprosto nahodilém sledu, nékteré mohou byt
vynechany, na nékteré nemusi vibec dojit. Model pomaha pochopit emoc¢ni reakce jako

vychodisko pro komunikaci a podporu.

Prvni fazi je negace (popirani, Sok, zavirani o¢i pied skute¢nosti a osaméni) — kterd je

"C

definovana otdzkou ,,J4? To neni mozné, musi jit o omyl, je mi pfece dobie!“, pfesvédCovani
sebe sama, ze pii vySetfeni doSlo k omylu, zdméné vysledka apod. Jedna se bezprostiedni
reakci po sdéleni informace tykajici se blizici se smrti. Kibler-Rossova (1992, s 17) k tomu
uvadi: ,, Citlivy a pozorny pozorovatel musi rozpoznat pacientovu okamzitou naladu a nechat
na ném, jak se chce se svym dusevnim stavem vyrovnat. Nelze ho upozoriiovat na rozpory
v jeho tvrzenich. V pozdéjsi fazi nemocny hovori o své nemoci a o svém zdravi, o své smrti a o

sve nesmrtelnosti, jako by to byli sourozenci, kteri vedle sebe mohou klidné existovat. Diva se

vstric smrti, ale presto se nevzdava nadeje.

Druha faze — faze agrese (hnév, vzpoura, zloba) — definuji ji otazky ,,Pro¢ pravé ja?*
hledani vinikaa zloba na okolni svét. Zdravotni Sestry se pak vétSinou stavaji snadnym ter¢em
pro ¢loveka ve fazi zloby, navstévy rodiny jsou pfijimany bez znamky radosti. Zloba prameni
Z vytrzeni z normdlniho Zivota, kamkoliv umirajici pohlédne, nachézi diavody ke zlobé¢.
,,Bohuzel casto reagujeme na zlost nemocného, jako by to bylo jeho osobni zdsti, ke které

nema zadnou pricinu. “* (Kibler-Rossova, 1992, s. 17).

Tteti faze — vyjednavani (smlouvani) s osudem, hledani iracionalniho feSeni situace —
navstévy zazraénych lécCitelti, ochota obétovat za uzdraveni cokoliv. Pacient se snazi o
oddaleni pfichodu smrti. ,, Pacient v podstaté odklad smlouva vidy a sam si urci lhiitu, po niz,
jak slibuje — si uz nic nebude vyprosovat. A presto zZadny z naSich pacientii sviij slib

nedodrzel. “ (Klbler-Rossova, 1992, s. 46).

Ctvrta faze — deprese, rezignace (smutek) — nastava, kdyZ umirajici nemtize dal sam
sebe obelhavat, zaZiva naplno silu nemoci, projevuji se nové symptomy a on ztraci sily. Rika

si, ze uz nic nema smysl, Ze stejné musi brzy zemfit. V této fazi je vhodné nabizet feSeni tak,
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aby byly zajistény véci dulezité pro dalsi zivot blizkych. ,, Nemocny je v postaveni, Ze ztraci

vSe, co miloval.* (Klbler-Rossova, 1992, s. 50).

Posledni patou fazi je souhlas (smifeni) — pacient se odevzdava, do ur¢ité miry
rezignuje. Poznamky jako ,,uz nemohu dal bojovat, k ¢emu* jsou ptiznaky, Ze boj sp&je ke
konci. ,,V tomto obdobi rodina obvykle potiebuje vice pomoci, podpory a porozuméni nez sam
pacient. On uz dosdhl urcité miry pokoje a okruh jeho zdjmii se stdle vice uzi: chce, aby byl
ponechan v klidu a aby byl co nejméné rusen zprdavami problémy vnéjsiho svéta...nemocny
mlicky drzi nasi ruku a micky prosi, abychom u ného sedeli. Takové okamziky miceni se pro
lidi, kteri se v pritomnosti umirajiciho citi stisnéné, mohou stat smysluplnym druhem

komunikace. “ (Kubler-Rossov4, 1992, s. 67 — 68).

1.3 Lékai'ské ¢lenéni procesu umirani

V piipad€ 1ékaiského clenéni je nutné podotknout, Ze faze maji tuto casovou

posloupnost, ¢asovy rozsah obdobi neni zpravidla stejny.

Prvni faze pre finem — zacina ve chvili, kdy si pacient uvédomuje neslucitelnost
nemoci s zivotem. V této l1ékaiské fazi prochazi pacient vSemi fazemi dle Elisabeth Kibler-
Rossové popsanymi vyse. ,, V' tomto obdobi nemocny potrebuje znacnou podporu od okoli,
nebot v této fazi je strach zumirani vétsi, nez bezprostiedné pred viastni smrti. Clovék

V tomto Zivotnim useku md stale jesté vétsi cile, své tuzby. ““ (Ulrichova, 2011, s. 57).

Féaze in finem, ktera néasleduje jako druha v potadi — je dle Haskovcové (2000) totozna
s Iékafskym pojetim tzv. terminalniho stavu. Jde o obdobi samotného umirani a s tim
spojenych somatickych zmén — chréivy zrychleny dech, suché rty...umirajici postupné odmita
stravu a vodu. Nékdy dojde jesté k shromazdeéni poslednich sil, které ale zahy vystiida ztrata
védomi. I ptes apaticky stav nemocného je nutné dbat na informace, které se sdéluji v jeho

ptitomnosti. Je prostor pro slova na rozlou¢enou a neverbalni oporu.

Situace post finem piedstavuje péci o mrtvé télo a péci o pozustalé, tak aby ztratu co

nejlépe snaseli (Haskovcova, 2000).
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2 Paliativni a hospicova péce

Paliativni péce vychazi z celostniho pfistupu k t€Zce nemocnému ¢lovéku. Pojem je
odvozen z latinského pallium — rouska, zahaleni, ve smyslu zakryti utrpeni i zahaleni ¢lovéka,
aby nestradal. Jde o cilevédomou kvalifikovanou podporu lidem, ktefi trpi zavaznym,
zpravidla neléCitelnym onemocnénim, ale také jejich rodinam. Snazi se o nejlepSi moznou
kvalitu zivota lidi s t€Zkym utrpenim, lidi jiZ neodvratn¢€ umirajicich. K tomu vyuziva postupy
ulevné, podptrné, adaptacni, které nesouvisi s kauzalnim lécenim zakladniho onemocnéni.
Paliativni péce musi nutné byt péci tymovou, musi si zachovat odbornost, G¢innost a musi byt
bezpecna, proto se na ni podileji 1ékari, oSetfovatelé, fyzioterapeuti, psychoterapeuti, socidlni
pracovnici, duchovni, psychologové, lai¢ti dobrovolnici, pecujici rodiny (Z. Kalvach in O.

Matousek a kol., 2013).

Paliativni péce je zaméfena na nemocného ve vSech rozmérech bio-psycho-sociélni a
duchovni, ale také na osoby blizkeé, které prochazi naro¢nou zivotni situaci spojenou se
ztratou blizké osoby. Pé€e o truchlici pozistalé nekon¢i umrtim blizkého nemocného ¢lovéeka,
ale pokracuje i v dobé truchleni. Cilem je feSit problémy, které ve spojeni s umrtim vznikly a

podporovat za¢astnéné ve smiteni se vzniklou situaci (Balogova, 2010).

., Paliativni péce predstavuje aktivni celkovou péci o pacienta, jehoZ onemocnéni
neodpovida na kurativni lécbu. Zasadne dulezité je mirnéni bolesti a dalSich priznakii a
socialnich, psychologickych a duchovnich problémii. Paliativni péce je ve svém pristupu
interdisciplindrni a do své piisobnosti zahrnuje pacienta, rodinu i komunitu. V jistém smyslu
nabizi paliativni péce nejzdkladnéjsi koncepci péce — péci zamérenou na naplnéni
pacientovych potieb a to bez ohledu na misto, kde pacient pobyva, at' doma nebo v nemocnici.
Paliativni péce cti a chrani Zivot. Umirani a smrt povazuje za normalni proces, smrt vsak ani
neurychluje, ani neoddaluje. Usiluje o zachovani maximalni mozné kvality Zivota az do

smrti. *“ (Radbruch, Payne a kol., 2010, s. 14).

Paliativni medicina, které s pojmem paliativni péce souvisi, se zaméfuje na 1écbu a
péc€i o umirajici, u kterych je cilem 1écby zachovani kvality jejich zivota. Jedna se primarné o
tiSeni bolesti, obsahuje také celosti ptistup, takze tesi také psychologické, socialni a duchovni
problémy nemocnych a jejich blizkych. Kupka (2011) napiiklad uvadi, ze pojem paliativni

medicina, paliativni a hospicova pée neni nutné rozliSovat, nebot’ v praxi se jednd o
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napliovani potieb pacienti a jejich rodin v obdobi umirani se zaméfenim na zachovani

kvality Zivota.

., Hospicova péce se zabyva clovekem v jeho celistvosti a klade si za cil naplnit
vSechny jeho potieby — fyzické, emocionalni, socidlni i duchovni. Doma, v ramci denni péce, v
nemocnici ¢i hospici se pecuje o osobu, ktera se nachazi na konci svého zivota, stejné jako o
ty, kdo tuto osobu miluji. Zaméstnanci a dobrovolnici pracuji v ramci multiprofesniho tymu,
ktery poskytuje péci na zaklade individualnich potieb pacienta a jeho osobniho prani. Hospic

se snazi nabidnout ulevu od bolesti, diistojnost, klid a pokoj. ““ (Radbruch a kol., 2010, s. 16).

Z vyse uvedenych definic paliativni mediciny, hospicové a paliativni péce vyplyva, ze
hospicovd péce je specializovanou paliativni péci (s vyuzitim paliativni mediciny)

poskytovana zafizenim, které je specializovano na pomoc umirajicim a jejich blizkym.

Hospicova péce se snazi reagovat na potieby pacienta. NiZe popisuji potfeby pacienta

v dobé, kdy 1écba jejich nemoci je neplodna. Jedna se o potieby:

e piiméfena pozornost, kterd ma za cil odstrafiovat nebo mirnit fyzické a emocionalni
potiZze — vyuziva se péce jak rodiny, odbornikli tak mediciny

o viely lidsky pfistup

e piimé&fena otevienost, nutny cit pro odhadnuti miry sdélovanych informaci

e okoli, at’ uz rodinné nebo hospicové, které se snazi respektovat a jednat v souladu

S pfanim a potifebami umirajiciho (Pollard, 1996).

Podminky piijeti do hospice jsou obvykle tfi. Pacient musi byt svou nemoci ohrozen
na Zivoté, medicina i pfes veSkerou svou snahu jiZ nema nemocnému co nového nabidnout a

domaéci péce o nemocného neni z n&jakého ditvodu mozna nebo je nedostacujici.

2.1 Formy paliativni péce

Rozdé€leni paliativni pé€e na typy neni jednotné:
Paynerova (2007) rozliSuje napiiklad:

e domaci paliativni péci
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e ambulantni paliativni péce — hospicové ambulance

e respitni paliativni péce — denni stacionar

e lizkova paliativni péce — paliativni péce je poskytovana ve specializovaném zafizeni
nemocnice ¢i lécebny

e zvlastni zafizeni paliativni péce - napiiklad krizové linky.

Jinym ¢lenéni paliativni péce je jeji rozliSeni na obecnou a specializovanou. Obecna
paliativni péce je poskytovana zdravotniky v béznych zafizenich, nejen pro osoby umirajici.
Specializovanou péc¢i se pak rozumi péce odbornikli v ramci multidisciplinarnich tymut

Vv podobg, ve které je realizovana pravé hospicovym zafizenim (Student, 2006).

2.2 Formy hospicové péce

Ulrichova (2009) udava nékolik moznosti pée o nevylécitelné nemocné. Jednou
z nich je domaci hospicova péce laicka. Jde 0 oSetfovani umirajiciho v domécim prostiedi, je
poskytovana tam, kde somaticky stav nevyzaduje pé¢i odbornikid, kterou by v domacim
prostfedi nebylo mozné poskytnout. Pfedpoklady pro domaci hospicovou laickou péci je stav

pacienta, ktery to umoziuje, a socialni prostfedi, schopné a ochotné péci zajistit.

Dalsi moznosti je domaci hospicova péce odborna (mobilni hospic). Predstavuje
integraci zdravotni, socialni a laické péce v prostiedi, kde je klient doma, citi se zde dobie a
prostiedi je mu diavérné znamé. O nemocného se staraji jeho blizci za pomoci odbornikt
multidisciplinarniho tymu (1ékaf, zdravotni sestra, socialni pracovnik, psycholog, duchovni a
dalsi). Na péci castecné pfispiva zdravotni pojistovna, ¢ast naklada si hradi sami pacienti. To
vSe dohromady ale nestaci pokryt v§echny potfebné naklady, proto jsou hospice vdécni za
jakykoliv, i maly, finan¢ni dar. Zdravotnimi pojistovnami hrazena dojezdova vzdalenost do
mista bydli§té pacienta je 20 km, nad 20 km je nutné Zadat o povoleni revizniho 1ékate té

pojistovny, které je pacient pojisténcem.
Pii péCi o umirajici nebo nevylécitelné nemocné je mozné vyuzit také stacionarni
hospicové péce. Ta zajistuje pievzeti pacienta do denni péce a vecer navraceni do domaciho

prostfedi. Pfepravu zajiStuje rodina nebo hospic. Jedna se zpravidla o docasné ulehCeni péce

roding, kterd o nemocného pecuje.
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Lizkova hospicova péce je nejcastéjsi formou hospicové péce. Uplatni se tam, kde
osetfovani a zajiSténi lékarské péce je pro rodinu umirajicitho pfili§ ndro¢né a z néjakého

dtivodu nemozné. V hospici je nepfetrzita moznost navstév, 7 dni v tydnu, 24 hodin denné.

Na absenci hospicové péée v Ceské republice mél vliv komunisticky rezim, do roku
1989 je hospicova péce neznamym pojmem. Po revoluci v listopadu 1989 vznikaly mysSlenky
na realizaci hospicové péce — od bfezna 1990 zacala fungovat domaci hospicova péce, protoze
kapacita nemohla pokryt zajem o tuto sluzbu, navrhla Marie SvatoSova realizovat lGzkovou
formu hospicové péce a 8. 12. 1995 doslo k slavnostnimu otevieni Hospice Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci. Po otevieni tohoto hospice se za¢ala otevirat dalsi hospicova zafizeni

po celé republice (Ulrichové, 2009).

Pro fungovani hospice je nesmirné dilezita legislativni uprava a moznosti financovani.
Zde jsou dle mého nazoru velké nedostatky, jelikoZ hospic je ze své povahy zdravotné-
socialni zafizeni, kde prosté nelze oddélit péci zdravotni od socialni, ale dle nasi platné
legislativy se jedna o zafizeni zdravotnické. V Zakon& o vefejném zdravotnim pojisténi® je
zminéno pouze to, Ze ,, Hrazenymi sluzbami je i zvldstni ambulantni péce ... poskytovana
pojisténciim v termindlnim stavu, v jejich vlastnim socidlnim prostredi; tato péce se poskytuje

jako:

a) domaéci zdravotni péce, pokud je poskytovana ... na zdakladé doporuceni osSetiujiciho

lékare, jde-li o paliativni péci o pojisténce v terminalnim stavu, ...

