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Abstrakt

SEKANINOVA, Zuzana, Ndvrat fenomeénu umirani doma. Hradec Kralové, 2016.
Bakalaiska prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav socialni prace. Vedouci prace:

doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.

Ve své bakalarské praci se zamétuji na podporu névratu umirani doma. V teoretické
¢asti nejdiive definuji zakladni pojmy, které k tomu tématu neodmyslitelné patii.
Poté se budu zabyvat umiranim a smrti - jak to bylo vniméno dfive a jak dnes a jaké
ma umirajici potfeby. Na to bude navazovat kapitola popisujici sluzby, které
poskytuji pomoc lidem v termindlni fazi nemoci, kteti chtéji byt co nejdéle doma.
Tyto sluzby rozdélim na obecné a specializované a kratce je charakterizuji.
Teoretickou ¢ast zakon¢im statistickymi idaji a ndhledem na feSeni dnes$ni situace,
kdy lidé chtéji umirat doma, ale ne vzdy je jim tato moznost dana.

Na zacatku praktické ¢asti lehce nastinim Domadci hospic Tabita v Brné, ktery pecuje
o klienty v termindlnim stadiu nemoci v jejich domacnostech. Ve vyzkumné Casti
pouziji kvalitativni vyzkumnou metodu — polostrukturované rozhovory s rodinnymi
ptislusniky klienti domaci hospicové péce, kde se zaméfim na vnimani a vyuziti
domaciho hospice.

Cilem mé prace je rozsifit povédomi o tom, Ze lidé cht€ji umirat doma a o sluzbach,

které jim poskytuji tuto moznost.

Klic¢ova slova:

smrt, umirdni, domaci péce, doméci hospic



Abstract

SEKANINOVA, Zuzana. Return of home dying phenomenon. Hradec Kralové, 2016.
Bachelor Deréé Thesis. University of Hradec Kralové. Leader of the Bachelor Degree

Thesis: doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.

In my bachelor’s work I am focusing on support of dying at home. In theoretical part
I define basic terms which are connected to this topic. Then I am going to focus on
dying and death — experience from the past and from nowadays and what are needs
of dying person. I continue with part describing services which help people in
terminal phase of illness who want to be at home as long as they can. These services
I split into general and specialized and I make short summary of each of them.
Theoretical part I finish with statistics data and view of solution of current situation
when people want to die at home but they are not allowed to in every case.

In practical part I shortly describe Doméci hospice Tabita in Brno which takes care
of clients in terminal phase in client’s households. In research part I use qualitative
method — half structured dialogs with family members of clients of hospice which are
focused on awareness and utilization of hospice services.

Target of my bachelor’s is to raise public awareness that people want to die at home

and services which provide it.

Keywords:
death, dying, home health, home care



Motto:

Nikdo nesmi zavirat oCi a myslet si, Ze utrpeni,

od néhoz se odvratil, vlastn€ neexistuje.

Albert Schweitzer
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Uvod

Diive byla smrt chapana jako soucast zivota a bylo zcela normalni, ze ¢lovék umiral
doma, obklopen svymi blizkymi. Tento pfistup se ale zménil a az do nedévna byla
smrt chapana jako néco, co do bézného zivota nepatii, co je zlé a co patii
do nemocnic €i ustavil. Dnes si lidé zacinaji uvédomovat, ze je potieba o smrti opét
mluvit a vnimat ji jako soucast zivota. Proto bych chtéla touto bakaléaiskou praci na
téma Navrat fenoménu umirani doma rozsifit povédomi o smrti a organizacich, které

pomahaji a podporuji pecujici o své blizké v jejich domovech.

Dlvodem, pro¢ se zabyvam timto tématem, je moje, jiz zesnula, teta, kterd byla
po urazu upoutana na lizko a protoze se o ni jeji bratr nedokazal postarat, byla
pfevezena do 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych a nasledné umisténa do domova pro
seniory, kde po necelém roce o samoté umiela. Tehdy jsem si uvédomila, Ze by teta
takto umfit urcité nechtéla, ale nebyla tu zadné organizace, kterd by pomohla jejimu
bratrovi s péci o tetu, aby mohla umfit v klidu doma. Od té doby jsem se zabyvala
timto tématem a zjistila, Ze spoustu lidi, by chtélo umfit doma, ve svém ptirozeném
prostiedi, obklopeno svymi blizkymi, ale zatim v mém okoli Moravskotfebovska
zadna takova organizace, kterd by toto umoznovala, neni. Proto si touto praci kladu
za cil, roz8ifit povédomi o organizacich, které nabizeji sluzby zahrnujici paliativni

pé¢i a snizeni zapoveézené otazky smrti mezi lidmi.

Svoji bakalatskou préci jsem rozdélila na dvé ¢asti. Teoretickou Cast, kterd ma za cil
roz§ifit povédomi lidi o smrti a organizacich poskytujici paliativni péci. Zde
se zam&fim na smrt a umirdni dnes a dfive a na potfeby umirajiciho a faze, kterymi
prochézi, nez se dokaze smifit se smrti. Poté¢ bych chtéla popsat organizace, které
pomahaji lidem, pecujicim o své blizké doma, jako jsou napiiklad pecovatelska
sluzba, domaéci hospic, odleh¢ovaci sluzba a dalsi. Celou tuto ¢ast bych zakoncila
vyzkumem Cesty domi, ktery se zabyval tim, pro¢ lidé umiraji v nemocnicich

a lécebnach, kdyZ nemusi.

A na praktickou ¢ast, ve které na zacatku struéné popiSi Domaci hospic Tabita
v Brné€. V této organizaci provedu i kvalitativni vyzkum formou polostrukturovaného

rozhovoru s rodinnymi piisluSniky klienti domaciho hospice, ktery byl vybran
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z dlivodu malého poctu respondentt a zjisténi ptirozen¢ho chovani lidi v pfirozeném
prostfedi a bude zcela anonymni. Cilem bude zjisténi, jaké jsou informace a limitace
Domaciho hospice Tabita z pohledu neformalnich pecovatelii. Ziskané informace
z vyzkumu budou slouzit jako zpétna vazba pro Domaci hospic Tabita a jako doklad

0 potiebnosti téchto sluzeb.



TEORETICKA CAST

1 Zakladni pojmy

»Umirdni je proces, na jehoz konci je smrt. *

(Cesta domd, 2. 9. 2015)

wSmrt (mors) je individualni zanik organismu, tedy také cloveka.