Hrazenymi sluzbami je i lécba paliativni a symptomatickad o osoby v terminalnim stavu

¢

poskytovana ve specialnich luzkovych zarizenich hospicového typu.*

Vzhledem ke komplexni nedofeSenosti systému péce o umirajici a také k zoufalému
nedostatku hospicii poskytuji pé¢i umirajicim zatim hlavné 1écebny dlouhodobé nemocnych.

Ty vsak absolutn€ nejsou pro tento ti¢el dostatecné personalné ani organizan€ vybaveny.

Piedpis €. 48/1997 Sb., Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni - §22 a §22a (Zvlastni

ambulantni péce a Zvlastni lizkova péce)
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3 Doprovazeni umirajicich

Ulrichova (2009, s. 96) v souvislosti s doprovazenim uvadi, Ze se jednad pievazné o
., bolest, neporozuméni situace, otdzky, na které hledd odpoved, smutek, zklaméni, ale i
radost, smireni, promeny, naprosté odevzdani se Bohu. Tyto zachvévy srdce umirajicitho jsou
velmi hlubokymi a jemnymi okamZiky, které jsou skutecné jen velmi tezko verbalizovatelné.
Doprovazeni je totiz zdleZitosti lasky. “ Doprovazet umirajiciho znamena projit s nim ¢ast jeho
naro¢né cesty — snahu proZivat jeho emoce s nim, znamena naslouchat, zabrafiovat osaméni
Cloveka. Vira je ¢asto néco, co v téchto chvilich lidem pomaha, také pocit, ze umirajiciho ma
nékdo uptimné rad a to rad do takové miry, Ze doprovazi ¢lovéka ve vSech stadiich procesu
umirani. Pravé pojem doprovazeni je zakladni filosofii hospicové péce, kdy umirajici

nezlstava sim a pozornost je vénovana i jeho nejblizsim.

Nejcastéjsi chybou pii doprovazeni je milosrdna lez, kterd mize byt navic prednesena
naprosto nevhodnym az ponizujicim zpiisobem nebo pravda, kterd ale neni citlivé a vhodné
podana. SvatoSova (1995) dale uvadi, ze pti doprovazeni je nutné znat cil, ke kterému
sméfujeme. Muze jim byt — uzdraveni, usnadnéni situace, kdy osoba trpi chronickym
onemocnénim nebo distojné umirani. Je idealni, pokud je doprovézejici smifen s vlastni

smrtelnosti a situaci pfijima, nebot’ boj s vlastni smrtelnosti nic nepiinese.

Diilezitou roli v hospicové péci ma také dobrovolnictvi. Dobrovolnik dava k dispozici
svij ¢as a upfimny zajem. Pro dobrovolnictvi v hospici plati dvé pravidla — nikdy nesmi dojit
k pietizeni, dobrovolnik dava jen tolik ze sebe, kolik dat chce, druhym pravidlem je, Ze musi
byt na dobrovolniky spolehnuti — musi byt dochvilni stejné, jako kdyby chodili do
zameéstnani. ,, Pokud zajemce v dotazniku uvede, Ze prijde, kdy se mu to hodi, je odmitnut. Stat
se dobrovolnikem hospice si napriklad Britové pokladaji za velkou Cest a je u nich bézné, ze
V hospicich existuje poradnik zdjemcii o tuto sluzbu!*“ (SvatoSova, 1995, s. 112).
Dobrovolnici midzou byt pro umirajiciho dobrymi spole¢niky pravé v hospicich, kde jim

mohou napf. pfedcitat, doprovazet ven, do kaple, délat nakupy apod.

Dle Ulrichové (2009) by doprovazejici mél byt poctivy k ¢lovéku, kterého doprovazi,
ale také ksobé samému a k vyctu osobnostnich charakteristik dopliuje také trpélivost.

Doprovazejici je v prvni fadé pomahajici — pomahajici na cesté v§emi psychickymi stadii.
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Je ale dulezité zdiraznit, ze 1 péfe o umirajici by méla mit néjaké rozumné meze.
Clovék at’ je jakkoliv silny &i zdatny nemiize trvale a dlouhodobé pracovat s piepétim, pokud
se s&m nechce v brzké dob¢ stat objektem péce nékoho jiného. Meze jsou dany vzdy naSimi
silami a schopnostmi, které nejsou neomezené, a také jsou dany ohledem na ostatni, zvlasté
pak déti, rodinu. Doprovazejici ¢lovék nema pravo od své rodiny vyzadovat stejnou
obétavost, ke které se uvazal on sdm, ani neni opravnén svou vlastni rodinu zadnym
zpisobem zanedbavat ve jménu péce o jiné. Nemocny potiebny neni potiebnym jedinym.
Intenzivni, vyluéné péce se mu muize od jiného Clovéka dostavat jen ojedinéle a po velmi
omezenou dobu. VZdy je lepSi se nemocnému vénovat v urcitych predem vymezenych a
urCenych Casech, které budeme dodrzovat, nez abychom stfidali dlouhé pauzy s hektickym
dlouhym programem pro nemocného mnohdy nezvladatelnym a pfili§ zatézujicim (Opatrny,
1995).

Stejné jako Elisabeth Kibler-Rossova (1992) se domnivam, Ze se jedna o proces u
kazdého clovéka siln€ individudlni, proto se této kapitole vice nevénuji. Doporuceni
vztahujici se K jednotlivym fazim procesu jsem uvedla jiz pfi popisu téchto fazi.

vvvvvv

situaci a pfiméfené reaguje.

3.1 Role socialnich pracovniku pri doprovazeni umirajicich a v péci o
poziistalé

Vycet osobnostnich charakteristik doprovézejiciho odpovida vyctu osobnich
charakteristik i dalSich pomahajicich profesi, mezi které je fazena i socialni prace. Patii sem
empatie, akceptace, citlivy pfistup k odliSnostem a potiebam druhych, pfimétené
sebeodhalujici, neevangelizujici, védomy si profesionalnich hranic a podobné. Pokud ¢lovek
vykonavéa funkci doprovazejiciho, mél by byt na to organizaci vysSkolen, navStévovat

supervize a pedovat o sebe (Spatenkova, 2013).

Vyznamnou ulohu pfi doprovazeni umirajicich mtze sehrét socialni pracovnik. Ten je,
jak jiz bylo uvedeno, napt. soucasti multidisciplinarniho tymu pecujicich osob pfi hospicich.
Zajistuje predevsim podporu a pomoc v otdzkach souvisejicich s pé¢i o nemocného jako je
socialni pomoc, davky, socidlni sluzby, n¢které pravni ukony. Zejména je v jeho kompetenci

napf. nabidnout vycerpané pecujici rodiné nékterou dostupnou odlehcovaci (respitni) sluzbu,
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poradit ji, kde a za jakych podminek miuze ziskat nemocny piispévek na péci, doporucit ji
domaci zdravotni a oSetfovatelskou péci (home care), ktera je téméft celd hrazena zdravotnimi
pojistovnami nebo tfeba péfi mobilniho hospice. Socidlni pracovnik ale muze byt
umirajicimu napomocen i ve zcela odlisné roving, a to napi. pii koordinaci podpory, animaci
zivota, pii zprostfedkovani komunikace, pfi plnéni piani a tuzeb umirajiciho. ,, MuzZe tak byt
klicovym cinitelem pro smireni umirajictho s nékterymi lidmi, pro vysloveni toho, co by
nemelo zistat nevyiceno v zdjmu umirajiciho i jeho blizkych v prevenci pocitii viny, ...*
K témto sloviim v procesu umirani neodmysliteln¢ patii slova jako ,,D&kuji, odpoustim ti,
odpust’ mi, miluji t€, mam t€ rad, propoustim té.* Krom¢ rodiny je mnohdy socialni pracovnik
jedinou spojnici nemocného upoutané¢ho na ltzko s okolnim svétem a dileZitou osobou jeho

seberealizace (Kalvach in Matousek a spol., 2013, s. 375).

Po umrti nemocného, kdy jeho blizci pozistali prozivaji nelehké a bolestné obdobi,
jim socialni pracovnik miize pomoci se zajiSténim feSeni mnoha neodkladnych Ufednich
zalezitosti jako je tfeba pohteb a s nim souvisejici pohiebné, vytizeni zddosti o vdovsky nebo
vdovecky, popt. sirotéi dichod, pfepis zmény stavu v obCanském prikazu, prevody smluv
k odbéru elektiiny, plynu nebo vody, pievod telefonni linky apod. Jako odborny poradce

muze poslouzit pozlstalym, pokud sami nezvladnou truchleni a vyhledaji odbornou pomoc.
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4 Péce o poziistalé

PéCe o poziistalé je soucasti paliativni péce. Bud’ je poskytovana formou pokracovani
odborné paliativni pée o nemocného, nebo jako samostatna sluzba zacinajici az po smrti
pacienta, kdy rodina nebo blizky pecujici nezvladne proces truchleni, neni se schopen sam se

ztratou blizkého Cloveka vyrovnat a vyhleda odbornou pomoc.

Pfirozenou reakci na ztratu blizkého ¢loveka je truchleni, pro nevratnost a kone¢nost
situace je smrt blizké osoby pravem povazovana za jednu z nejbolestnéjSich situaci v zivoté
Cloveka. Néahle se méni situace, na kterou byli pozustali zvykli, a méni se v zal, hnév a
hluboky smutek. Truchleni je proces, jehoz cilem je pfijeti a smifeni se Se situaci, ktera
nastala. Truchleni je prozitek probihajici na emocionalni, kognitivni a t€lesné trovni s projevy
V chovani a prozivani. Proces truchleni kon¢i pfijetim nové identity a kon¢i zhruba po roce

(Umiréni. Truchleni [online]. [cit. 2015-01-04]).

Pomoci truchlicim pozistalym muize, pokud budou mit na cesté truchleni pravodce.
Privodcem mulze byt témét kdokoliv — socialni pracovnik, duchovni, pfatelé, clenové
svépomocnych skupin a dal§i. Mélo by se vSak jednat o specializované experty k tomu
vyskolené, miizou jimi byt i dobrovolnici, nebo se mize jednat o facilitatory svépomocnych
skupin, které jsou v zahrani¢i bézné. Je nutné, aby poradce pro pozistalé znal a dodrzoval své
kompetence a profesionalni hranice. Poradenstvi pro pozistalé piichdzi zpravidla az po
vyCerpani zdroji pomoci Vramci rodiny a pratel. Vzdy reaguje na potieby truchlicich
(Novosad, 2000).

Spatenkova (2013) upozorfiuje na to, e v soutasné dob& &asto selhavaji tradi¢ni
formy pomoci truchlicim, proto se zacalo rozvijet odborné poradenstvi pro pozistalé a terapie
pro pozustalé. U nas jesté neni tolik rozSitené zejména proto, Ze samotni truchlici se vétSinou
neciti byt natolik truchlenim zasazeni, aby je to vedlo k vyhledani takovéhoto typu sluzby.
Mnohdy maji také ostych, boji se stigmatizace. AvSak pokud by byla nabidka poradenstvi pro

pozustalé jasn¢ formulovana, mohla by tyto obavy prolomit.
Ulehla (2005) a Novosad (2000) uvadi tyto formy profesniho konani pro pozistalé:
e doprovazeni — pomoc poskytovana pozustalym, jejimz cilem je pfijeti a zvladani

situace umrti blizké osoby
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e edukace — jedna se o situace, kdy pozustali potfebuje dostat informace napt. kam se
obratit a s jakymi podklady napiiklad, pokud pobiral zemfely piispévek na pé¢i — kam
se maji obratit nebo informace ohledné pohibu

e konzultace — predstavuje konzultace pruvodce s dalsim odbornikem — napiiklad
konzultace mezi pracovnikem hospice a socialnim pracovnikem Utadu prace

e poradenstvi — nabizi klientovi hlubsi nahled a navody k feSeni situace

e terapie — je poskytovana terapeutem ve chvili, kdy jej klient vyhleda.

Uloha priivodce, miize zasahovat do nékolika dimenzi. Do dimenze psychické, kdy
truchlici hleda oporu, mtize mit potfebu, aby jej nékdo vyslechl. Dimenze pragmatickd, coz
predstavuje vyfizovani zalezitosti spojenych s imrtim — pohteb, dédictvi — sni spojena
dimenze informacni — zjisténi, kde se nachazi télo zesnulého, zajisténi zdravotnich zprav
apod. Dimenze ekonomickd zahrnuje opétovnou finanéni stabilizaci rodiny zemielého.
Privodce by se mél snazit o navraceni kompetenci blizkym zemielého tak, aby byli v co
nejkrat§im ¢ase smifeni se ztratou a pokud doslo ke ztraté samostatnosti v nékteré z dimenzi,

aby byla navracena samostatnost (Spatenkova, 2013).

Existuje n€kolik osvédcenych typi a rad, které by pozustalym mohly pomoci snaze

prekonat bolestné obdobi, napf. desatero pro poziistalé Spatenkové (2013, s. 179):
1. Zapojte se do pripravy pohibu.
2. Vénujte pozornost tomu, co jite a pijete.
3. Zachovejte pokud mozno normalni rezim.
4. Posud'te sviij zdravotni stav.
5. Hovorte o zemrelém clovéku.
6. Dovolte si truchlit.
7. Udelejte si cas na truchleni.
8. Dovolte si zlostne pocity.
9. Dovolte druhym, aby vam pomahali.

10. Nebojte se vyhledat pomoc.
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5 Shrnuti teoretické ¢asti

Témata spjatd s umiranim jsou dnes stejné¢ jako v minulosti velmi aktualni, piesto se
domnivam, ze se stale jedna o témata nasi konzumni spoleénosti nepfijemna a do jisté miry

tabuizovana.

V teoretické Casti své prace popisuji pojmy — umirani, v¢etné jeho fazi, jak z pohledu
1¢kaiského, tak psychologické ¢lenéni dle E. Kilbler-Rossové, prava umirajicich, kterd jsou
ukotvena v Charté prav umirajicich, definuji paliativni a hospicovou péc¢i, doprovazeni

umirajicich a péci o pozustalé.

Pti zpracovavani jsem vychazela z literatury, periodik i elektronickych zdroju, které

jsem uvedla v seznamu pouzité literatury.

Protoze jsem se v minulosti zajimala pievazné o hospicovou a paliativni péci, pfinosné
pro mé byly informace tykajici se ¢lenéni procesu umirani, historie myslenky hospice, kdy
prvni hospic byl zalozen vysoko v Alpach pozdéji svatofeCenym Bernardem z Menthonu a

informace o doprovazeni umirajicich a péci o poziistalé v domécim prostiedi.

Data tykajici se financovani hospicové péce, mé nemile piekvapila. Domnivala jsem
se, ze hospicova lizkova péce je pln¢ hrazena ze zdravotniho pojisténi - pro pozistalé je
finanéni zatézi uhrazeni nakladd spojenych s pohibem, k tomu jsou povinni uhradit platbu za
hospicovou péci. Mam za to, Ze tyto dvé platby mohou byt pro rodiny, jejichZ pfijem je nizky,
likvida¢ni. Tato finan¢ni zatéz navic prichazi v situaci, ktera je také po psychické strance

velmi naroc¢na.

V ptipad¢ paliativni péce je obdivuhodna jeji komplexnost, kdy pokracuje i po umrti
pacienta a nabizi mozZnost pozistalym obracet se v pfipad¢ potfeby na privodce, ktery je
pracovnikem hospice. Privodci mohou byt také dobrovolnici, ktefi jsou k tomu Skoleni a méli

by byt organizaci vedeni pod odbornou supervizi.