(Haskovcova, 2011, s. 89)

» Termindlni stadium predstavuje konecnou fazi ¢i zaver zivota cloveka. Jde
o posledni dny ¢i hodiny zivota cloveka. Cilem péce v tomto narocném obdobi
Jje diistojné umirani a kvalitni zajisténi potieb umirajicich. *

(Mlynkova, 2010, s 296)

wPaliativni péce je aktivni komplexni péce poskytovand tém pacientiim, kteri trpi
nevylécitelnou nemoci. Nemoc uz nelze vylécit a vyuzit kurativni lécbu (zamérend
na odstranéni priciny nemoci a vyléceni).

(Mlynkova, 2010, s. 296)

Domaci péce je forma zékladni socialni a zdravotni péce prezentujici piijatelnou
a zadouci formu zdravotnické odborné péce a pecovatelské sluzby.

(Haskovcova, 2011)

Neformalni pecovatel je specifikovan jako osoba blizka, pecujici v domacim
prostiedi pecovan¢ho, nebo vrodiné pecovatele, ktera pomaha pecovanému
ve zvladani zékladnich Zivotnich potfeb a v zajisténi co nejvysSiho stupné
autonomie.

(Truhléatova a kol., 2015)
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2 Umirani a smrt

, Umirani ma u kazdého cloveka zcela jedinecnou podobu. Jedinecné je také
,nacasovani “ smrti. Kdyz doma pecujeme o nevylécitelné nemocného, je smrt vzdy
v urcitéem smyslu ,,ocekavana“. Vime, Ze nas blizky v dohledné dobé zemie, nevime
ale, kdy presné. Nekdy dojde k poslednimu vydechnuti nahle, casto v noci ve spanku,
bez svedkii. Jindy smrti predchazi faze postupného vyhasinani Zivota, nebo naopak
posledniho zapasu, agonie, kdy miizeme byt nemocnému az do posledni chvile
nablizku. Dychani v zaveru zivota miize byt nepravidelné a prestavky mezi
Jjednotlivymi dechy tak dlouhé (napriklad 10—15 vterin), Ze se nam muize zdat, Ze jiz
nemocny zemrel, a on pritom po chvili opét zacne dychat. Je dobré dle moznosti byt
co nejvice u lizka umirajiciho a davat mu najevo svou blizkost zpiisobem, ktery nam
bude , dle citu* pripadat nejlepsi. Obvykle neni treba mnoho vikat. Kdyz vsak
hovorime, nezapominejme, Ze nas umirajici slysi. Povidat si o umirajicim v jeho
pritomnosti, jako by jiz byl mrtvy, je nedustojné a zranujici. Podle pacientovych
a vasich zvyklosti miiZete vyuzit nabozenskych ritualii (napviklad modlitba, svatost
nemocnych, cteni bible atd.).

(Slama, 2008, s. 38)

2.1 Problematika smrti a umirani

., Kazdy cloveék vi, ze zemre, a soucasné si dost dobre nedovede predstavit, Ze nebude.
Zije, jako by mél zit vécné. Takové pojeti je logické a do jisté miry fyziologicke.
Clovék prirozené a kontinudlné popird umirdni a smrt ve svém védomi a bylo by
patologické, kdyby se pouze nebo predevsim vénoval problematice umirani a smrti.
Presto jsou ale v zivote kazdého cloveka chvile, které nejen opraviji, ale primo
vyzyvaji jednotlivce, aby se zamyslel nad svym konecnym osudem. Kdyz pro nic
jiného, tak proto, aby ho svym konanim a tvorbou vyplnil. Otdizka smyslu lidského
Zivota je spjata s faktem konecnosti kazdé lidske existence a nemiize byt resena mimo
ni. A tak nikoliv paradoxné patri téma smrti pravé do casnych vyvojovych etap, tam,
kde se clovek rozhoduje o cilech a planech svého Zivota. Zestarne-li, pak ma téma
smrti jiny obsah. Zatimco v mladi se bojime predevsim o Zivot, o to, aby jej smrt
nepretala prilis brzo, ve vyssim véku se obavame zpiisobu prichodu smrti.

(HaSkovcova, 2010, s. 317)
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., Zatimco drive byl umirajici ve stiedu pozornosti své rodiny, nyni je v nemocnici jen
pripadem. Vénuje se mu sice znacnd pozornost, je vsak zamerena profesionalné. Lidé
veri, ze svym blizkym pomohou nejlépe tehdy, kdyz jim zajisti ty nejucinnéjsi
a nejmodernéjsi lécebné postupy. Vypada to, jako kdyby umirani bylo jen odbornou
zaleZitosti lekarii, sester a dalsich zdravotnickych profesionalii. Zvykli jsme si totiz
umirat ,,na néco “, nikoliv proto, ze jsme smrtelni. *

(Kutnohorska, 2007, s. 72)

2.2 Druhy smrti

Kutnohorska (2007) rozliSuje ve své knize Etika v oSetfovatelstvi ndsledujici druhy

smrti:

a) Teorie biologickych hodin — kdy ¢lovék umira tehdy, kdyz se naplnil jeho tzv.
program zivota nebo kdyz je v ur€itém daném case realizovan tzv. program smrti.

b) Socialni smrt — je stav, kdy cloveék sice Zije, ale je vyvazan z dualezitych
socialnich vztaht, je odtrzen od spolecnosti a nelze jej do kontextu spole¢nosti
vratit. Socialni smrt mize nastat i u zdravého ¢loveéka. Musime usilovat o to, aby
nemocny ,,zil* 1 ve stinu bliZici se smrti.

¢) Psychicka smrt — je naprosta psychicka rezignace, intenzivné prozivana beznad¢j
a zoufalstvi. Usnadiiuje vstup smrti fyzické.

d) Fyzicka smrt — je Uplna, trvald ztrata védomi. S odchodem funkci v mozku
odchazi 1 védomi. Smrt tedy znamend, Ze nefunguje Zadna cast mozku. Po
mozkové smrti nasleduje smrt organti lidského téla.

(Kutnohorska, 2007, s. 74)

2.3 Prava a potieby umirajicich lidi

Prava umirajicich jsou vymezeny v Charté¢ prav umirajicich (Pfiloha 1). Oproti
pravim se potfeby umirajicich lidi se v priibéhu nemoci méni. U kazdého jedince je
to jiné. Lisi se to podle osobni situace Cloveka, onemocnéni ¢i progndzy pribeéhu
nemoci. SvatoSova (1995) rozliSuje Ctyfi zdkladni potieby ¢lovéka a tvrdi, Ze pokud
na zacatku nemoci byly prioritni potfeby biologické, na konci to budou potieby

spiritualni.
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a) Potieby biologické
Sem patii vSe, co lidské t¢lo potiebuje. Potiebuje pfijimat a vylucovat
potravu, dychat, aby nezakrnél a netvofili se mu proleZeniny, musi se hybat
a cvicit. Patfi sem také potieba spanku a odpocinku, aby télo mohlo nabrat
silu.

b) Potieby psychologické
Sem patii pfevazné potieba respektu lidské dustojnosti a pocitu bezpeci.
Clovéku bychom neméli nikdy lhat, ale naopak mu fikat jen tolik, kolik je
potfeba mu fici. M¢li bychom si ddvat pozor i na mimoslovni komunikaci
jako jsou gesta, postoje, obleceni, atd., ktera o nds mnohé prozradi.