Cilem teoretické Casti této prace bylo piibliZit pojem umirani a smrt, vybrat a popsat
nékteré moznosti péfe o nevylécitelné nemocné v ramci hospicové a paliativni péce a

piedstavit pojem doprovazeni. Domnivam se, ze tohoto cile se mi podaiilo dosdhnout.
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PRAKTICKA CAST
6 Vyzkumné Setieni problematiky doprovazeni umirajicich

U informanti pecujicich v domacim prostiedi

Vyzkumné Setfeni jsem zaméfila na urceni a popsani problematickych okamzika, které
samy doprovazejici osoby vnimaly jako nejvétsi zatéz pii péCi o umirajiciho blizkého
v domécim prostiedi.

Jelikoz mam osobni zkuSenost s timto druhem péce, mizu konstatovat, Ze se jedna o
¢innost velice vysilujici a narocnou, a to jak po strance fyzické, tak i psychické. Na
doprovazejici osoby jsou kladeny vysoké naroky, jsou vlastné zaroven zdravotniky,
oSetfovateli i tfeba socialnimi pracovniky. Nemluvé o tom, Ze kromé& péce o umirajiciho
¢loveka museji zvladat péci o domacnost a ostatni cleny své rodiny.

Vzhledem k mym zku$enostem nejen z péce o umirajiciho otce, ale i z mého povolani,
mi je problematika nemocnych lidi velice blizka a zaméfeni vyzkumného Setfeni na tuto
oblast bylo pro mé¢ od zacatku jasnou volbou. Navic pro mé& byl s ohledem na vybér
informant tento druh vyzkumu nejdostupnéj$i. Osobné jsem byla zvédava na vysledky

Setfeni, protoze mé tato problematika velice zajima.

6.1 Formulace vyzkumnych otéazek a cila

Hlavnim cilem praktické casti této prace bylo zodpovédét, co povazovaly
doprovazejici osoby pii péci o umirajiciho blizkého v domacim prostfedi za nejvétsi zatéz a

problém a zjistit, které otazky tykajici se této péée jim zlstaly nezodpovézené.

Rozhodla jsem se hlavni vyzkumny cil pietransformovat do dvou rovnocennych

hlavnich vyzkumnych otazek:

Hlavni vyzkumna otazka ¢. 1 — Které problémové momenty vnimaly doprovazejici

osoby za nejvice zatézové pti péci o blizkého umirajiciho v domacim prostiedi?

w

Hlavni vyzkumna otazka & 2 - Které otazky souvisejici stouto péci zistaly

doprovazejicim osobdm nezodpovézené?
Rozde¢leni hlavni vyzkumné otazky do ¢tyt dil€¢ich vyzkumnych otazek (DVO):
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DVOL1: Co doprovazejici vedlo k tomu, Ze si v pé¢i o svého blizkého umirajiciho

zvolili laickou domaci paliativni 1écbu?

Cilem této dil¢i vyzkumné otazky bylo zjistit, zda v jejich rozhodovani hrélo roli to,
zda doprovézejici znali pojem ,paliativni péce”, jak tento pojem vnimaji, zda a jak mé&li

rozdélenu péci o umirajiciho a zda a kde ziskali informace o domaci paliativni péci.

N4

vvvvvv

odbornou formu pomoci (popt. jakou) a jak se na tyto situace divaji dnes, s odstupem Casu.

DVO3: Jak péfe o umirajiciho ovliviiovala doprovazejiciho a jeho vztahy v roding

nebo s prateli?

Cilem této dil¢i vyzkumné otdzky bylo identifikovat jak pozitiva, tak 1 negativa
domaci paliativni péce zpohledu dotazovanych pecujicich, zjistit, jaké vztahy byly
pecovanim nejvice naru$eny nebo naopak nejvice posileny, jak se doprovazejici osoba v dobé

pecovani starala o sebe.

DVO4: Které otazky tykajici se doprovazeni a pée o umirajici zlstaly

doprovazejicim osobam nezodpovézeny?

Cilem této dil¢i vyzkumné otazky bylo zjistit, jaké otazky si doprovazejici v prubéhu
péCe o umirajiciho blizkého kladli, na jaké otazky si dokézali najit odpovédi a které jim

zustaly nezodpovézené.

Dil¢i vyzkumné otazky byly dale rozvinuty otazkami tazatelskymi, viz tabulka:
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Tabulkac.1 Rozvinuti dil¢ich vyzkumnych otdzek (DVO) otazkami tazatelskymi (TO)

DVO To
DVvO1 TO1 Mél jste jiz v minulosti zkuSenost s peCovanim o
Co doprovazejici vedlo | nemocného?

K tomu, Ze si v péci o svého
blizkého umirajiciho zvolili
doméci

laickou paliativni

PpEi?

TOZ2 Znate pojem ,,paliativni péce*?
TO3 Co si pod timto pojmem ptedstavujete?

TO4 Pro¢ jste se rozhodl pro laickou domaci pééi o svého

umirajiciho blizkého?
TOS5 Pomahal Vam nékdo s péci? Jak a kdo?

TO6 Mgl jste pred tim, nez jste se rozhodl pro domaci

paliativni péci, dostatek informaci o tom, co Vas ¢eka?

TO7 Kde jste tyto informace ziskal, popfipadé¢ kde si

myslite, ze byste je ziskat m¢l?

TO8 Zemftel Vas blizky doma nebo v né¢jakém zatizeni?

DVO2
Co bylo pro doprovazejiciho
V péci nejtéisi, co mu piisobilo

nejvétsi obtize?

TO9 Jaké momenty nebo situace v péc¢i o umirajiciho jste
povazoval za pro Vas nejvice zatézove?

TO10 Jak jste tyto situace tesil?

TO11 Vyuzil jste pii feSeni situaci, kdy jste si neveédél
rady, odborné pomoci?

TO12 Jak jste tyto zatézové situace vnimal ,,tenkrat” a jak

dnes, s odstupem ¢asu?
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DVO3 TO13 Co si myslite, ze Vam pecovani o blizkého
Jak péce o umirajiciho | umirajiciho vzalo?

ovliviiovala doprovazejiciho a | TO14 Co si myslite, Ze Vam pecovani o blizkého
jeho vztahy Vv rodiné nebo | umirajiciho prineslo?

S prateli? TO15 Jak pecovani ovlivnilo Vasi rodinu, kariéru,
fungovani ve volném case?

TO16 Jak jste se v obdobi peCovani odreagovaval, udélal
jste si na sebe ¢as?

TO17 Ovlivnilo néjak doprovazeni Vase zdravi?

TO18 Pial byste si, aby se ve Vasich poslednich dnech

Vasi blizci o Vés také takto postarali?

DVO4 TO19 Na co jste nejcastéji v obdobi péce o blizkého
Které otazky tykajici se | umirajiciho myslel, co Vas nejvice zajimalo?

doprovazeni a péce o | TO20 Kde jste nachazel odpovédi na Vase otazky?

umirajici zustaly | TO21 Na které otazky jste odpovédi nenaSel a chtél byste
doprovazejicim osobam | je znéat?
nezodpovézeny? TO22 Mél by, podle Vas, existovat néjaky piehledny

manual pro laickou domaci paliativni péci, kde byste nasel

odpovédi na své otazky?

6.2 Metodologie vyzkumu

ProtoZe cilem prace je ziskat informace o tom, jak konkrétni lidé vnimaji urcitou
problematiku, zvolila jsem ve své praci formu kvalitativniho vyzkumu. Ta se mi s ohledem na
cil bakalarské prace jevi jako nejlepsi. ,, Kvalitativni pristup je proces zkoumani jevii a
problémii v autentickém prostredi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevi zaloZeny na
hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a vicastnikem vyzkumu.* (Svaticek,

Sedova, 2007, s. 17).

Jak tika Miovsky (2006, s. 18): ,, Kvalitativni pristup je v psychologickych véddach
pristupem vyuzivajicim principii  jedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti,

procesualnosti a dynamiky a v jeho ramci cilené pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoli
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psychologického zkoumani. Pro popis, analyzu a interpretaci nekvantifikovanych ci
nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych psychologickych fenomeénii nasi vnitini a vnéjsi
reality vyuziva kvalitativnich metod.* Pozitivni v kvalitativnim vyzkumu je, ze prevadi sva
zjisténi do slovni podoby a pokousi se o vystizny, vérny a podrobny popis. V tomto typu
vyzkumu se vyzkumnik snazi o navazani bliz§iho kontaktu se zkoumanymi osobami, aby jim
co nejlépe porozumél. Proto je velmi dilezity osobni kontakt s informantem. Nevyhodou je,
ze je daleko vice Casové naroCny a zaveéry nelze generalizovat na vSechny doprovazejici.
Autenti¢nost vztahu patii mezi zadkladni kritéria validity. Je dilezité, aby vyzkumnik pfi

interpretaci zdvéru ddval pozor na své subjektivni hledisko.

Pii sbéru dat byla vyuZita metoda rozhovoru, jejimz tkolem je dle Svaticka, Sedové
(2007, s. 159) ,, ziskat vyliceni Zitého svéta dotazovaného s respektem k interpretaci vyznamu

‘

popsanych jevii.“, kdy na zdklad¢ analyzy provedenych rozhovorti byly nasledné
nejvice zatézujici. Rozhovor je nejéastéji pouzivanou metodou v kvalitativnim vyzkumu. Jde
0 nestandardizované dotazovani zpravidla jednoho informanta jednim badatelem. Pomoci
otevienych otazek muze vyzkumnik lépe pochopit pohled dotazovanych osob na danou
tematiku. Zvolila jsem konkrétné techniku polostrukturovaného rozhovoru. Ten vychazi
z predem piipravenych okruhli a otdzek, které za pomoci dalSich rozvijejicich otdzek mizou

dale objasniovat témata, popt. zjistovat, zda bylo odpovédi spravné porozuméno.

Tabulka ¢. 2 Ziskavani informaci k analyze

Vyzkumné otdzky | Vyzkumna technika Informanti

DVO1 Polostrukturovany rozhovor | Doprovazejici v domacim prostiedi
DVO2 Polostrukturovany rozhovor | Doprovazejici v domacim prostiedi
DVO3 Polostrukturovany rozhovor | Doprovazejici v domacim prostiedi
DVO4 Polostrukturovany rozhovor | Doprovazejici v domacim prostiedi
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6.3 Charakteristika uc¢astniki vyzkumu

Ke svému vyzkumu jsem si pro tcéely této bakalaiské prace vytipovala nositele
potiebnych informaci pfedem. Byli to lidé, o kterych jsem védéla, Ze v poslednich letech
pecovali o svého umirajiciho blizkého v domacim prostiedi — doprovazejici osoby. Jednalo se
o lidi, ktefi doprovazeli své blizké, umirajici v dasledku nevylécitelného nadorového
onemocnéni na Policku a Broumovsku. Mezi informanty pfevazovaly zeny, téch jsem oslovila
Sest, muz byl pouze jeden. Dvé Zeny (11, 12) a jeden muz (14) byly jesté v produktivnim véku,
ostatni informanti pobirali starobni dichod. VSichni G¢astnici vyzkumu sdileli s umirajicim
v dobé pecovani jednu domacnost, i kdyz dva (11, 14) pivodné s umirajicim nebydleli a byli

na dobu péce sest€¢hovani.

Tabulka ¢. 3 Charakteristika nositelti pottebnych informaci

Informant Umirajici blizky Vzajemny vztah
11, Zena, 38 let Muz, 67 let Dcera/ otec

12, Zena, 54 let Muz, 63 let Manzelé

13, Zena, 72 let Muz, 76 let Manzelé

14, muz, 55 let Zena, 78 let Syn/ matka

I5, Zena, 70 let Muz, 77 let Manzelé

16, zena, 66 let Zena, 88 let Dcera/matka

17, zena, 62 let Muz, 71 let Manzelé

M) vybér byl ucelovy (zamérny) — prosty, pii kterém jsou ucastnici vyzkumu
vyhledavani cilené. Spojuji je urcité vlastnosti, splituji pfedem dana kritéria a jsou svolni se
zapojenim do vyzkumu. Neuplatiiuji se uz dal§i specifické metody ¢i strategie mezi
potenciondlnimi ucastniky vyzkumu. (Miovsky, 2006). Uréitou nevyhodou miize byt, ze
prosty vybér nedovoluje Sirokou generalizaci zavérti, coz ale ani neni ucelem zvoleného

kvalitativniho vyzkumu.
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6.4 Organizace a pribéh vyzkumu

Bakalafskou praci jsem vypracovavala v asovém rozmezi ¢erven 2014 — biezen 2016.
V lednu 2015 jsem byla kvtli pracovnimu vytizeni nucena praci pferusit, projekt vyzkumného
Setfeni se zacal vyvijet v Cervnu 2015, bakaléiskd prace byla kompletné dokoncena v bieznu

2016, viz tabulka:

Tabulka ¢. 4 Casovy sled tvorby bakalai'ské prace

Cinnost Casové obdobi

Zajisténi podkladi pro teoretickou &ast BP a jejich | Cerven 2014 - fijen 2014
studium

Vypracovani teoretické ¢asti BP Listopad 2014 — leden 2015
Projekt vyzkumného Setieni Cerven 2015 - zati 2015
Ptedvyzkum Zati 2015

Sekundarni analyza Rijen 2015

Realizace vyzkumného $etieni - rozhovory Rijen 2015 — listopad 2015
Analyza odpovédi a formulace vysledkl vyzkumu Prosinec 2015 - unor 2016
Finalni Gprava a dokonéeni bakalaiské prace Biezen 2016

6.4.1 Pfredvyzkum

Pted realizaci vlastniho vyzkumného Setfeni by mél byt na malém vzorku informantii
uskute¢nén predvyzkum, protoze dle Surynka, Komarkové, Kasparové (2001, s. 77) ,,Jakkoliv
by se na prvni pohled mohlo zddt, Ze tato fize vyzkumné akce je nadbytecnym luxusem, je
nutné upozornit, Ze pravé predvyzkum je jakousi , generalni zkouskou* vlastniho vyzkumu.
Diky predvyzkumu se vyzkumnik muze vyvarovat nékterych nedostatku, ...

Ptredvyzkum mtize ukézat, zda byla pro sbér potiebnych dat zvolena spravna technika,
hlavné zda je srozumitelnd. I v sebelépe pfipraveném vyzkumném projektu se mohou
vyskytnout nedostatky, které odhali pravé piedvyzkum. Nestaci, ze kazda otazka v dotazniku
nebo v pripraveném rozhovoru ma své opodstatnéni v teoretické roving, je zejména nutné, aby

Jji spravné pochopili informanti. Pfi nedostatecném pochopeni otdzky informantem bychom

nemuseli byt schopni zpracovat odpovéd’, byla by pro vyzkum nepouzitelna. Piedvyzkum
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poskytuje vlastné posledni moznost napravy projektu vyzkumu. (Surynek, Komarkova,
Kasparova, 2001).

Muj predvyzkum spocival v tom, ze jsem ,nanecisto” uskutecnila dva rozhovory
s predem vytipovanymi respondenty. Chtéla jsem se presvédCit, zda jsem si pfipravila
srozumitelné otdzky a zda bude rozhovor probihat dle mych piedstav. A samoziejmé jsem
narazila na dost stézejni problém, ktery se tykal zaznamenavani hovoru na diktafon, se kterym
jsem ve vyzkumu pocitala. Ackoliv byly obé osoby pied zapocetim rozhovoru s nahravanim
svolné, hned zkraje hovoru vyikly pfani rozhovor nenahravat, Ze se citi ,,jako u vyslechu®,
byly z nahravaciho zafizeni zna¢né nervozni. Proto jsme se dohodli na zaznamu pisemném,
coz m¢ donutilo doplnit si jesté pred realizaci samotného vyzkumu ptedtisky rozhovori pro
kazdého informanta zvIast’ s tim, Ze jsem si mezi otazkami nechavala dost mista na pisemné
zaznamenani odpovédi. Po provedeni pifedvyzkumu byla poopravena dil¢i vyzkumna otazka 2
a byly také pfepracovany dv¢ tazatelské otazky, konkrétné TO15 a TO 18 do finalni podoby,
viz Tabulka ¢. 1. Dal$im zjisténim v provedeném piedvyzkumu bylo, Ze rozhovory trvaly o
dost déle, nez jsem puvodné ptedpokladala, protoze respondenti se necekané otevieli a
rozpovidali se k tématu i mimo okruh pfipravenych otazek a vzhledem k autenticité odpovédi
a citlivosti zkoumaného tématu jsem jejich hovor nijak nepferuSovala. Také jsem doSla
ke zjisténi, Ze se vZzdy nebudu striktné drzet potadi otazek dle pfedem piipraveného schématu,

a to zejména pro zachovani hloubky a autenticity odpovédi.
6.4.2 Popis realizace vyzkumného Setieni

Jak jiz jsem se v této praci zminila, mlij zajem o problematiku umirani trva uz nékolik
let. Vzhledem ke svému povolani tidi¢ky sanitky se s nemocnym, mnohdy i umirajicimi
pacienty setkdvam prakticky denn¢. Od zacatku studia na vysoké Skole mi bylo jasné, ze ma
diplomova prace se bude n¢jakym zpisobem dotykat nemocnych lidi a pée o né. Mnoho
pfevazenych pacient a jejich doprovodu se mnohokrat v sanitce rozpovidalo o své nemoci, 0
péci, o uskalich, které s sebou nemoc i peovani pfinasi, takze jsem méla — i diky mému
zdravotnimu vzdélani — pfedstavu, co pecovani o nemocné nebo umirajici lidi obnasi. Diky
mému povolani jsem méla jasné povédomi o tom, ktery z pacientd zemiel, kde zemfel,
poptipadé kdo jej v jeho poslednich mésicich zivota doprovazel. Toto vSe mi bylo velikou
pomoci ve fazi tvofeni vyzkumného projektu, pii formulovani cili prace a vyzkumnych a
tazatelskych otazek. Jesté pred zapocetim samotného vyzkumného Setfeni jsem si vytipovala

deset rodin, kde jsem védéla, Ze bylo v prubéhu poslednich tfech let 0 umirajiciho postarano
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V domacim prostiedi. Na pielomu mésice srpna a zaii 2015 jsem osobné pozustalé rodinné
ptislusniky navstivila v jejich domovech a tam je jako potencionalni informanty seznamila se
zamérem 1 cily vyzkumného Setfeni as kriterii, kterd by m¢li informanti spliovat, véetné
etickych zasad vyzkumného Setfeni, vSichni byli svolni k pisemnému zéznamu. Byli
upozornéni i na pomérné vysokou ¢asovou naroénost pro provedeni rozhovoru. Uast na
rozhovoru prislibilo devét z oslovenych osob, jeden pan mé odkazal na svého syna, ktery
s nim v domacnosti nebydli, ale kdyz mél pry nemocnou manzelku doma, tak se k nim na
dobu pecovani piestéhoval. Tohoto muze jsem poté také navstivila, vSe jsem mu vysvétlila,
tak jako predeslym oslovenym, a i ten mi ucast na rozhovoru pfislibil. Mé¢la jsem tedy pied
zahdjenim samotného vyzkumu pfislibenu ucast deseti informantii, coz mi pfislo dostacujici.
Vsichni bydleli bud’ na Policku, kde pracuji, nebo na Broumovsku, kde bydlim. Tyto oblasti
byly zvoleny pro lepsi dostupnost moji osob¢ i samotnou realizaci vyzkumného Setfeni, nebot’
jsem tusila, ze bude ¢asové naro¢na. Informanti méli moznost si sami uréit datum a cas, kdy

bude rozhovor realizovén, ja jsem se vzdy piizptsobila.

Jest¢ vzari 2015 jsem =zacala dle planu realizovat rozhovory ,nanecisto™
(pfedvyzkum) se dvéma informanty, které jsem oslovila, a ktefi mi ucast na vyzkumu
ptislibili. Vzhledem k tomu, Ze jsem po provedeném piedvyzkumu upravila otazky, jsem
odpovédi od téchto dvou informantli nezahrnula do vysledki vyzkumného Setfeni. Jeden
Z potencionalnich respondenti mi s velikou omluvou nakonec rozhovor odmitl, s tim, Ze se
neciti dobfe po zdravotni ani psychické strance, takZe jsem nakonec provedla rozhovory se
sedmi informanty. To ale nakonec vibec nevadilo, protoze jsem po sedmém rozhovoru
dospéla k nazoru, ze vzorek je jiz saturovan. U vSech informantt jsem se setkala s obrovskou
vstiicnosti a nakonec i s povdékem, Ze si mohli o zesnulém blizkém popovidat. VSechny
rozhovory byly uskute¢nény u infomanti doma, bez pfitomnosti tfetich osob pro vétsi
pravdivost a autenti¢nost odpovédi, i vzhledem k citlivému tématu, a byly vesmés velmi
emotivni a hluboké. Rozhovory piipravené k vyzkumnému Setieni trvaly od 45 do 75 minut?,
coz bylo ur¢ité¢ ovlivnéno pisemnym zaznamem odpovédi. Ale na druhou stranu jsem

24

vice otevrene.

2 ale v&tiinou jsem se u informanti zdrzela daleko déle, neslo se jen tak ,.sbalit“, podékovat a odejit
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7 Interpretace vysledku Setfeni v poradi podle dil¢ich

vyzkumnych otazek

7.1 Dil¢i vyzkumna otazka €. 1

DVOL1: Co doprovazejici vedlo k tomu, Ze si v péci o svého blizkého umirajiciho

zvolili laickou domaci paliativni pé¢i?

Cilem této dil¢i vyzkumné otazky bylo zjistit, zda znalost pojmu ,,paliativni péce®
ovlivnila rozhodnuti doprovazejicich osob pefovat o jejich blizké umirajici v doméacim
prostfedi, jak tento pojem vnimaji, zda a jak méli rozdélenu péci o umirajiciho a zda a kde
ziskali informace o domaci paliativni péci. VSechny tyto poznatky mi pomohly rozpoznat

pohnutky, které doprovézejici vedly k volb¢ laické domaci paliativni péce.

Analyzou tazatelskych otazek bylo nasledné vyvozeno, ze si osloveni doprovazejici
zvolili domaci paliativni pé¢i o svého umirajiciho blizkého proto, ze se 0 blizkého umirajiciho
prosté chtéli s pomoci dalsich rodinnych pfislusnikd postarat doma, ze to povazovali za svou
povinnost, Ze to bylo pfanim umirajiciho. Z odpovédi dotazanych informantt vybirdm: ,, No to
mé ani nenapadlo, abych tatu nékam davala, doktor mi rekl, Ze to nebude mit dlouhé trvani,
tak jsem si rekla, Ze to zvladnu, ze mu doslouzim. Tata mé neustdle prosil, abych si ho hlavné
nechala doma, a jd jsem to tak také citila, chtéla jsem to.” (11), ,, Samoziejme, Ze jsme si
mamu nechali doma, dohodli jsme se na tom s tatou, ten ji prosté chtel mit doma...* (14),
informantka (15) uvedla: ,,no kampak bych ho davala, bylo mou povinnosti se o néj postarat,
co by tomu taky vekli lidi tady z vesnice, kdyz ja jsem jesté docela schopnd. To by mi

Frantisek nikdy neodpustil... .

Nikdo z dotazovanych v minulosti jesté¢ nemél zZadnou zkusenost s peCovanim o tézce
dlouhodob¢ nemocného Cloveéka a téméi vSichni méli povédomi o tom, co je to ,,paliativni
péce*. Vétsina téch, co o paliativni péci dokazali hovofit, se o ni dozvéd€li az poté, co zacali
pecovat o své umirajici blizké, a to bud’ od svych znamych, kteti uz zazili podobnou situaci se
svym blizkym: ,,jo, o tomhle druhu péce mi rekla moje kamarddka, taky ji umrel manzel (13)
nebo o paliativni péci nékde Cetli: ,, 0 paliativni péci jsem toho dost cetl na netu i v ruznych
casopisech a novindch, je toho ted’ o tom docela dost, ekl bych* (14). Nékterym dal prakticky

1ékat letaky Oblastni charity Cerveny Kostelec, kde se o paliativni pééi doéetli. Ti, co pojem
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»paliativni péce* znali, jej uméli docela dobfe popsat: ,,je to péce o lidi, co uz umiraj, kterym
uz neni pomoci, aby netrpéli bolestma* (12), ,,je to komplexni péce o umirajiciho cloveka, je
kladen diiraz na udrzeni co nejvetsi kvality Zivota umirajicich, samoziejmée v ramci moznosti a

taky se stard o poziistalé, kdyz potiebuji pomoc ““ (11).

Co se tyce rodiny, vSichni dotazovani o svého umirajiciho blizkého pecovali prevazné
s jeji pomoci, jen s prilezitostnou pomoci ptibuznych pecoval pouze jeden z dotdzanych (I5).
Ctyti informanti (12, 15, 16, 17) vyuzivali kromé pomoci rodiny sluzeb zdravotnich sestiicek
domaci péce (Home care) a pecovatelek pecovatelské sluzby: ,, nds pan doktor mi nabidl, ze
k nam domu miize poslat sestricky domdci péce, aby mi s maminkou pomohly po zdravotni
strance, tak ji chodily osetrovat prolezeniny a pichat injekce, s ndkupy mi obcas pomdhaly
pecovatelky, protoze u nas neni obchod, tak mi nakupy vozily z Police, ja se nemohla na tak
dlouhou dobu vzdalit od maminky ... na vikendy pak jezdila dcera* (16), ,, ... pecovatelky mi
pomohly zaridit prispévek na péci pro mamu ...* (14), n€ktefi informanti vyuzili sluzeb
mobilniho hospice, popt. odlehéovacich sluzeb hospice v Cerveném Kostelci, jedna
z dotazovanych — zdravotni sestra (I1) petovala sama, ob¢as ji pomohli jeji déti. Zadny
z dotazovanych nemél ponéti o tom, co ho v domaci péci o blizkého umirajiciho ¢eka, byli
pouze shodné varovani bud’ praktickym, nebo odbornym 1ékafem, ze to nebude jednoduché:
,»Na onkologii v Hradci mi pani doktorka rikala, Ze starat se doma o takto tézce nemocného
cloveka, jako byl miyj muz, bude velmi narocné, doporucila mi spise pobyt v hospici, ale ja si
myslela, Ze to zvladnu, ..., to jsem ale viibec netusila, co mé vSechno ceka! ... nakonec stejnée

umiel v nemocnici.* (17).
Shrnuti DVO1

Na zéklad¢ poskytnutych odpovédi informantii a jejich nasledné analyzy byl vyvozen
zavér, ze hlavnim divodem, ktery doprovazejici vedl k volbé laické domaci paliativni péce,
bylo to, ze se o své blizké umirajici prosté postarat chtéli, méli Kk tomu doma vytvoiené
podminky a zdravotni stav nemocného i jejich jim to umozioval. Kli¢ovou roli pro tuto volbu
hral fakt, Ze se na peCovani shodla a dohodla §irsi rodina, Ze tihu péce o umirajiciho nenesl
pouze jeden ¢len rodiny, i kdyz vzdycky je v peCovani jeden tzv. primarni pecovatel. Neméné
dulezité v této otdzce je i to, ze doprovazejici osoby tim plnily ptani milovaného umirajiciho

blizkého ¢lovéka.
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7.2 Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 2

DVO2: Co bylo pro doprovazejiciho v pé¢i nejtézsi, co mu pisobilo nejvétsi

obtize?

Cilem této dil¢i vyzkumné otazky bylo zjistit, co v pé¢i o umirajici povazovali

vvvvvv

odbornou formu pomoci (popt. jakou) a jak se na tyto situace divaji dnes, s odstupem Casu.

Bylo dobré si udélat predstavu 0 tom, jaké momenty vnimali sami doprovéazejici za
nejvic zatézové a tyto problémy popsat a identifikovat, aby se ostatni pecujici osoby mohly
pfipadné na tyto situace piipravit. Je pravdépodobné, ze co pecujici osoby v dob& péce

Yvvrooe

povazovaly za nejtézsi, jim dnes, s odstupem ¢asu, nepiijde az tak zatéZujici.

Na zaklad¢ obsahové analyzy odpovédi informantd konstatuji, Ze vSichni osloveni
informanti povazovali péci o terminaln¢ nemocného ¢lovéka za velmi naméahavou a celkové
zatézujici a citili se vyCerpani a frustrovani. Za velikou zatéz povazovali doprovazejici
obrovskou Unavu a dlouhodoby nedostatek kvalitniho spanku: ,, Bylo strasné byt cely den ve
strehu, ve vsem manzelovi k dispozici, krmit ho, myt, prebalovat a potom misto spanku, kde
byste nacerpala zase néjakou energii, celou noc vstavat, protoze mé neustale volal a néco
chtél ... dneska uz ale vim, Ze se to dalo zvladnout, Ze to tak asi ma byt, poslouzila jsem mu
rada“ (17), ,, vitbec jsem nemohla spat, bdla jsem se, zZe umre, pordd jsem vstivala a chodila
kontrolovat, jestli dycha, jestli néco nepotiebuje ... (16), ,, nékdy jsem méla pocit, Ze to uz dal
nezvladnu, byla jsem na vSechno sama, jesté Ze obcas prijel na vikend syn, ten mé v leccem
mohl zastoupit ... byla jsem na smrt unavena a vycerpand, ale jak vidite, tak jsem to prezila,
nakonec to asi nebylo tak hrozné, ¢lovek na to Spatné zapomene... “ (15). Nektefi informanti
vstavali v noci kvuli aplikaci 1éka: ,, tata mél zavedeny do pdtere katetr, do kterého jsem mu
pravidelné po Sesti hodindach aplikovala morfium...“ (I11). S vy€erpanim a unavou vSichni
osloveni informanti bojovali stejné — odpocivali v dobé, kdy jim s péci o nemocného
pomadhali ostatni ¢lenové rodiny: ,,t€sil jsem se vidycky na vikend, kdy za mnou jezdila
manzelka a pomohla nam s péci o mamu, ..., v noci K ni vstavala ona a ja jsem se mohl vyspat
a nacerpat nové sily.” (14) nebo si zdiimli v dob€, kdy nemocnému sestiicka aplikovala
injekci s opiaty a oni védéli, ze bude n&jakou dobu klidné spat: , kdyz prijeli s mobilnim
hospicem a pichli manzelovi morfium proti bolesti, vedeéla jsem, ze si muzu chvili