¢) Potfieby socialni
Touto potiebou je chdpana potieba spolecnosti. Nemocny nechce byt sam se
svymi myslenkami a proto je rad, za kazdou navstévu. Ale i zde jsou lidé, se
kterymi si ¢lovék vice nebo méné rozumi, proto by zde mélo byt pravo
nemocného, nékteré navstévy odmitnou.

d) Potieby spiritualni
Tento druh potieb byl dlouho opomijen a mnoho lidi si i dnes mysli, ze se
jedna o potiebu véticich. Opak je pravdou. Je to potieba po smysluplnosti
Zivota, kterou prave nevéfici hledaji a snazi se ji naplnit.

(SvatoSova, 1995)

2.4 Faze umirani podle Elizabeth Kiibler-Ross

Tato Svycarsko-americka lékarka se zabyvala procesem vyrovnavani se s umiranim

arozdélila ho do péti zakladnich fazi, kterymi prochdzi umirajici, ale 1 jejich

ptibuzni. Tyto faze nemusi probihat chronologicky a netrvaji stejnou dobu. Je vSak
dilezité znat tento proces, abychom se dokézali spravné zachovat.

1. Negace: Odmitani vzit na vedomi fakt smrtelnosti. Nemocny se dozvi, Ze diagnoza
je perspektivné neslucitelna se Zivotem. V této fazi odmita myslet na svou smrt,
nechce si ji pripustit, neni na tuto situaci pripraven.

2. Agrese: nemocny dostava vztek a popadne ho zavist. Hnéva se na vSechno a na
v§echny. Okoli by mélo tento hnév pochopit a dovolit odreagovani, nepohorsovat
se.

3. Vyjednavani: Nemocny hleda jesté nejakou moznost, slibuje, obraci se k Bohu.
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4. Deprese: Nastupuje zapas se smrti, s ,,déemonem, ktery se pokousi o lidskou dusi*.
Strach o rodinu. V této situaci se ocekava od zdravotnikii i od rodiny trpéelivost,
schopnost naslouchat, respektovani lidské diistojnosti.

5. Smiieni: Je to doba klidu. Mizi zajem o informace. Nemocny pouziva gesta misto
slov. Je velmi dilezité, aby u neho byli jeho blizci, aby si nemyslel, zZe odchazi
z pozemského byti opusten. Fazi smireni — prijeti, je nutno odlisit od rezignace,
kdy nedoslo k vnitrnimu stavu vyrovnanosti.

(Kutnohorska, 2007, s. 72 — 73)

2.5 Obdobi umirani

Proces umirani se rozdéluje na obdobi:

a) Pre finen
Toto obdobi zadind tehdy, kdyz si ¢lovék uvédomi, Ze je nemoc vazna
aneslucitelna se Zivotem. Jednd se o progndézu neoptimistickou a smrt je
ocekavana v horizontu nékolika tydni maximalné mésic. Je potieba dbat na
zmirnéni obtizi, provadét nemocného uskalim nemoci a nabidnout lidskou pomoc.
Psychicka rezignace, beznad¢j a zoufalstvi z nemohoucnosti se na nékoho obratit
a otevien¢ komunikovat vétSinou zivot zkracuji.

b) In finem
V tomto obdobi dochazi k ukonceni 1é€by nemocného. Jiz se neocekava zlepSeni.
Dochézi k tzv. terminalnimu stadiu nemoci.

¢) Terminalni péce
Jednd se o péci, ktera je poskytovana pacientovi, u kterého jiz neni mozné zadné
zlepSeni jeho smrtelné nemoci dostupnymi 1é€ebnymi metodami a kdy ptichazi
smrt.

d) Post finem
Toto obdobi zacina smrti ¢lovéka. Patii do néj péce o mrtvé télo a o pozlstalé.

(Kutnohorska, 2007)
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3 Sluzby pomahajici umirajicim

V této kapitole bych se chtéla zaméfit na sluzby, které pomahaji umirajicim a jejich
rodinnym pfislusnikiim s pé¢i o n€. Nejdiive bych na zacatek chtéla popsat co je to
paliativni péce a o co usiluje, okruhy onemocnéni a zdravotnich stavii vyzadujici
paliativni péci a poté na to, kde je poskytovana a kratkou charakteristiku jednotlivych

organizaci poskytujici tuto péci.

3.1 Paliativni péce

., Paliativni péce se poskytuje pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou
v pokrocilém nebo terminalnim stadiu. Jejim cilem je zmirnit bolest, dusnost a dalsi
telesna a duSevni stradani, zachovat pacientovu diistojnost a poskytnout podporu
jeho blizkym. *

(Umiréni.cz, 15. 3. 2016)

Podle Slamy paliativni medicina usiluje o:

e prodlouzeni a zachovani Zivota, ktery bude svou kvalitou pro pacienta pfijatelny,

e respekt a ochranu diistojnosti nevylécitelné nemocnych,

o respektovani prani a potieb pacientl, coZ jim pomaha uvédomit si hodnotové
priority,

e vytvofeni podminek, aby mohl pacient posledni obdobi svého zivota prozit ve
spole¢nosti svych blizkych, v dlistojném a vlidném prostiedi,

e uvédomeéni si skutecnosti, Ze umirdni je soucast Zivota a kazdy jednotlivy ¢lovék
ho proZziva jedinecné,

e vSestrannou u¢innou oporu piibuznym a ptratelim umirajicich a o aktivni pomoc
blizkym pfi zvladani jejich zdrmutku 1 po smrti blizké osoby,

e poskytovani spiritudlni pomoci dle ptani klienta.

(Slama in Ulrichova, 2014, s. 73)
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3.1.1 Komu je paliativni péce urcena

Paliativni péce se stara v zasadé o 3 druhy pacientli, které Kalvach (2010) rozlisuje

na:
je paliativni péce poskytnuta. Trajektorie umirani je relativné presné
odhadnutelna.

2) Lidé v konecnych fazich neniadorovych onemocnéni — jednd se pievazné
o organové selhani: srdeCni, respiracni, jaterni, ledvinné, kdy se jiz nemoc neda
1écit. Trajektorie umirani je u kazdého jedince jina, hiife se odhaduje a mohou
nastat ndhle zvraty.

3) Lidé v dlouhodobé neprFiznivém a zasadné nezlepSitelném stavu, ktery se
zhorsSuje, ale jeho Casova prognoza je nejista — sem patii pokrocild stadia
syndromu demence, neurodegenerativnich onemocnéni, myopatii, AIDS,
terminalni geriatrické deteriorace ¢i pokrocila stddia imobilizaéniho syndromu,
zvlasté s poruchou védomi a rozvojem prolezenin napf. po cévnich mozkovych
piihodach. U téchto onemocnéni se predpoklada dlouhodoba péce, kdy kolisa
podpora ke zlepSeni stavu a poskytovanim paliativni ulevové péce.

(Kalvach, 2010)

3.2 Obecna a specializovana paliativni péce

Podle naro¢nosti nabizenych sluzeb byva paliativni péce rozdélovana na obecnou

a specializovanou paliativni péci.

3.2.1 Obecna paliativni péce

Nejvetsi cast primarni paliativni péce je poskytovana formou obecné paliativni péce.
Me¢la by byt poskytovana vSemi lékari v ramci jejich klinické prace jako vstticna,
empatickd a oteviena komunikace s pacientem a jeho rodinou ohledné orientace
1éEby a psychosocialni podpory. Jedna se o spolupraci praktického 1€kare s rodinou
nemocného, popiipadé 1 sambulantnimi specialisty, s agenturou domaéci
osetfovatelské péce nebo s domaci pecovatelskou sluzbou. Pfechod mezi obecnou

a specializovanou paliativni péci je plynuly.
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3.2.2 Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce je poskytovana pacientim a jejich rodindm tymem
odbornikii, ktefi jsou v oblasti paliativni péce specidln¢ vzdélani a disponuji
potfebnymi zkuSenostmi. Poskytovani paliativni péce je jejich hlavni pracovni
naplni. Specializovana paliativni péce je poskytovana tam, kde jsou svoji narocnosti
pfesahovany moznosti poskytovatelli obecné paliativni péce. Jedna se o zafizeni -
luzkovy hospic, specializovanou domaci paliativni péci neboli doméci hospic
a specializovana ambulance paliativni mediciny, denni stacionaie paliativni péce.
Nabidka a dostupnost specializované paliativni péée je v Ceské republice velmi
nizka. Z toho vyplyva, ze prakticky lékai nema v fad¢ piipadii moznost konzultace
nebo piekladu do specializovaného zatizeni. Proto je dulezité, aby kazdy lékat znal
dobfe alespoii zaklady paliativni péce.

(Skala, 2011)

3.3 Kdo nam miiZe pomoci

Pro nemocné, ktefi jsou v domdacim prostiedi, je jejich prakticky lékat velmi
dalezitym pomocnikem. Prakticky 1ékait by mél celou péfi o nemocného
koordinovat, znat aktualni zdravotni stav nemocného a mél by byt privodcem ve
zdravotnickém zafizeni. Formou domacich navs§tév mulze piimo v domdacnosti
nemocného vySetfit a rozhodnout o dal§im postupu. Prakticky 1ékat muze
nemocnému predepsat pottebné 1éky, pomicky, poskytovani doméaci péce, muze
napsat doporuceni k odbornému vySetfeni nebo Zadost o piijeti do hospice nebo

nemocnice.

3.4 Organizace pomahajici v domdci péci

., PFi péci o tézce nemocného v domdacnosti je dobré védet, Ze existuji ruzné druhy
sluzeb, které nabizeji svoji pomoc. V nasi zemi jsou tyto sluzby rozdeéleny na sluzby
socialni a sluzby zdravotni. Nekteré organizace poskytuji oboji typ sluzeb soucasné.
Uvedeme zde popis jejich zakladnich typu, které jsou bézné registrované v oficialnich
registrech poskytovatelu. Adresare poskytovatelu socialnich sluZzeb je mozné ziskat

na socidalnim a zdravotnim odboru obecnich uradi, mést ¢i kraje. Existuji i dalsi
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sluzby, které je mozné najit v telefonnich seznamech a na internetu, jejich kvalita je
riizna a casto byvaji plne hrazeny objednavatelem sluzby (tedy rodinou).

(Slama, 2008, s. 52 — 53)

3.4.1 Pecovatelské sluzby

Jednd se o socidlni terénni sluzbu, kterda je poskytovana osobam se sniZenou
sobé&stacnosti z divodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni.
Do domacnosti klientii chodi pecovatelé, kteti pomahaji s praktickymi vécmi chodu
domacnosti nebo sebeobsluhou. Nejcastéji jsou poskytovany ndkupy potravin, dovoz
obéda, podani jidla, uklid v domacnosti, prani pradla a dopomoc s hygienou (myti,
oblékani, pedikura).

, Tato sluzba se poskytuje na zdakladé rozhodnuti prislusného socidalniho odboru
obecniho uradu, Zadost je ale podavina pres organizaci, kterou o sluzbu Zaddte.
Sluzba je poskytovana za poplatek, jehoz maximalni vyse je stanovena v zdkoné, je
dotovana ze statnich penez.

(Slama, 2008, s. 53)

3.4.2 Domaci zdravotni péce

Jde o zdravotnickou sluzbu poskytovanou vSeobecnymi zdravotnimi sestrami. Ty
dochdzi do domacnosti a poskytuji sesterské zdravotni vykony jako podéani 1€kt
riznou formou (Ustn€, injekéné), pfevazy ran, oSetfeni prolezenin, méfeni tlaku,
odbéry krve, n€kdy péce o hygienu, podavani infuzi, cvi€eni. Maximalni doba, po
kterou mize byt doméci péce poskytovana je 3 x 1 hodina denné. Jedna se prevazné
o0 péc¢i poskytovanou sedm dni v tydnu, 24 hodin denné.

,Péci i jednotlivé ukony predepisuje prakticky lékar (kratkodobé, miize byt
predepsana propoustéjicim lékarem v nemocnici). Jednd se o péci hrazenou
zdravotnimi pojistovnami, ale nékteré navstevy a ukony jsou hrazeny pacientem nebo
Si na né pacient castecné prispiva. “

(Slama, 2008, s. 54)
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3.4.3 Domaci hospic

Domaéci hospic nabizi celkovou péci tézce nemocnym a jejich rodinam - ptevazné
zdravotni, ale i socidlni psychologickou a duchovni. Cilem sluzby je prodlouzit pobyt
nemocného doma, v jeho pfirozeném prosttedi, na co moznd nejdelsi dobu, co
zdravotni stav dovoli, nejlépe az do konce zivota. Podminkou pro poskytovani péce
je, ze nemocny trpi nevylécitelnou chorobou v termindlnim stadiu a v roding je
alespoii jedna osoba pfipravena pecovat celodenné o nemocného.