zdrimnout...  (13).
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Z odpovédi informantti déale vyplynul dalsi zatézovy moment - celit psychickému
tlaku, zvladnout tihu zodpovédnosti za zdravotni stav nemocného, poskytnout umirajicimu co
mozna nejlepsi péci. Informant 12 k tomu uvedl: ,, Pro mé bylo velice tézké zvladat péci po
zdravotni strance, neustdle jsem méla pocit, Ze to nezviadam, i kdyz mé sestiicka z domaci
péce stale ujistovala, ze délam vse spravné ... manzZel mél proleZeniny a ja jsem si to davala
za vinu ... dnes uz vim, Ze stejnymi, moznd i horsimi prolezZeninami by trpel i v nemocnici ...
Informant I3 fesil dilema, zda by nemocnému nebylo 1épe v néjakém zatizeni: ,, hrozné jsem
chtéla mit manzela doma, ale zarovern jsem se strasné bala, abych néco v péci nezanedbala,
abych néco nezkazila, porad se mi o tom zddlo, Ze umre kvili néjaké mé chybé...to jsem pak
premyslela, zda by mu nebylo lip treba v hospici nebo v nemocnici ... tlak na psychiku to byl
strasnej“ U informanta (I4) se ze zacatku pecovani o svou termindlné nemocnou matku
objevily ur¢ité zabrany, ostych v momentech, kdy ji myl, pfevlékal nebo ptebaloval. Zkraje to
povazoval za veliky problém, poté se s nim vyrovnal: ,, kdyz mé tata poprvé pozadal, abych
mu pomohl mamu omyt, citil jsem docela ostych, bylo to divné, ...ale brzy jsem si zvykl, prisio
mi to pak uz normalni“. Jiny informant (15) mél dle svych slov dost dlouho problém
s vyménou stomického sacku u svého manzela: , nescetnékrat mi sestiicka domdci péce
ukazovala, jak mam vymeénit pytlik od vyvodu, ale ja jsem toho prosté nebyla schopnd, musela
mi tuto cinnost chodit délat sousedka ... AZ po dost dlouhém case jsem to zacala délat sama
... a vidite, dnes mi prijde, Ze na tom nic hrozného nebylo, ale tenkrat jsem z toho méla nocni
mury. “ Ktomu, jak se informanti vyrovnavali s psychickym tlakem, ktery na né¢ pecovani o
blizkého nemocného kladlo, se vyjadfil 11 takto: ,, Pordd jsem si opakovala, Ze to zviddnu, Ze
mé ten miij tdta za to stoji, dobijel mé jeho usmev, jeho vdek, at’ uz verbalné vyjadieny nebo
mnou vycitény..., byl stastny, Ze miize byt doma a ja jsem dnes Stastna, Ze jsem mu to
umoznila...0oporou mi v té dobée byly moje déti, které me, ac nezletilé, dokdazaly u dedy
vystridat a pohlidat ho, kdyz jsem si potrebovala trochu odpocinout. “ Dalsi z informantt (17)
uvedl: ,, S psychickym tlakem jsem se nevyrovndvala nijak, rikala jsem si, Ze to tak prosté ma

3

byt. Chtéla jsem ho mit doma, tak jsem ho doma méla. *

Obsahova analyza odpovédi informantti dale ukdzala, Ze jednim z nejvétSich problému
v procesu doprovazeni blizkého umirajiciho ¢lena rodiny byl naprosty nedostatek informaci,
které by jim n€kdo osobn¢ sd¢lil. Nejvice je mrzel pfistup praktickych 1ékatt, které fakticky
stav jejich nemocného nezajimal: ,,Kdyz jsem prisia na radu k nasemu doktorovi, tak mé
vzdycky jenom popldacal po rameni a rekl, Ze to urcité zvladnu, Ze jsem dobra a deélam

vSechno, co deélat miizu, Ze ma manzel urcité vSechno, co potiebuje a kdyby néco, tak ze mam
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zavolat rychlou...” (12) Sestticky domaci péce byly sice milé, popovidaly si s dotazovanymi,
ale dostate¢né informace a odpovédi na jejich otazky jim neposkytly: ,, Sestiicka z domaci
péce byla vzdycky mila, maminka ji zboznovala. Kdyz méla trochu ¢asu, vypila si tieba kafe a
popovidaly jsme si, ale vétsinou spéchala, méla toho moc...  (16). Vétsina dotazovanych osob
se shodlo na tom, ze dost informaci se dalo najit na internetu, ale ze mnohdy chtély feSit
konkrétni problém pravée s jejich opeCovavanymi blizkymi, a k tomu oc¢ekavaly osobni pfistup
treba 1ékare, kterého se nedockali. Toto ocekdvani bylo naplnéno jen u informantii, ktefi
vyuzili sluzeb mobilniho hospice: ,, Kdykoliv se nam néco nezdalo, zavolali jsme mobilni
hospic. Treba kdyz mamka nechtéla jist a pit, bali jsme se, Ze umre zizni, ale pan doktor, co
prijel, nam vysveétlil, ze umirajici clovek uz zZadné piti nebo jidlo nepotiebuje, zZe by to pro jeho
organismus bylo naopak zbytecnou zateézi, méli jsme ji jenom svlazovat rty nebo ji zkouset dat
sat vodu z zZinky ... vysveétlil nam i spoustu dalsich véci, na které jsme se méli pripravit, které
by mohly prijit a tak jsme uz pak nemuseli obtézovat lékare a sestricky z mobilniho hospice

tak casto a kwviili kazdému prdu... * (14).
Shrnuti DVO2

Rozborem odpoveédi na tazatelské otdzky byly identifikovany nejvice zatézové
momenty, které by se daly zafadit do tfech zakladnich okruhi. Prvnim z nich byl nedostatek
kvalitniho spanku a vycerpanost doprovazejicich osob, ktery dotazovani feSili podobnym
zpusobem — odpocivali v dobé&, kdy jejich povinnosti spojené s peCovanim o nemocného ¢lena

rodiny na ¢as ptevzali ostatni piibuzni.

Druhym nejvice problematickym momentem se v pé¢i o umirajici blizké jevila tiha
zodpovédnosti za zdravotni stav nemocného a psychicky tlak, ktery s sebou peCovani 0
terminalné nemocného pfinesl. Psychickou ocistu informanti nijak neftesili, psychicky tlak na

svou osobu brali prosté tak, ze k doprovazeni umirajicich patii, Ze je jeho piirozenou soucasti.

Ttetim okruhem problému, které zatézoval doprovazejici osoby, byl dle oslovenych
informant nedostatek relevantnich informaci, které¢ by jim byly poskytnuty osobné tfeba
I¢kafem, dle jejich momentalniho konkrétniho pozadavku. Informanti se shodli, Ze dostatek

informaci se dal nalézt na internetu, avSak osobni pfistup to nenahradilo.
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7.3 Dil¢i vyzkumna otazka 3

DVO3: Jak péfe o umirajiciho ovliviiovala doprovézejiciho a jeho vztahy

V rodiné nebo s prateli?

Cilem této dil¢i vyzkumné otazky bylo identifikovat jak pozitiva, tak i negativa
domaci paliativni péCe z pohledu dotazovanych pecujicich, zjistit, jaké vztahy byly
pecovanim nejvice naru$eny nebo naopak nejvice posileny, jak se doprovazejici osoba v dobé
pecovani starala o sebe. Identifikaci pocitd a citovych vazeb doprovazejiciho lze snadnéji

pochopit jeho fungovani v dobé peovani o nevylécitelné nemocného blizkého.

Prostfednictvim obsahové analyzy odpovédi na tazatelské otazky bylo zjisténo, Ze
informantim chybél kontakt s ostatnimi lidmi, vadila jim izolace, kterd v nich prohlubovala
pocit frustrace, ,,Docela mi chybél kazdodenni kontakt s lidmi, s moji Zenou...” (14). Na
otazku, co doprovazejicim pecovani o nemocného pfineslo, odpovédeli dotazovani také
vzacné shodné — dobry pocit ze spravného rozhodnuti a mnoho uzite¢nych zkuSenosti: ,, Co
mé prineslo? No nad tim jsem ani nepremyslela, snad dobry pocit, Ze jsem manzelovi
poslouzila az do konce, a taky jsem se toho dost naucila, co se tyce néjakyho toho
osetrovani... “ (12). Nebo: ,, Urcité jsem méla takovej ten uspokojivej pocit, zZe jsem mamince
doslouzila az do konce, ona si to prala, byt doma... Informanta (14) — jediného dotazovaného
muze velmi piekvapilo, jak se byl schopen naucit spoustu pro n€ho neznamych
oSetrovatelskych véci: ,, Nikdy jsem nemél Zadnou zkuSenost s oSetrovanim nemocného,

nemocnice a doktory jsem nesndsel, to uz muselo byt, kdyz jsem k lékari zaSel. O to jsem na

Vevr

‘

nedam...*

Dal$im zjisténim bylo, ze peCovani o umirajiciho néjakym zpisobem ovlivnilo
fungovani doprovazejicich jak v roding as piateli, tak i ve volném case: ,,No to je jasny, Ze
jsem na rodinu a déti méla min cCasu, snazila jsem se jim to neustdle vysvetlovat, byly to
tenkrat pubertdci, takze si myslim, Ze jim ta volnost docela vyhovovala, ale ja jsem méla
docela cerné svédomi vuci nim...” (11). Nebo: , Kdyz prijely vnoucata, byla jsem asi dost
nervozni a neustdle je okrikovala, vadil mi ten jejich krik a litani po bardku, to mé pak
mrzelo... “ (I7). Vsichni dotazovani se shodli na tom, Ze pfi stresovych situacich nebo i jen tak
se mohli spolehnout na podporu svych dlouholetych ptatel, i kdyz na né neméli tolik ¢asu
jako diive a spiSe se jejich ,,pratelstvi® odehravalo u nemocného doma, jak uvedl informant

(12): ,,Vedli jsme s manzelem docela rusny spolecensky Zivot, mame hodné rodinnych pratel,
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se kterymi jsme byli zvykli travit volny cas. Chodili jsme na vyslapy, jezdili spolecné na
dovolené nebo si $li treba zatancovat. Kdyz manzel onemocnél, chodili nas casto navstevovat

¢

K ndm domii.” Volny Cas byl vyuzivan hlavné ke spanku nebo odpocinku, jak jiz bylo
popsano, ale dochazelo i na léta zavedené zvyky: ,, Byly jsme s holkama zvyklé uz pdr roki
chodit hrat kazdeé utery karty, stridaly jsme se v navstévach, a to jsem stale dodrzovala, tésila
jsem se na to. Kdyz se mi mamcin zdravotni stav nezddl, prisly holky k nam, abych ji byla
nablizku.* Cas starat se n&jak o sebe informaci neméli, anebo neméli chut se o sebe starat:
,Kdyz jsem Sla ven, tak jsem se jen trochu pricisla, neméla jsem ani pomysleni se néjak
cancat.” (15), ,,Kdyz uz to bylo opravdu nezbytné, obarvila jsem si doma hlavu, to je asi tak
cely, co jsem se sebou délala, neméla jsem chut se néjak kraslit, stejné jsem nikam kromé
obchodu nechodila.* (17). Nebo napt. informant (11): ,, Nemeéla jsem chut se vénovat sobe,
samoziejmé takova ta zdkladni hygiena probihala normalne, ale néjaké liceni nebo cesani
probéhlo jen tehdy, kdyz jsem musela jet do prace a bylo spise o tom, Ze zamaskuji cerné

kruhy a pytle pod oc¢ima...“ Nikomu pe¢ovani neovlivnilo negativné zdravi, az na informanta

(14), kterého podle jeho slov: ,, chytly mé obcas zada a madm s nima problémy dodnes.

Co se tyce tvahy nad tim, zda by chtély dotazované osoby stravit své posledni dny
také v domacim prostiedi se svymi nejbliz§imi, tam se nazory rozchazely. Nékteti by byli
radi, kdyby jejich blizci zvolili stejnou cestu, jakou §li oni sami: ,,No nad tim jsem jesté vitbec
nepremyslel, no ale, kdyz se zamyslim, asi bych taky rad zemrel doma za doprovodu svych
blizkych a s pomoci treba taky mobilniho hospice. Asi jo...* (14). Informant (13) k tomu
uvedl: ,, To vite, Ze bych radéji byla doma, teda pokud by syn mél dost sily a pokud mu bude

“«

zdravi slouzit...” Naproti tomu ostatni z oslovenych doprovazejicich se radgji ptiklani
k odborné péci v nékterém ze zafizeni, kam by je rodina mohla jezdit navstévovat. Nechtéji
byt na obtiz: ,, Manzel mi zemiel a uz mam jenom syna a po tom bych to nemohla chtit.
Myslim, Ze by se o mé urcite nékde postarali lip. Ale kontakt se synem bych chtéla mit
stale....” (15). Nebo: ,,To nevim, to je tezké. Asi bych to po détech nechtéla a myslim, Ze
uroven péce v hospicich se bude furt zvysovat, Ze by mé tam bylo taky dobre. Manzel si pral

umrit doma, ja na tom trvat nebudu...taky uvidim, jak se jednou k tomu postavi déti. Nebo

taky treba usnu a uz se neprobudim, to by se mi libilo viibec nejvic.* (7).
Shrnuti DVO3

V ramci tieti diléi vyzkumné otazky bylo zjisStovano, zda a jak péfe o umirajiciho

ovliviiovala oslovené doprovazejici osoby a jejich vztahy v rodin€ nebo s ptateli. Dotazovani
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se vesmés shodli na tom, ze vztahy v rodin¢ byly peCovanim dost naruseny, coz vychazelo
hlavng ze stresové zatéze, kterou museli doprovazejici nést, a z nedostatku ¢asu, ktery by mél
byt vénovan roding. To také mélo vliv na nazor téch z oslovenych informantt, co by radgji

nez doma sami dozili v n¢jakém zatizeni.

Naopak z odpovédi jasné vyplynulo, Ze piatelské vazby se doprovazejicim v tomto
narocném obdobi zivota utuzily, Ze na ptatele se mohli kdykoliv spolehnout, byli ¢asto po

ruce sndz, nez ptibuzni.

Sami doprovazejici pocitovali vzhledem k psychickému vypjeti nechut’ se o sebe
jakkoliv starat, byli frustrovani ze socialni izolace, kterou nejcastéji uvadéli jako negativni

dopad na svou osobu v dob¢ pecovani o svého umirajiciho blizkého doma.

7.4 Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 4

DVO4: Které otazky tykajici se doproviazeni a péce o umirajici zistaly

doprovazejicim osobam nezodpovézeny?

Cilem této dil¢i vyzkumné otazky bylo zjistit, jaké otdzky si doprovazejici v prub&hu
péCe o umirajiciho blizkého kladli, na jaké otazky si dokazali najit odpovédi a které jim
zustaly nezodpovézené. Analyza odpovédi na tazatelské otazky mi pomohla identifikovat

nejcastéjsi otazky oslovenych doprovazejicich a zformulovat odpovédi na né.

U vSech dotazovanych informantli se dle analyzy odpovédi na tazatelské otazky
vyskytovala Casto mySlenka na to, s nimi bude nebo jaké to bude, kdyz uz tady umirajici
nebude: ,, Pordd jsem si v duchu vikala, co budu deélat, az tu tata nebude. Mama mi taky uz
umrela a ja nebudu mit uz zZadnou oporu — vzdycky mi umél tak dobre poradit a ted’ si klidne
umre...a co ja?* (11) nebo obavy pecujicich o jejich budoucnost zejména z ekonomickeho
hlediska: ,, Casto mi pFislo na mysl, jak to zviddnu financné, az manzel zemie. Ne Ze bych byla
néjak narocna, ale prece jenom dva prijmy jsou dva prijmy. Najem a dalsi poplatky zustanou
de facto porad stejny a ja to urcité sama neutihnu...a taky ty problémy mam, ale to vas asi
nezajimd...* (15). Informant (12) k tomu tieba také uvedl: ,, Neuméla jsem si predstavit, zZe
prijdu o manzelitv diichod a budu vsechny ndaklady tahnout sama. Méla jsem pred diichodem,
Z prace jsem kvili néemu odesla, pobirala jsem vlastné jen plnej prispévek na péci.” Ale do

odpovédi se promitaly i obavy, jak se pozustali dokdzou se smrti milované osoby vypotradat:
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., Nevédéla jsem, jestli se dokazu s manzelovou smrti srovnat, jestli budu chtit dal Zit, byli jsme

stale spolu... “ (12).