Cleny tymu domaciho hospice jsou lékaii, zdravotni sestry a socialni pracovnici,
ktefi jsou odborniky v paliativni pé¢i a medicin¢, a dale snimi spolupracuje
psycholog a dobrovolnici. Sluzba je poskytovana nepfetrzité 24 hodin denng.

e [¢kai domdaciho hospice je odbornikem na 1écbu piiznakt, které se vyskytuji
v dobé tézké nemoci, naptiklad bolest, dusnost, nevolnost, nehojici se rany ¢i
jiné té€lesné potize. Pomiize se zvazenim moznosti nechat nemocného doma.

e Zdravotni sestra pravidelné¢ dochazi do domacnosti a pribézné kontroluje
zdravotni stav, podava léky (v€etn¢ opiatl), prevazuje rany, méfi fyziologické
funkce, radi ohledn¢ stravovani a dalSich potieb.

e Pracovnici domaciho hospice pecujicim vysvétluji, jak se o nemocného starat
a poskytuji odborné socidlni poradenstvi v oblasti socidlné pravni, socidlnich
sluzeb, moZznosti zdravotni péce. Nabizi rozhovor nemocného i pecujicich
0 nemoci a jejim prubéhu a dalsim vyvoji.

Sluzby domaciho hospice jsou poskytovany vétSinou zdarma, ale v soucasné dobé

robihaji jednani o thradé péce zdravotnimi pojistovnami.
p 1 ] p poj

3.4.4 Osobni asistence

Jedna se o terénni sluzbu poskytovanou osobam, které maji snizenou sobéstacnost
z davodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni a jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba je poskytovdna bez ¢asového omezeni,
v pfirozeném prostiedi osob. Zakladni ¢innosti jsou shodné s ¢innostmi pecovatelské

sluzby.
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3.4.5 Sluzba privolani pomoci

Tato sluzba je poskytovana Policii deské republiky a sdruzenim Zivot 90. Nemocny
ma moznost v piipad¢ nouzové situace (padu, nevolnosti nebo jiné situace, kterd ho
ohrozuje) stisknutim tlacitka piivolat pomoc odbornikii nebo pecujicich. Sluzba je

hrazena bud’ malym poplatkem, nebo piispévkem na piistrojové vybaveni.

3.4.6 Odlehcovaci sluzby

Jedna se o terénni ambulantni nebo pobytové socialni sluzby poskytované osobam se
snizenou sobéstacnosti z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni a o které je pecovano v jejich pfirozeném prostiedi. Cilem sluzby je
poskytnout pecujici osobé nezbytny odpocinek (naptiklad moznost odjet na
dovolenou), ptipadné pieklenout dobu onemocnéni, umoznit udélat Gipravy v byte,
atd. Tato sluzba je vyuzivana u dlouhodobé¢jsi péée o nemocného, nékdy je také
nazyvana terminem respitni pobyt.

Nemocnému je umoznén pirechodny pobyt v socidlnim nebo zdravotnickém zatizeni
jako jsou napiiklad hospice nebo 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych. Poskytovatelé
odlehcovacich sluzeb jsou uvedeni v adreséafich odborii socidlnich sluzeb mésta.
Zadost o sluzbu je tfeba podat do zafizeni, kde je tato sluzba poskytovana. Lékaf tuto
zadost potvrzuje a uvadi zakladni onemocnéni Zadatele o sluzbu.

Cas vyuzity k odpodinku je pro pelujici ale i pro nemocného velmi duleZity

k nabrani dalsi sily k péci.

3.4.7 Poradny

V nékterych socialnich a zdravotnickych sluzbach, pifipadné samostatng, jsou
ziizovany poradny odborného socidlniho poradenstvi. V nich jsou poskytovany
informace o socialné pravnim systému (typy davek statni socialni podpory a péce,
dichodové pojisténi, atd.) a o socidlnich sluzbach v regionu. Pro pomoc pecujicim

o nemocné v zavéru zivota jsou poradny vzniklé v hospicich.
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3.4.8 Pijcovna pomiicek

Tyto sluzby vznikaji vétSinou v navaznosti na dals§i socidlni sluzbu a muze byt
zaméfena na konkrétni skupinu nemocnych. Pomucky jsou poskytovany za maly
poplatek na den nebo na meésic, piipadné je nékde vybirana vratnd kauce pii

zapujceni pomiicky. Nékdy je omezena doba, na kterou je pomticka zaptjcena.

V pééi o nemocné v pokrocilém stddiu nemoci se pecujici neobejde bez rtznych
pomiicek. Rehabilitacni a zdravotnické pomiicky lze ziskat i jinym zpiisobem nez jen
koupi ¢i vyptjckou.

e Nckteré pomiicky miize predepsat 1¢kaft, jiné pouze odborny lékat, tj. naptiklad
ortoped, rehabilita¢ni 1€kat, neurolog, ptipadné internista. Zdravotni pojistovna
hradi v urCitych ptipadech jen cast ndkladu na pomiicku a zbytek si musi
nemocny doplatit, n¢které pomticky zdravotni pojistovna pouze ptjcéuje a musi
se vratit.

e Obcané s tézkym télesnym, smyslovym nebo mentalnim postizenim, kterym byl
pfizndn prikaz mimotddnych vyhod TP, ZTP nebo ZTP/P mohou obce
s roz$ifenou pusobnosti poskytnout piispévek na pomutcku nutnou k piipravé
a realizaci pracovniho uplatnéni. Podminkou pro pfiznani tohoto piispévku je, Ze
pomticku nehradi zdravotni pojistovna.

¢ Anebo je mozné si pomicky zapujcit v nékteré ptijcovné pomucek.

Nejcastéji pouzivané pomiicky v domaci péci jsou madla do koupelny nebo na WC,
nastavec na WC ke zvySeni toaletni misy, sedacka do vany nebo sprchového koutu,
toaletni kieslo pfenosné nebo na koleckach, mocovou ldhev pro muze (tzv. bazant),
rizné typy choditek, htilky, berle, francouzské hole, polohovaci ltizko mechanické
nebo elektrické, rizné typy matraci proti prolezeninam, stolek do lizka pro podéavani
jidla nemocnému, Cetbu, rucni prace, hygienu, invalidni vozik, signaliza¢ni zafizeni
pro nemocného, jednorazové plenkové kalhotky a podlozky na ltizko. V piipadé, kdy
do domacnosti chodi vSeobecna sestra nebo lékai mizou byt potieby jako linedrni
davkovac lékl, koncentrator kysliku, infuzni stojan nebo odsévacka zapijceny
napiiklad v hospici.

(Slama, 2008)
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4 Vize do budoucna

.,V soucasné dobé se témer vsichni — laici a zdravotnici — shodnou na jedné veci:
nejprijatelnejsim mistem pro umrti je domov pacienta. Zdravotnici dokonce rikaji, Ze
t7i Ctvrtiny umirajicich jsou na tom tak ,,dobre“, Ze by mohli umirat jen v péci svych

blizkych a zZe je pomérné snadné skloubit osobni a profesiondlni péci.

Prizkum pro sdruzeni Cesta domit prokazal, Ze lidé nechtéji umirat v lécebndach
dlouhodobé nemocnych (podle 69% populace a 76% zdravotnikii) a casto ani
v nemocnicich (45% populace a 59% zdravotnikii). Jen 14% lidi si pradlo, aby umirali
sami, aby u nich nebyli jejich blizci (treba proto, Ze se s nimi nesndseji a vedi, Ze byt
to nebylo dobré ani pro jednu stranu). Podle 92% tazanych z bézné populace se do
péce o umirajictho maji zapojovat pribuzni — totéz si mysli i 99% zdravotnikii
a lékar. V zasade obé skupiny také uznavaji, ze moznost byt nablizku umirajicimu
pomaha pozustalym pozdeji prekonat obdobi intenzivniho smutku. Maji pocit, Ze
splnili svoji povinnost viic¢i umirajicimu a ze ,,udélali vSechno, co mohli*. Aby mohli
lidé umirat ve své domacnosti a jejich pribuzni o né pecovat, v tom jim dnes —
alespon ve velkych méstech — pomaha rada organizaci, nevladnich, neziskovych ci

dobrovolnych.

Dnes lidé, i kdyz vi o existenci organizaci pomahajicich umirajicim lidem, a vi, co
maji délat, tak to nedélaji. Takze navzdory doporuceni zdravotniku, prani
umirajicich a presvedceni téch, co jsou jim blizci, vétsina lidi umira v institucich,
tedy v nemocnicich ¢i lécebndch dlouhodobé nemocnych. Dokonce podle jednoho
vyzkumu 51% starsich lidi umira na takzvaném akutnim nemocnicnim lizku, které je
urceno pro léceni. Zustavaji tam, protoze si nikdo — ani tito pacienti, ani jejich

pribuzni — nechce jasné uvedomit, ze dalsi léceni jiz nemd smysl.

Proto nezbyva nez stale znova pripominat: Chceme vétsinou umirat mezi svymi
blizkymi a doma. Neni to tabu, staci se zeptat. Ale lidé se nékdy radeji neptaji.
Naopak, nékteri z poziistalych opakuji, Ze nebyli dostatecné informovani o Spatném
zdravotnim stavu sveho blizkého. Nebyli informovani? Nebo nechteli tuto informaci
slyset a prijmout? I proto tak casto neumirame tam, kde si prejeme. “

(Siklova, 2013, s. 66 — 70)
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4.1 Shrnuti teoretické casti

Umirédni starych lidi doma, v jejich piirozeném prostiedi, je jednim z fenoménu,

ktery se vraci a je jej potfeba podporovat.

V prvni kapitole jsem kratce vysvétlila zakladni pojmy, které se mohou v této
problematice vyskytnout. Jsou to pojmy umirani, smrt, terminalni stddium, paliativni

péce, domaci péce a neformalni peCovatel.

Druhé kapitola byla konkrétné€ji zamétena na umirani a smrt. Jak to bylo vniméano
diive a jak dnes, kdy jsme smrt z naSich domovil vykazali do nemocnic a ustavl. Na
to jsem navazala rozliSenim jednotlivych druhy smrti a prdvem a potiebami
umirajicich, které je potfeba respektovat a uspokojovat. Déle jsem vysvétlila faze
umirani podle Elizabeth Kiibler-Rossové, kterymi ¢loveék musi projit, aby se se smrti
smifil. Tuto kapitolu jsem zakoncila obdobim umirani, které probih4d od uvédoméni

si blizkosti smrti, az ke smrti samotné a péci o télo zesnulého.

Tteti kapitola byla uréena sluzbam, které pomahaji neformalnim pecovatelim se
zvladdnim péce o osobu blizkou. Nejdiive jsem vysvétlila, co je to paliativni péce,
jaké nemoci vyzaduji paliativni péci a kde ji miZeme najit. Tu jsem rozdélila na
obecnou, ktera by méla byt poskytovdna kazdym c¢lenem zdravotnického zatfizeni
a specializovanou, poskytovanou vyskolenymi pracovniky na paliativni péci a uvedla
jeji organizaéni formy. A kdo ndm muze pomoci s péci o umirajictho? Zde jsem se
pokusila kratce charakterizovat sluzby, které témto lidem pomahaji s péci
o umirajiciho doma. Mezi n¢ patii napt.: peCovatelské sluzba, domaci péce, domaci
hospic, osobni asistence, sluzba ptivolani pomoci, odlehfovaci sluzba a plijcovna

pomtcek.

V posledni kapitole své teoretické Casti, kterou jsem nazvala Vize do budoucna, jsem
pouzila vysledky vyzkumu Cesty domu. Ten zjistil, ze lidé mohou v mnoha
ptipadech umirat doma a zdravotnici to i velmi podporuji, ale nemocny nebo jeho
blizci si zav€as neuvédomuji, Ze dali 1é¢eni uz nema smysl a proto tak ¢asto dochazi
ke smrti v nemocnicich nebo lécebnach. Apeluje se zde, na vétsi naslouchani piani

umirajiciho a na respektovani a podporu ze strany blizkych, pokud si nemocny pieje
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umirat doma. Lidé pry pak maji pocit, Ze pro umirajiciho ud¢lali vSe, co bylo v jejich

silach a se smrti blizkého se rychleji vyrovnavaji.