Dalsi z véci, ktera se doprovazejicim honila hlavou, byla obava, zda spravné pecuji o
nemocného, zda mu poskytuji dostatecnou péci, zda néco nezanedbavaji: ,, I pres veskerou
mou snahu, pres casté polohovdani méla mamka prolezeniny, které jsem ji s pomoci sestricek
domaci péce osetiovala, ale byly ¢im dal horsi, dokonce museli mamku odvézt do nemocnice,
a ja jsem si to vycitala, Ze jsem se o ni dobre nestarala...v nemocnici mi pak vysvetlili, Ze se u
takto stale leZicich pacientii prolezeninam prosté vyhnout nedd. ** (16). Informant (I7) vyjadfil
své nevyicené obavy takto: ,, Manzel byl pak ke konci uz tak strasné slaby, furt jsem
premyslela, jestli jsem ho neméla vic nutit do jidla, vzdycky to byl chlap jako hora a co z néj
zustalo... “ a také dodal, Ze mu pak sestii¢ka z domaci péce ledacos vysvétlila: ,, ... a sestricka
mé pak uklidnila, pry je to naprosto normalni, Ze umirajici lidé uz nechtéji jist, zbytecné je to

pry zatézuje, uz nepotrebuji tolik energie...

Analyzou odpovédi informantd bylo zjisténo, ze jejich otazky jim zodpovédéli
odbornici bud’ v nemocnici, nebo zdravotni sestry domaci péce. Nejlépe informovani byli
doprovazejici, kteti si na pomoc ptizvali odborniky mobilniho hospice. Vsichni osloveni
informanti presto nasli minimalné jednu otazku, ktera jim byla dodnes nezodpovézena, a na
kterou by odpovéd’ radi znali. Nékteré takové otazky se u informanti opakovali, napi. u (I6) a
(I7) zaznéla téméi shodna otézka: ,,Je viitbec mozné poskytnout doma umirajicimu stejné
kvalitni odbornou péci jako treba v nemocnici? “, ,,Je viitbec clovek, kdyz neni doktor, doma

schopnej zajistit umirajicimu kvalitni péci, aby nestradal a netrpél bolesti?

Doprovazejici se shodli na tom, Ze by bylo dobré mit doma po ruce néjaky manual
nebo pfirucku, kde by byly srozumitelné vysvétleny odpovédi na jejich otazky, i kdyz na
druhou stranu si také uvédomovali, Ze proces umirani je tak individualni a jedine¢ny, Ze by
tam viibec nemuseli najit konkrétné to, co pravé je zajima a co vysvétlit pottebuji: ,, To vite, Ze
by bylo bajecné mit doma néjakou chytrou prirucku, do které by se clovek podival, kdyby si
nevedel rady,....na druhou stranu by asi nemohla popisovat vSechny probléemy, kazdy
potiebuje néco jinyho.” (12). Nebo nazor informanta (I5): ,,N6, to by bylo dobré mit
takovouhle vypomoc v nesndzich, kdyby ji nékdo umel napsat. Ale kolik by musela mit stran,

aby obsahla problémy vsech, to snad ani nejde...?
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Shrnuti DVO4

Provedenim obsahové analyzy odpovédi informanti na tazatelské otazky jsem dosla
ke zjisténi, Ze hlavni myslenky osob, které pecovaly o blizkého nemocného v zavéru jeho
Zivota, by se daly shrnout do dvou témat. Za prvé doprovazejici suzovaly obavy o jejich
budoucnost jak z pohledu ekonomického, tak i psychickeho. Nejéastéjsi myslenkou bylo to,
ze pecujici osoby nezvladnou zivot po smrti svého blizkého po finan¢ni strdnce, ale take si
neumg¢ly piedstavit zit bez svého blizkého umirajiciho, mély z budoucnosti strach. Druhym
zdrojem obav, na které osloveni informanti velmi ¢asto mysleli, byl jejich strach z toho, aby

V péci o nemocného néco nezanedbali, jejich nedliivéra ke svym schopnostem.

Na zdkladé odpovédi informantli, které otazky jim v péci o umirajici zlstaly

nezodpovézené, jsem takto zformulovala Sest z nich, které by se daly generalizovat:
1. Co se vubec s umirajicim ¢lovékem d¢je, jak umirani probihd, co umirajici proziva?
2. Jak pozndm, ze uz smrt opravdu ptichazi?

3. Je mozné zajistit v domacim prostfedi umirajicimu stejné kvalitni odbornou péci

jako v nemocnici nebo jiném zatizeni?

4. Je spravné, abych ja jako laik, hovofil pravdivé s nevylécitelné nemocnym

¢lovékem o jeho bliZici se smrti?

5. Je vlibec mozné se pii domacim pecovani o umirajiciho ,,neodbyvat®, myslet i na

sebe?
6. Je normalni, Ze truchlim nad ztratou milovaného blizkého uz vice nez rok?

Odpovédi na tyto otazky, které jsem zformulovala v pristi kapitole, byly
stanoveny jako aplika¢ni cil této prace a mohly by slouZit laické veFejnosti coby

prakticka pomoc pri doprovazeni blizkych umirajicich v domacim prostredi.
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8 Shrnuti poznatkii ziskanych vyzkumnym Setfenim a doporuceni

pro praxi
Hlavni vyzkumné otazky zn¢ly:

Které problémové momenty vnimaly doprovazejici osoby za nejvice zatéZové pri

péci o blizkého umirajiciho v domacim prostredi?

Které otazky souvisejici stouto péci zustaly doprovazejicim osobam

nezodpovézené?

Cilem provedeného Setfeni bylo zodpovédét, co povazovaly doprovazejici osoby pii
péci o umirajiciho blizkého v doméacim prostredi za nejvetsi zatéz a problém a zjistit, které

otazky tykajici se této péce jim ziistaly nezodpovezené.

Hlavni vyzkumny cil byl rozveden do ¢tyi dil¢ich vyzkumnych cilt, jejichz ukolem
bylo odhalit problémy, které samy doprovazejici osoby vnimaly jako nejvétsi a pro né nejvice
zatézujici pii jejich péci o umirajiciho blizkého v domacim prostiedi, jakymi nejvétSimi
uskalimi prochédzel doprovazejici pfi pé€i o umirajiciho clovéka, jak péfe o umirajiciho
ovlivitovala pecujiciho a jeho vztahy v rodiné nebo s prateli, jak se s témito problémy pecujici
vyrovnaval a jak je vnima s odstupem ¢asu. Diky témto zjisténim lze 1épe pochopit vnimani
péce o nevylécitelné nemocné doprovazejicimi osobami a s ni souvisejici problémy, a pohled

doprovazejicich osob na dané téma, jejich chapani umirani a smrti.

Na zaklad¢ analyzy rozhovorl po provedeném vyzkumném Setieni byl vyvozen zavér,
ze Ucastniky vyzkumu pfi jejich doprovazeni blizkého umirajiciho ¢lovéka nejvice zatéZovaly
tf1 zasadni okruhy problémovych momenti. Za prvé vSichni bez rozdilu uvedli, Ze jim
zoufale chybél kvalitni a dostateny spanek. S tim souvisela vy€erpanost
doprovézejicich, ktera je v dobé pefovani provazela. Druhym nejvice problematickym
momentem se V péfi o umirajici blizké jevila tiha zodpovédnosti za zdravotni stav
nemocného a psychicky tlak, ktery s sebou pecovani o terminalné nemocného prinaselo.
Pro doprovazejici bylo velmi tézké tuto tihu a tlak snaSet hlavné proto, Ze vychazel
Z laického nevédomi a neznalosti problematiky doprovazeni umirajicich lidi, coZ ma
primou souvislost se tietim okruhem problému, které zatéZovaly doprovazejici osoby —

nedostatek relevantnich informaci, které by jim byly poskytnuty odborniky.
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Z rozhovort, které jsem provedla s informanty, jsem ziskala mnoho piinosnych a
zajimavych informaci, které¢ ale nelze generalizovat. Poskytly vSak alesponi nahled na vnimani

péce o umirajici v domacim prostiedi u laické vetejnosti.

Ukolem druhé hlavni vyzkumné otazky bylo zjistit, které otazky tykajici se péce o
umirajici zastaly domacim laickym peCovatelim nezodpovézené. Analyzou poskytnutych
odpovédi ucastnikii vyzkumného Setfeni bylo identifikovano celkem Sest opakujicich se
otdzek. Odpovédi na tyto otazky by se daly zobecnit a poslouzit tak dal$im doprovazejicim,
kteti se rozhodnou pefovat o své umirajici blizké doma bud sami, nebo za pomoci
multiprofesniho tymu paliativni péce. Takto jsem se pokusila s pomoci prostudované

literatury otazky zodpovédét:

1. Co se vubec s umirajicim ¢lovékem déje, jak umirani probihd, co umirajici

proziva?

Umirajici lidé jsou lidé, kteti dusledkem svého nelécitelného onemocnéni spéji
Kk neodvratné smrti, hovoii se zpravidla o horizontu $esti mésicti. Co umirajici ¢lovék proziva,
je velice individualni, jedine¢né. Zalezi na kazdém c¢lovéku, kazdy své umirani mize prozivat
jinak a je t&zké obecné pocity umirajiciho popsat. Mnohdy ndm miZze byt ndpovédou to, jak
clovek Zil, jak se vyrovnaval se zat€Zovymi situacemi, jak proZival bolest a smutek. V kazdém
ptipadé ma v termindlnim obdobi zivota ¢lovék stale méné energie, daleko vice spi, piestava
mit zdjem o knihy, televizi, noviny. Nestoji uz o navstévy ptatel, chce byt sdm nebo jen
V kruhu svych nejbliz§ich. UZ ho nezajimd, co se dé€je venku, obraci se do sebe — nekdy
Vv tichosti, nékdy vyzaduje tichou spoluuicast jiné osoby. Nema jiZz takovou potfebu mluvit,
ticho mu je nejmilej§im spoleénikem. Ve spanku — nékdy jen zdanlivém — umirajici
zpracovava mnoho pro n¢ho dulezitych véci, nesnazme se jej proto budit. Mnohdy si promita
svij zivot, mize ve svém Zivoteé objevit nové souvislosti a smysl. Je dobré zkusit vycitit, co je
umirajicimu prave piijemné, zda chce byt sam, zda by mu byla mild nase ticha spolecnost
nebo potiebuje, aby ho nékdo tieba drzel za ruku. MiiZzeme se na to umirajiciho 1 zeptat, ale
pokud odmitne, neberme to jako né&jaky projev nedostatku lasky. Kdyz cloveék umira,
ptirozen¢ klesa také potieba jist, pfechazi chut’ na cokoliv. Nejdfive se vynechava maso, dale
dalsi tézko stravitelné potraviny, jako tieba zelenina, nakonec uz prosté umirajici nechce jist
nic. Respektovat prani nejist mlize byt pro pecujici velky problém, ale je tfeba si uvédomit, ze
energii ziskavanou z jidla uz umirajici ¢lovék prosté nepotiebuje, potiebuje Gplné jiny druh

energie. Jiné je to s pitim, kdy ¢lovék mize v tomto obdobi pocitovat velkou potiebu pit.
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Pokud mu jesté jde polykat, dostdvame do ného tekutinu napt. 1zickou, br¢kem, stiikackou
nebo tfeba kojeneckou lahvi s dudlikem. Pokud jiz polykat nemiize, zvlhéujeme mu rty.
V obdobi bezprostiedni smrti neni dobré zadat 1ékate o infuze, které by umirajicimu mohly
pritizit, napt. zpusobit otoky nebo ztizené dychani. Umirajici ¢loveék ztraci pojem o case,
nemusi uZz rozeznavat pfitomné osoby, prosté ztraci spojeni s nasi realitou. Zije uz v realitd
své, mnohdy vytvorené halucinacemi, mize vidét nebo hovofit s jiz zemfelymi lidmi nebo
mluvit zdanlivé Gplné ,,z cesty*. V téchto chvilich je namisté jej od jeho reality neodrazovat,
nevymlouvat mu ji, ale spi§ se do ni zkusit zapojit. Umirajici lidé mizou byt nékdy velice
neklidni, hdzi sebou na lizku, lomi rukama, snazi se vstat a odejit. Odpoutavaji se od naSeho
pozemského svéta. Nesnazme se je nasilim uklidnovat, spiSe jim dejme najevo, Ze nejsou

sami, klidné si sednéme k nim na postel a zbyteéné je nerusme (Spinkova, 2013).
2. Jak poznam, Ze Smrt uz opravdu prichazi?

Den nebo par dni pted smrti ¢asto dochazi k neéekanému vzepjeti sil umirajiciho.
Najednou je bdély, pti smyslech, vyzaduje své oblibené jidlo nebo se snazi tfeba postavit. To
je vyborna chvile pro posledni popovidani si s umirajicim blizkym ¢lovékem, ke splnéni jeho
ptani, k rozloudeni s nim. Ze se smrt opravdu jiz blizi, se miize projevovat riiznymi zpiisoby.
Ne&kdy se nemocny ptd, zda je uz mrtvy nebo jesté Zije, nékdy ma potiebu ,.balit kufry* —
nékam odjet, sbalit si na cestu. Casto méa umirajici potiebu sly3et, Ze mu dovolujeme odejit, Ze
ho mame radi, ale Ze to bez ného zvladneme. Potiebuje slyset, ze ho propoustime, ze muize
jit. To je pro doprovazejici mnohdy opravdu tézké, ale pro oboustranny klid dulezité. To, Ze
jsme se s nim mohli takto rozloudit, nam i jemu pfinese zajisté pokoj. Pfed smrti mize také
dochazet ke zménam teploty, umirajici miize mit teplotu nizs§i — je mu zima, nebo naopak
vy$si (horedku) — co ukazuje na selhani termoregulaéniho systému, ne na infekci. Casto se
meéni také dech, ten miiZze byt najednou rychlejsi, velmi povrchni, nebo o hodné pomale;jsi
s velkymi pauzami mezi nadechy. Vymésovanim hlend, které jiz umirajici neni schopen
vykasSlat, se mlZe objevit chréeni nebo klokotani, které nam mulZe byt nepiijemné, ale
nemocného nijak neobtdzuje. Ulevou pro umirajiciho pak mize byt zvyseni polohy hlavy.
Nektefi lidé mohou posledni dny upadnout do komatu. Jedna se o zdanlivé hluboké
bezvédomi, ve kterém ale umirajici slysi nejspise vSe, co fikame — sluch je posledni smysl,
ktery mizi. Proto je nutné mluvit v pfitomnosti umirajiciho tak, jako by byl pfi védomi.
Bezprosttedné pied smrti mize mit ¢lovék oteviené nebo polooteviené oci, které se vsak
nepfitomné divaji nékam do dalky. Zornice ¢im dal méné reaguji na svétlo a umirajici jiz
vilbec nereaguje na své okoli. Puls muize slabnout, mohou se objevit tmavé skvrny na
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spodnich &astech t&la. Ruce a nohy chladnou nebo se naopak objevi hore¢ka (Spinkova,

2013).

3. Je mozZné zajistit v domacim prostiedi umirajicimu stejné kvalitni odbornou

péci jako v nemocnici nebo jiném zarizeni?

Za urcitych podminek urcité ano. PéCe o umirajiciho je velmi ndro¢né a na sily rodiny
a vztahy v roding klade obrovské nédroky. Na druhou stranu si musime uvédomit, Ze pro
a nejsou mezi cizimi lidmi v cizim prostfedi. Aby laicka domaci péée o umirajiciho dobie
fungovala, musi rodina spliiovat dvé zakladni podminky — musi o umirajiciho CHTIT
pedovat, ale také TO UMET a MOCI, tzn. mit realné podminky a ptedpoklady, a to jak
zdravotni, psychické a vztahové, tak i financni a bytové. PéCe se nesmi vynucovat, rodina se
musi vzdy sama rozhodnout, protoze na ni pak bude lezet velky kus péée. Poté uz jen zalezi
na souhlasu ¢i nesouhlasu 1¢kare, ktery vzdy musi samoziejmé rozhodnout dle stavu pacienta.
Rodina, ktera se pro domaci paliativni pé¢i o svého blizkého umirajiciho ¢lena rozhodne, by
se méla spojit s tymem domaciho hospice (pro nasi oblast je to Mobilni hospic Anezky Ceské
vySkoli a zajisti ji potfebnou podporu. Ta se tyka napf. vytvofeni podminek pro domaci
osetfovani vcetné obstarani osetfovatelskych pomicek, poskytnuti podrobného nacviku nejen
osetfovatelskych ukont, zajisténi pribézného poradenstvi, upozornéni na mozné ocekavané
komplikace a jak si snimi poradit, nabidka odlehéovacich sluzeb (dobrovolnici, osobni
asistence, kratkodoby ustavni pobyt), poskytnuti informaci o podptirnych sluzbach, jako je
home care nebo pecovatelska sluzba, zajisténi kontaktu s odbornikem v pfipadé komplikaci a
V neposledni fad€ tfeba pomoc pfi zajiSténi socidlnich ddvek a jinych podptirnych opatieni,
coz je pfedevsim tkol pro socidlniho pracovnika, ktery je soucdsti tymu mobilniho hospice.
Domaci hospic zajistuje odbornou Iékaiskou péci a lékarskou pohotovost 24 hodin denné, 7
dni v tydnu, tedy nepietrzité. To samé sesterska odborna péfe - ta je zajiSténa formou
nav§tévni sluzby také nepietrzit€. Dobré v hospicové péci je to, Ze zajistuje podporu i
v¢asnou potiebnou pomoc také pecujici roding, o kterou je potieba se starat, aby se ona mohla

kvalitn¢ starat 0 nemocného (Kalvach, 2010).
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4. Je spravné, abych ja jako laik, hovoril pravdivé s nevylécitelné nemocnym

¢lovékem o jeho bliZici se smrti?

Ano, je to spravné, ba dokonce zaddouci. Lid¢, ktefi peCuji o umirajiciho ¢lovéka, by
mu nem¢li lhat, pokud on sdm o pravdu stoji. Je vSak tieba dat veliky pozor na to, jakym
zpusobem a vjaky ¢as mu jeho Zivotni prognézu sdélit, protoze pokud to ucéinime
v nevhodnou chvili nebo nepattién€, mohlo by to nemocnému spise uskodit. Je pravdou, ze
rozhovor sumirajicim milovanym ¢lovékem, je sice zakladnim, ale zaroven nejtéz$im
prosttedkem pii jeho doprovdzeni. K takovému rozhovoru je nutné vytvofit ptatelskou
atmosféru plnou vzajemné divery, aby se umirajici mohl ve svych pocitech otevitit, aby beze
strachu mohl vyjadrit své obavy, starosti i radosti. Doprovazejici ¢lovék pii hovoru
S nemocnym umirajicim musi byt opravdovy, mily a zac¢astnény, musi peclivé a trpélive
naslouchat nejen sloviim, ale i neverbalnim projeviim pacienta, aby odtusil, kdy nastane ta
spravna chvile citlivé hovotit o smrti. Umirajici musi zpravidla k tématu vlastni smrti dozrat,
méli bychom mu dat prostor, aby k rozhovoru o svém blizicim se konci navazal sam, bez
pocitu vnitiniho napéti. Ne pro vSechny je tento hovor vhodny, ale pfesto je zcela nezadouci
se uchylovat k ,,milosrdné 1zi*, i kdyz si myslite, Ze nemocného uspokoji, opak je pravdou.
Opravdu nema Zadny smysl umirajicimu ¢loveku tvrdit, jak tu s ndmi jesté dvacet let bude, Ze
se nemusi ni¢eho bat. Umirajici si diiv nebo pozdéji ptipusti, ze jeho zivot se chyli ke konci, a
pokud mu budete Ihat, ztrati k vam divéru, uzavie se nejspis do sebe a ptestane chtit hovofit o
dulezitych vécech, které by tieba vyi¢eny byt mély. A to nepfisp&je ke klidnému odchodu

vasi blizké osoby, a tim padem ani ke klidu vasemu (Ulrichova, 2009).

5. Je viibec moZné se pri domacim pecovani o umirajiciho ,,neodbyvat“, myslet i

na sebe?

Ano, jde to. Pfirozené¢, ze pii pé€i o umirajiciho blizkého ¢lovéka mame tendenci
myslet pouze na ného a na jeho potieby, a sami se ,,odbyvat, ale je velice nutné myslet také na
sebe a nezanedbavat se. Neni v silach jednoho CElovéka zastat celou péci sam. Vibec se
nebojte fict si o pomoc dal§im ¢lenim rodiny nebo pfatelim a zndmym. Mozna budete sami
ptekvapeni, s jakou ochotou Vam okoli pomuze, ba dokonce Ze se dozvite, Ze na pomoc uz
davno mysleli, ale neveédéli, jak Vam to fict. Je nutné si uvédomit, ze se Vas zivot nezastavil,
ze mate narok na hezké chvile, pii kterych opét nacerpate novych sil. Klidné€ si bez vycitek
zajdéte do kina, divadla, na kavu, nikdo Vas za to neodsoudi. Pokud citite, ze poticbujete

delsi pauzu v peCovani, nebojte si fict o nekterou z odlehCovacich sluzeb, kterda umoznuje
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Vaseho blizkého na kratkou dobu umistit do oSetfovatelského zatizeni. Idealnim feSenim je
spolupréace s domécim hospicem, od jeho pracovniki se dozvite vzdy vie potiebné (Spinkova,
2013)

6. Je normalni, Ze truchlim nad ztratou milovaného blizkého uz vice nez rok?

Ano, nad ztratou milované osoby muzete truchlit i vice nez rok. Na ztratu blizkého
Cloveka reaguje kazdy jinak. Neexistuje zadny predpis, Zzadny navod, kde by bylo uvedeno,
jak dlouho nebo jak intenzivné ma pozuistaly truchlit. Je to proces velmi individualni, i kdyz
by se dalo fici, Ze vétSina truchlicich proziva podobné reakce na ztratu — nejdiive pfichazi
kratké obdobi Soku, otfesu a zmatku, nasleduje dost intenzivni obdobi ventilace zalu a
nakonec by se pozistaly mél pomalu ptizptisobovat zivotu, ve kterém jiz zemiely prosté neni.
Kazdému tyto faze trvaji rizné dlouho, za ,,normalni* délku truchleni se povazuje Sest az
tfinact mésicli, ale jakykoliv Casovy limit je opravdu jen zcela orientacni, truchlicim
pozustalym by mélo byt dopfano na truchleni tolik casu, kolik sami potitebuji. Vdovy
napfiiklad statisticky truchli primérné tii az Ctyfi roky, vdovci cca deset mésicll a pro rodice,
kteti ztratili své dité, se truchleni mize stat dozivotni zéalezitosti. I tady je na misté nebat si
fict svému blizkému okoli o pomoc, nebat se o svém zarmutku hovofit. Pokud selZze pomoc od
nejbliz§ich a vy truchleni nezvladate, je dobré obratit se na odborniky, poradenstvi pro

pozustalé a pé&e o né je soudasti péce hospicové, paliativni (Spatenkova, 2013).
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Z7.avér

V této bakalafské praci jsem se vénovala tématu, o kterém se bézné nehovofi, které se
snazime z nasi mysli n&jakym zpusobem vytésnit a které je tabuizovano i v §irsi spolecnosti.
Umiréni a smrt. Kazdy z nas diive nebo pozdéji zemie a vSichni to vime, ale jako bychom si
to nechtéli pripustit. Soucasna pokrokova medicina se svymi objevy a progresivnimi zakroky
bohuzel ¢im dal cast&ji bere smrt nebo i samotné umirani jako své selhani, selhani svych
dokonalych 1é¢ebnych metod a postupli. A pfitom se jedna o posledni, konecnou fazi Zivota
kazdého z nas, nikomu se nevyhne, kazdy si ji po svém prozije. Ze zkuSenosti vlastnich i
svého okoli mlzu fici, Zze o smrti ¢lovék zacne piemyslet az ve chvili, kdy se ho n¢jakym
zpusobem dotkne, dotkne zblizka. Mlze se stat, ze ¢loveék z néjakého divodu smrti unikne,
tieba se vyléci z vazné nemoci nebo piezije tézkou nehodu, a to jej pfivede na myslenky o
vlastni smrtelnosti, o smrti jako takové. Nebo se cloveék setka s umiranim osoby sobé blizké,
jejiz smrt jej chté nechté zasahne a donuti o smrti premyslet. V kazdém piipadé jakkoliv by se
mohlo zdat, Ze umirajici clov€k nepotiebuje nic nez Iékatskou péci, je nutné zdiraznit, Ze jsou
pro ného daleko dulezitéjsi lidské vztahy, blizkost néjaké osoby, kterd by jej na jeho posledni
cesté doprovazela. A to se vS§im, co k doprovéazeni umirajiciho ¢loveéka patfi. Je to role velmi
naro¢na, vycerpavajici, ale nenahraditelnd zaddnym jinym zplsobem. Umirajici Elovek
potfebuje hlavne jiného ¢loveéka. Takového, ktery na sebe tuto roli dobrovolné a hlavné rad

vezme.

Velmi mé prekvapil zdjem informantt, ktefi se zcastnili vyzkumu, o tuto
problematiku. VSichni do jednoho mi po provedeném rozhovoru sdélili, jak si mysleli, Ze to
pro né bude velice tézké hovofit o umirani a smrti své blizké osoby, ale Ze nakonec opak byl
pravdou. Pro vSechny to bylo velice pfinosné, dokonce mi dékovali za to, ze jsem toto téma
s nimi znovu oteviela, ze si mohli zavzpominat a utvrdit se v tom, Ze ud¢lali spravnou véc.
VSichni citili hrdost, ze dokazali svému milovanému blizkému doptat umftit doma, ve svém

nejbliz§im prostiedi, s milujicimi lidmi.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zodpovedét, co povazovaly doprovazejici osoby
pii péci o umirajiciho blizkého za nejvétsi zatéz a problém a zjistit, které otazky tykajici se
této péce jim zistaly nezodpovézené. Aplikacnim cilem bylo pak tyto otdzky se pokusit
zodpoveédét tak, aby mohly poslouzit laické vefejnosti, kterd se rozhodne pro domaéci
paliativni péci o svého blizkého umirajiciho. Jsem piesvédcend, ze se mi podafilo hlavni cil
prace naplnit, 1 kdyz jsem si védoma, Ze zadvéry vyzkumu nemohu zobeciiovat pro vSechny
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doprovazejici osoby v doméacim prostiedi, jsou platné pouze pro mnou oslovené informanty.
Oproti tomu vybrané nejcastéji se opakujici nezodpovézené otazky tykajici se péce o
umirajici blizké osoby v domacim prostiedi a odpovédi na né, by se urcité generalizovat daly
a domnivam se, ze by mohly byt budoucim domacim pecujicim osobam napovédou i pomoci.
Vyzkumnym Setfenim byl zjistén obrovsky nedostatek v informovanosti rodinnych pecujicich
o moznostech péce o jejich blizké umirajicich doma, vétSina z oslovenych informant nemeéla
ponéti o tom, jaké alternativy mohou vyuzit, kde a jak si fict o pomoc, coz povazuji za
nejvetsi problém doméciho pecovani o umirajici. Problematické se dle vyzkumu jevi fakt, ze
doprovazejici osoby neumi zpracovat své emoce a psychicky tlak, ktery sebou pecovani
pfinasi, neumi spravné peCovat o sebe. Neni, kdo by jim v tomto poradil. Ve své praci
vyzdvihuji praci mobilnich neboli domacich hospict, jejichz poslani velice obdivuji a vidim
vV nich budoucnost domaciho umirani. Jsem piesvédcena, ze s jejich laskavou pomoci ma

kazdy ¢lovék moznost distojné a v klidu zemftit ve svém piirozeném prostiedi, v kruhu svych

milovanych osob — doma, aniz by to doprovazejici rodinné ptislusniky totalné vycerpalo.
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Priloha A - Doslovny piepis rozhovoru s informantem ¢. 1 (11)
Udaje o informantovi 1:
Pohlavi: Zena
Vek v dobé pecovani: 39 let
Povolani: zdravotni sestra — laborantka
Umirajici: otec, 67 let, karcinom koneéniku s metastazami do plic a skeletu
Bydleni: sestéhovani na dobu péce — dcera k otci

Doba péce: 4 mésice

ROZHOVOR:
TO1: Mél jste jiZ v minulosti zkuSenost s peCovanim o nemocného?

Jsem sice zdravotni sestra, ale pracuji v laboratori, takze kdyz pominu to, co jsme se
ucili ve Skole, zkusSenost takovouhle nemam. Pred ctyrma rokama mi umriela mama, taky na
rakovinu, ale o tu jsme nepecovali, ta to vzala dost hopem, furt byla docela dobrd a najednou

zemrela.
TO2: Znate pojem ,,paliativni péce“?

Jo, pojem paliativni péce znam, dost jsem se o ni zajimala, kdyZz mama onemocnéla.
Hodné jsem si o tom nastudovala — na netu,v knihach. Upozornil nas tenkrat na ni mamin

osetiujici pneumolog ve Fakultni nemocnici Hradec Krdlove.
TO3: Co si pod timto pojmem predstavujete?

Je to komplexni péce o umirajiciho cloveka, je kladen duraz na udrzeni co nejvétsi

kvality Zivota umirajicich, samoziejmé v Yamci moznosti, a taky se stara o pozistalé, kdyz



potiebuji pomoc. Je to prosté uzasna vec, skvéla myslenka a je Skoda, Ze neni dostupna

kazdému, spousta lidi o této péci nemad ani tuseni.
TOA4: Pro¢ jste se rozhodla pro laickou domaci péci o svého umirajiciho blizkého?

Po nemocnicich travil tata spoustu c¢asu v dobée svého léceni, kdyz mu jeste lékari meli
co nabidnout. Pak, kdyz uz bylo jasné, Ze se nikdy nevyléci, Ze prosté umre, vzala jsem si ho
V dost zubozeném stavu z nemocnice domii. No to mé ani nenapadlo, abych tatu nekam
davala, doktor mi rekl, Ze to nebude mit dlouhé trvani, tak jsem si rekla, zZe to zvladnu, ze mu
doslouzim. Tata mé neustdle prosil, abych si ho hlavné nechala doma, a ja jsem to tak taky
citila, chtéla jsem to. V praci mi umoznili cerpat neplacené volno, jen jednou za mésic jsem
tam musela jit udelat zaverku, to je moje prace. Vzdélani mam, oSetiovat jsem ho zvladla,

vyridila jsem mu prispévek na péci IV. stupné, takze v péci nic nebranilo.
TO5: Pomahal Vam nékdo s péci? Jak a kdo?