V navazujici praktické ¢asti se zaméfim na konkrétni organizaci, na Domaci hospic
Tabita v Brng, ktery poskytuje pomoc umirajicim i pecujicim osobam (neformalnim
pecovatelim) v jejich domoveé. Ve vyzkumné casti bych chtéla zjistit, jaka je
informovanost a piedstavy neformalnich pecCovateli o domacim hospici, jakych

sluzeb nejcasteji vyuzivaji a hlavné jak hodnoti pomoc domaciho hospice?
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PRAKTICKA CAST

5 Domaci hospic Tabita, Brno

Domaéci hospic Tabita patii do sluzeb poskytovanych Hospicem sv. Alzbéty v Brné
na Kamenné ulici. Jednd se o specializovanou formu domaci péce, tzv. paliativni
péci, ktera poméaha nemocnym, a jejich blizkym, s vazné nevylécitelnou nemoci,
ktera je ohrozuje na zivoté. Sluzby jsou poskytovany zdravotnimi sestrami 24 hodin

denné¢, 7 dni v tydnu.

5.1 Personadlni obsazeni

Péce Domaciho hospice Tabita je zajisStovana tzv. multidisciplindrnim odbornym
tymem, ktery se sklada zlékaiti, zdravotnich sester, socidlnich pracovniki,

pecovateld, psychologa, duchovniho a dobrovolnikii.

5.1.1 Napln prace zdravotni sestry

Néplni prace zdravotni sestry je kontrolovat zdravotni stav nemocného, podat 1éky,
injekce, infuzi, peCovat o rany, stomie, oSetfit drény, katetry ¢i porty a aktivizovat
nemocného. Poskytuji také podporu rodin€é, poradenské navst€évy a pomoc

v poslednich chvilich Zivota nemocného.

5.1.2 Naplh prace socidlniho pracovnika

Néplni prace socialni pracovnice je poskytovani vSeobecného 1 socialniho
poradenstvi, ma na starost proces pfijeti pacienta do domaciho hospice (déla socidlni
Setfeni u pacienta doma a uzavird smlouvu o poskytovani sluzeb), vytvati rozpis pro
pecovatele, ma na starost vzdélavani pecovatelli a socialnich pracovnikili, jedna
s Jihomoravskym krajem, vytvaii vykazy, stard se o dokumentaci, zafizuje kontakt

s rodinou a staré se o poztistalé ve forme msi a kondolenci.

5.2 Cilova slupina

Cilovou skupinou Domaciho hospice Tabita jsou onkologicky nemocni s ukon¢enou

1éEbou neboli lidé v terminalnim staddiu nemoci. Podminkami pro poskytovani sluzeb
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jsou, ze rodina je ochotna se o nemocného starat 24 hodin denné€, 7 dni v tydnu

a pacient souhlasi s poskytovani sluzeb domaciho hospice.

5.3 Navazujici sluzby

Domaci hospic Tabita spolupracuje s lizkovym Hospicem sv. Alzbéty a nabizi
sluzby socialniho a psychologického poradenstvi, odlehcovaci sluzbu a ptjcovnu

pomiicek.

5.3.1 Luzkovy Hospic sv. Alzbéty

, Liizkovy hospic je lLizkové zdravotnické zarizeni, které poskytuje kompletni
paliativni péci nemocnym, jejichz stav nevyZaduje akutni lécbu v nemocnici, ale
dobrou péci nelze zvladnout v domacim prostredi.

(Hospic sv. Alzbéty v Brn¢, 17. 3. 2016)

5.3.2 Socialni a psychologické poradenstvi

Tento druh sluzby zajiSt'uje socialni pracovnik nebo psycholog, ktery navstévuje
po domluvé nemocného nebo jeho rodinu doma a poskytuje mu socidlni rady nebo
psychologickou podporu — napfiiklad jak financné zvladnout péci, ziskat vice

informaci o pomoci nebo jak mluvit o téZkych tématech.

5.3.3 Terénni odleh¢ovaci sluzba

Jedna se o socialni sluzbu, kterou si pacient hradi sdm a nabizi pomoc pecujicim
osobam a pomaha s denni ¢innosti nemocného dle domluvy. Zde se jedna naptiklad
o pomoc s hygienou, podani jidla nebo ptfitomnost pecovatele u nemocného, kdyz

si pecujici potiebuje odpocinout, ¢i zafidit néco mimo domov.

5.3.4 Pijcovna pomiicek

Pijcovna pomiicek nabizi zapljceni zdravotnich pomtcek na dobu 3 mésict, jak

pacientim domaciho hospice, ale 1 Siroké vetejnosti za urcity peniz.
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6 Metodicka cast

6.1 Hlavni cil vyzkumu

V mé bakalarské préci jsem chtéla zjistit, jaké jsou znalosti a limitace vyuZiti sluzeb

Domaciho hospice Tabita z pohledu neformalnich peCovatelti

6.1.1 Vyzkumné dil¢i cile
Dil¢i cile zjist'uji znalosti a vyuziti Domaciho hospice Tabita z pohledu neformélnich

pecovatelt.

DC 1. Zjistit znalosti neformalnich pecovatelii 0 domacim hospici.
DCI 1 Zjistit, jak se neformalni peCovatelé dozvédeli o Domacim hospici Tabita.
DCI. 2 Zjistit, co si neformalni peCovatelé predstavuji pod pojmem domaci hospic.

DCI 3. Zjistit, co si neformalni peCovatelé predstavuji, Ze domaci hospic poskytuje.

DC II. Zjistit, vyuziti Doméaciho hospice Tabita neformalnimi pecovateli.

DCII. 1 Zjstit, jaké sluzby Domadciho hospice Tabita neformdlni pecovatelé
vyuzivaji.

DCII. 2 Zjistit, jak casto jsou vyuZzivany sluzby Doméciho hospice Tabita
neformalnimi pecovateli.

DCII. 3 Zjistit, zda neformalni peCovatelé vyuZzivaji 1 jinych sluzeb.

DCII. 4 Zjistit, jak neformalni pecovatelé hodnoti praci Doméciho hospice Tabita.

6.2 Zvolend vyzkumnad strategie

Pro metodickou ¢ast své bakalatské prace jsem si zvolila kvalitativni vyzkum, ktery
je zamé&feny na vytvéieni teorii a je ur€en pro mensi vyzkumny vzorek. ,, Hlavnim
cilem kvalitativniho vyzkumu je porozumét cloveku, tedy predevsim chadpat jeho
viastni hlediska — jak on vidi véci a posuzuje jednani.“ (Gavora, 2000, s. 32)
K vyzkumu jsem pouZila polostrukturovany rozhovor srodinnymi pfislusniky
nemocnych (neformalnimi pecovateli) (pfiloha 2), ktery obsahuje zdkladni informace

o pecujicim a sedm otazek.
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6.3 Transformace dilcich cili do tazatelnych otdazek

Tabulka ¢ 1: Transformacni tabulka

Hlavni cil: Posouzeni znalosti a limitaci vyuziti sluzeb Domaciho hospice Tabita z
pohledu neformalnich pecovateld.