Starala jsem se vetsinou sama. Tata chtel byt doma, ja jsem si ho z nemocnice vzala na
par dni k nam, ale furt chtél domii, tak jsem se na téch par mésicii nastéhovala k nému do
bardku. Obcas, kdyz jsem potirebovala jit do prdce nebo jsem prosté potiebovala vypadnout,
sly dedu pohlidat moje déti, které jsem v oSetrovani ,,zaucila®. No a vlastné taky dvakrat
prijela ze Svycarska mad ségra, ta mi hodné vidycky ulevila. TakZe mi viastné rodina dost

vypomahala, né Ze né.

TOG6: Méla jste pired tim, nez jste se rozhodla pro domaci paliativni péci, dostatek

informaci o to, co Vas ceka?

No, jak jsem uz rekla, teoretickou predstavu jsem si udélala z téch prectenych knizek a
clanku, ale o tom, co mé ve skutecnosti ¢eka, jsem neméla ani ponéti. Ono to z tech knih vyzni

docela jednoduse a lehce, ale kdo to nezazil, nemiize védet, o cem to je. Absolutné nemiize.

TO7: Kde jste tyto informace ziskala, popripadé kde si myslite, Ze byste je ziskat

méla?

No, myslim si, Ze by na vSech onkologickych pracovistich mel byt vyclenén jeden nebo
I vice zaméstnancii, kteri by se timto S rodinami zabyvali. Mélo by se s tim konecné zacit
pracovat, Ze prosté lidi umiraji a Ze budou chtit ¢im dal castéji umirat doma - zase se to vraci,

tak by meél nékdo tu rodinu poucit o tom, co je ceka nebo miize cekat. Nebo néjakej socialni



pracovnik, co déla pro nemocnice. Mél by jim byt schopnej poradit a treba je nasmerovat na
nejaky ty mobilni hospice a domaci péci a dalsi véci, pokud by to rodina nebyla schopna

zvladnout doma sama.
TO8: Zemiel Vas blizky doma nebo v néjakém zarizeni?

Tata zemrel doma, mé v naruci, zacal tak divné lapat po dechu, tak jsem ho chtéla
nadzdvihnout, aby se mu lip dychalo, a on zemrel. V klidu, bez bolesti, se spokojenym vyrazem

ve tvari.

TO9: Jaké momenty nebo situace v pé¢i o umirajiciho jste povazZoval za pro Vas

nejvice zatézové?

Celkove je péce o tézce memocného a umirajictho clovéka velmi zatéZujici a
namahava. Kor kdyz se jedna o Vami milovanou blizkou osobu, to je jasny. Je to neskutecny
napor na nervy, na psychiku, ale i fyzicky narocny. Zkraje to docela slo, ale pozdeji, kdyz uz
byl tata na morfiu, to jsem se poradné nevyspala. Tata mél neustdle néjaké vidiny, halucinace.
Pres den to slo, ale v noci mé furt volal. Taky jsem vstavala kvuli lékum, tata mél zavedeny do
patere katetr, do kterého jsem mu pravidelné po Sesti hodindach aplikovala morfium proti
bolestem, mél metastazy v kostech. Dost casto kricel bolesti i pres to morfium, sténal, to jsem
pak vidycky zacala pochybovat o sobe, jestli tu péci dobre zviadam, jestli by mu nebylo lip

V té nemocnici. No prosté fakt obrovsky napor na psychiku.
TO10: Jak jste tyto situace Fesila?

Pordd jsem si opakovala, ze to zvladnu, Ze mé ten muyj tata za to stoji, dobijel mé jeho
usmev, jeho vdek, at' uz verbalné vyjadreny nebo mnou vycitény. Treba kdyz mi tiskl ruku nebo
mé pohladil. Byl stastny, Ze miiZze byt doma a ja jsem dnes Stastna, Ze jsem mu to umoznila, Ze
jsem to dokazala. Oporou mi v t¢ dobé byly moje déti, které, ac nezletilé, dokdzaly u dedy

vystridat a pohlidat ho, kdyz jsem si potrebovala trochu odpocinout.
TO11: Vyuzila jste pri feSeni situaci, kdy jste si nevédéla rady, odborné pomoci?

Odborné pomoci jsem vyuzivala ve chvilich, kdy jsem si nebyla jista nécim ze
zdravotni stranky, to jsem pak telefonovala znamym lékariim a konzultovala s nimi tativ stav.
Nemohla jsem se napriklad zbavit proleZenin, i kdyz jsme méli antidekubitni matraci a

polohovali jsme.



TO12: Jak jste tyto zatéZové situace vnimala ,tenkrat“ a jak dnes, s odstupem

¢asu?

No tenkrat jsem ten tlak a vycerpani samoziejmé vnimala velice intenzivné, protozZe
jsem to momentadlné proZivala. Dnes se uz na to divam troSicku jinak, clovek se otrka, nabere
zase silu, na to vycerpani si ani nevzpomenete. Ale presto toto obdobi povazuju za snad
nejhorsi ve svém Zivoté, furt to v té hlavé mam. Casto na to myslim, nékteré véci bych dnes
udelala jinak, nekdy se tim trapim. Asi zbytecné. Ale jsem na sebe pysna, ze jsem mu splnila

tak diilezite prani — zustat az do konce doma.
TO13: Co si myslite, Ze Vam pecovani o blizkého umirajiciho vzalo?

Asi nic dilezitého, mozna nékolik desitek hodin kvalitniho spanku. A na néjakou dobu

asi radost ze Zivota. Urcité mi vic dalo.
TO14: Co si myslite, Ze Vam pecovani o blizkého umirajiciho prineslo?

No urcité dobrej pocit, spoustu novych dovednosti, prineslo mi nadhled nad zivotem i
smrti. Jsem rada, Ze jsem do pecovani zapojila déti, Ze to braly jako samoziejmost, Ze jsem
jim v tom mohla byt prikladem. Je to Zivotni zkusenost k nezaplaceni. Sla bych do toho znovu
a vSem to také doporucuji, pokud jsou schopni vytvorit k péci doma podminky. Dnes to

usnadnuji treba mobilni hospice.
TO15: Jak pefovani ovlivnilo Vasi rodinu, kariéru, fungovani ve volném case?

No to je jasny, zZe jsem na rodinu a deti méla min casu, snazila jsem se jim to neustdle
vysvetlovat, byly to tenkrdat pubertaci, takze si myslim, Ze jim ta volnost docela vyhovovala,
ale ja jsem méla docela cerné svedomi viici nim i vuci kamaradiim, ale zddlo se, Ze to vSichni

chapou. Ve volném case jsem vétsinou spala nebo se Sla projit, své konicky jsem vynechavala.
TO16: Jak jste se v obdobi pecovani odreagovavala, udélala jste si na sebe ¢as?

Néjak jsem nepocitovala potiebu si na sebe delat néjak zvlast ¢as. Neméla jsem chut
se venovat sobé, samoziejmé takova ta zakladni hygiena probihala normdlné, ale néjaké
Cesani nebo liceni probéhlo jen tehdy, kdyz jsem musela jet do prdace a bylo spise o tom, Ze

zamaskuji cerné kruhy a pytle pod ocima, aby se mé v praci nelekli. Na druhou stranu jsem



casto méla pocit, ze musim utyct nékam pryc, mezi normdlni lidi, ta izolace byla nesnesitelna,
zvlaste po néjakém case, to si nikdo neumi predstavit, kdo tim neprosel. Strasny byl taky ten

pocit marnosti.
TO17: Ovlivnilo néjak doprovazeni VaSe zdravi?
Né, myslim Ze né.

TO18: Piala byste si, aby se ve VaSich poslednich dnech Vasi blizci o Vas takto
postarali?

Urcité ano, chtéla bych dle moznosti zemrit doma, u svych milovanych. Myslim, Ze
jsem dala détem v tomto dost, zZe jasno také maji. A urcité by se o mé postaral i milj muz.
Dnes, kdyz si miizete dohodnout sluzby toho mobilniho hospice, to uz neni takovy problem. A
snad se tyto sluzby budou v budoucnu rozvijet. Myslim, Ze to patri k vyspélé spolecnosti a
meélo by to byt podporovano. Doma je doma, v kazdé fazi Zivota. A umirani prece k Zivotu

patri.

TO19: Na co jste nejéastéji v obdobi péce o blizkého umirajiciho myslela, co Vas

nejvice zajimalo?

Poradd jsem si v duchu rikala, co budu délat, az tu tata nebude. Mama mi uz taky
umrela a ja nebudu mit Zadnou oporu — vzdycky mi umél tak dobre poradit a ted’ si klidne
umie, umrou si klidné oba, a co ja? Casto jsem taky premyslela, co se asi v umirdni déje, jak
to probiha, jestli to clovék vnima, kdyz umird, Ze se blizi konec, co citi. Nebo jsem se bdla
toho, jestli poznam, Ze uz je mrtvej, jak to poznam? Kdyz pak ke konci uz docela dost pres
veSkerou snahu trpél, denné jsem si rano prala, abych ho v posteli nasla mrtvého. Na to jsem

pak casto myslela, na to, Ze mu uz preju klid, aby se prestal trapit.
TO20: Kde jste nachazel odpovédi na své otazky?

No to byly takovy otazky spis v duchu, nevyslovené, spis jsem o tom premyslela,
odpovédi jsem na né nehledala. Jo, akorat jsem se ptala doktora, jestli pozndam, az tata umre,

kdyz uz jenom spal, a on mé ujistil, Ze to urcité poznam.



TO21: Na které otazky jste odpovédi nenaSel a chtél byste je znat?

No tak treba to, jak to umirani viibec probiha, co se v cloveku odehrava, jestli se to da
néjak srozumitelné popsat, to bych se rada dozvédela. Nebo jestli je mozny doma opravdu
zajistit stejnou péci, myslim teda zdravotni, treba odstranéni nebo co nejvétsi zmirneni
bolesti, jako nekde v nemocnici nebo hospici. Jestli je prosté dostacujici, Ze domii obcas
prijede lekar treba v ramci mobilniho hospice. Taky nevim, jestli se ¢lovek, ktery zemre doma,
miuize treba ustrojit a nachystat do rakve, ja jsem treba tatu chtéla previéknout, vymenit mu
plinu a tak a z pohrebni sluzby mi rekli, Ze jim mam ty véci dat, Ze ho tam ustroji. A odvezli
ho...

TO22: Mél by, podle Vas, existovat néjaky pirehledny manual pro laickou domaci

paliativni péci, kde byste nasel odpovédi na své otazky?

Kdyby to bylo mozné, najit odpovédi, byl by takovy manudl dobry. No, néco se da
urcité zobecnit, to by asi slo. Ale dost véci je v tomhle tématu dost subjektivnich, tak nevim.

Urcité by aspon néco v té obecné roviné mohlo existovat.



Piiloha B - Oznameni o zahajeni pilotniho projektu VZP a vybranych mobilnich
hospici  (VZP. O nas. Aktuality [online]. [cit. 2015-09-04]. Dostupne z:
https://www.vzp.cz/0-nas/aktuality/ve-stredu-startuje-projekt-mobilnich-hospicu-vzp-se-ho-

ucastni-jako-jedina-pojistovna)

Ve stiedu startuje projekt mobilnich hospicii, VZP se ho

ucastni jako jedina pojiStovna
31.3.2015

Ve stiedu 1. dubna 2015 odstartuje pilotni projekt, ve kterém VSeobecna zdravotni
pojistovna bude po dobu deviti mésict hradit pé¢i takzvanych mobilnich hospict. Do
projektu je zatrazeno celkem devét zafizeni. VZP je jedina zdravotni pojiStovna, kterd se
rozhodla aktivitu provozovatelli doméci paliativni péce podpofit. Cilem je pfedev§im umoznit
n¢kolika stovkam pacientli v termindlnim stadiu nemoci prozit posledni chvile zivota doma se
svymi blizkymi. Zaroven pak chce pojistovna ovétit predpoklad, ze domaci paliativni péce by
nezatizila zdravotni systém nadmérnymi vydaji, a mohla by tak byt za urcitych okolnosti

vyhledové hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi.

Podle opakovanych priizkumii vefejného minéni by vice nez 80 % obyvatel Ceské
republiky zemielo rad€ji doma nez v nemocnici ¢i podobném zafizeni. Skutecnost je ale
ptesné opacna — jen zhruba 20 % lidi se toto piani skute¢né vyplni. Pilotni projekt, ktery bude
VVZP podporovat od dubna do konce roku, by mohl byt jednim z krokti ke zméné. Zdravotnici
pfi ném budou dochdzet za nemocnymi domi a budou jim v jejich vlastnim prostiedi

poskytovat péci srovnatelnou s péci ,,kamennych* hospici.
Ktefi poskytovatelé domaci paliativni péce se ucastni projektu
Praha — Domaci hospic Cesta domt
Praha — Obc¢anské sdruzeni Most k domovu
Praha-zapad — Obc¢anské sdruzeni Most k domovu
Brno — Hospic svaté Alzbéty

Rajhrad — Diecézni charita Brno



Trebi¢ — Diecezni charita Brno

Ostrava — détsky Mobilni hospic Ondrasek

Zlin — Centrum pro 1é¢bu bolesti a paliativni medicinu
Cerveny Kostelec — Oblastni charita Cerveny Kostelec

VZP ptedpoklada, ze by do projektu méla vlozit pfiblizné 15 milioni korun.
Poskytovatelim péce bude za jeden den a jednoho pacienta hrazena cCastka, kterd by
v pruméru méla byt srovnatelnd s ¢astkou, kterou pojistovny plati za totéz kamennym

hospictim (cca 1 300 K¢).

Péc¢i hospicti, které umoznuji umirajicim lidem distojny konec Zivota, VZP vyrazné
podporuje. Zatimco v roce 2013 dala za péci v téchto zafizenich 101,6 milionu korun, v roce
2014 uz to bylo vice nez 103 miliont (kone¢né vyuctovani jesté neni hotové) a letos planuje
narist na 110 milioni korun (tedy navyseni 0 6,8 %). S vyjimkou lazni tak jde o vibec

nejvétsi predpokladany procentudlni narast uhrad v letoSnim roce.

Mgr. Oldfich Tichy

vedouci tiskového oddéleni a tiskovy mluvei

Poznamka autorky bakalarské prace:

VZP vzhledem Kk tuspésnosti pilotniho projektu odsouhlasila jeho pokracovani do
konce roku 2016. ,, Ministerstvo zdravotnictvi je pripraveno v pripade, Ze se ukdze, Ze projekt
mobilnich hospicu je Zivotaschopny, podporit zarazeni prislusnych vykonit do seznamu

‘

zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami,” uvedla mluvéi ministerstva zdravotnictvi
Stépanka Cechova. Pfiprava zakona je planovana na rok 2016, nabyti G¢innosti v priibéhu

roku 2017.

Zdroj: http://zpravy.idnes.cz/domaci-hospice-a-zdravotni-pojistovny-dhv-
/domaci.aspx?c=A160127 134309 domaci_zt [online]. [cit. 2016-02-26]
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