Dildi cile Indikatory Otazky pro rozhovor
DCI. Zjistit DCI. 1 Zjistit, jak Ziskani TO1: Jak jste se o Domacim
znalosti se neformalni pecovatelé | informaci hospici Tabita dozveédéli?
neformalnich |dozvédéli o Domacim | o sluzbé
pecovatela hospici Tabita.

0 domacim DCIL. 2 Zjistit, co si Znalost pojmu TO2: Co je podle Vas
hospici. neformalni peCovatelé | domaci hospic domaci hospic?

predstavuji pod pojmem
domaci hospic.

DCIL. 3 Zjistit, co si
domaci pecovatelé
predstavuji, ze domaci

Znalost sluzeb

TO3: Jaké sluzby podle Vas
domaci hospic poskytuje?

hospic poskytuje.
DCIL Zjistit, |DCIL 1 Zjistit, jaké VyuZiti sluZzeb TO4: Jaké sluzby Domaciho
vyuziti sluzby Domaciho hospice Tabita vyuzivate?
Domaciho hospice Tabita
hospice Tabita | neformélni pecovatelé
neformalnimi | vyuZzivaji.
pecovateli. DCIL 2 Zjistit, jak asto |Cetnost navitév | TOS: Jak Gasto k vam chodi

jsou vyuzivany sluzby
Doméciho hospice
Tabita neformalnimi
pecovateli.

pracovnici Domaciho
hospice Tabita?

DCIL 3 Zjistit, zda Kombinace TOG6: VyuZivate i jinych
neformalni peCovatelé | sluzeb pomocnych sluzeb nez
vyuZzivaji i jinych Domaciho hospice Tabita?
sluZeb.

DCIL. 4 Zjistit, jak Hodnoceni TO7: Jak hodnotite pomoc
neformalni pecovatelé | sluzby Domaciho hospice Tabita?

hodnoti praci Domaciho
hospice Tabita.

6.4 Vyzkumny soubor

Pro vyzkum byli vybrani neformalni peCovatelé, kteti vyuZzivaji pro své blizké sluzeb

Domaciho hospice Tabita v Brné, konkrétné¢ odlehcovaci sluzby, kde jsem byla

v prosinci minulého roku na praxi a spoluprace byla domluvena. Sociélni pracovnice

mi vybrala 5 ndhodnych respondentl, kteti s rozhovorem souhlasili a u kterych

si pracovnice byla jist4, Ze jim rozhovor nebude vadit. VSichni osloveni respondenti
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byly Zeny pfevazné kolem sedmdesati let, které se vétSinou dlouhodobé¢ staraji doma

o svého manzela.

Tabulka ¢. 2: Charakteristika respondentti

Pohlavi | Vék Vztah De’l}( 4 Diagnoza
péce
R1 zena 73 dcera 5 let stafecka demence
R2 zena 70 teta 6 let roztrou$ena sklerdza
R3 zena 70 manzelka 7 let stafecka demence
R4 zena 73 manzelka 6,5 let Parkinsonova choroba
RS ena 86 | manzelka | 2.5 roku Parkinsonova CI;E;I?’ zanét slinivky

6.5 Popis pribéhu vyzkumu

Na uskute¢néni rozhovoru s klienty Domdaciho hospice Tabita jsem se domluvila
se socidlni pracovnici pro tuto sluzbu, uz v prosinci, kdy jsem byla na praxi
v lizkovém hospici sv. Alzbéty. Po nékolika nedorozuméni a piesunu terminu
setkani, si na mé kone¢né 14. 3. 2016 udé€lala socidlni pracovnice Cas a ja jsem mohla
dojet udélat rozhovory s jejimi klienty. Z diivodu, Ze bylo malo ¢asu a pro pracovnici
to bylo vyhodnéjsi, se rozhovory uskute¢nily telefonicky, po ptedchozi domluvé
s klientem. Bylo mi povoleno pouze 5 rozhovort, které se uskutecnily v kancelari
socialni pracovnice zjejiho pracovniho telefonu. Odpovédi respondentl jsem
si zaznamenavala piimo do pfedem pfipraveného dotaznikového archu. Délka
rozhovorli se pohybovala kolem 3-4 minut. Béhem dvou hodin, co jsem stravila
v kancelafi, jsem dostala jest€ dopliujici informace o Domacim hospici Tabita

a stru¢né informace ke kazdému respondentovi.

6.6 Reflexe etickych rizik vyzkumu a rizik zvolené vyzkumné strategie

U kvalitativniho vyzkumu mtize podle Hendla (2005) ¢asto nastat riziko, ze vysledky
jsou snadno ovlivnény vyzkumnikem a jeho osobnimi preferencemi. Pro svij

vyzkum jsem se rozhodla pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery obsahuje
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oteviené otazky, u kterych se miiZe respondent rozpovidat. Diky piipravenym

otazkam jsem byla schopna si rozhovor ¢astecné korigovat.

6.7 Popis a interpretace dosaZenych vysledkii.

a) DCI. Zjistit znalosti neformalnich pecovateli o domacim hospici.

DCI. 1 Zjistit, jak se neformalni pecovatelé dozvédéli o Domacim hospici Tabita.
TO1: Jak jste se o Domacim hospici Tabita dozvedeli?

R1: Myslim si, Ze jsem se o tom dozvedela od kamaradky. Kdyz uz jsem byla
v koncich, tak mi rekla, at’ se na né obratim, Ze mi pomiizou.

R2: |, Veédéla jsem o této moznosti uz diive. Dozvédéla jsem se o ni v Cerveném
Kostelci, kdyz jsem tam byla na Skoleni. Ale myslela jsem si, Ze je to pouze pro
onkologické pacienty. Na sluzbu jsem narazila nahodou, kdyz jsem shanéla

odsavacku, tak mi to nabidli.

Vétsina oslovenych respondenti odpovédéla, ze se o sluzbé dozveédéli az od
znamych. Pouze jedna z dotazovanych o sluzbé védéla, ale myslela si, ze je pouze

pro omezenou $kalu nemocnych.

DCI. 2 Zjistit, co si neformalni pecovatelé predstavuji pod pojmem domaci
hospic.

TO2: Co je podle Vas domaci hospic?

R2: |, Vim, Ze je to organizace ochotna pomdhat lidem doma. Jak z nazvu vyplva,
tak se jedna o domaci péci. Driv (asi kolem roku 2010) to bylo brano negativné
spolecnosti, Ze ji mam doma a staram se o ni. TakZe ja to vnimdam jako bezpeci
a ochranu. “

‘

R3: ,,Jd mam dojem, Ze je to fajn.*

Ti1 z dotazovanych definovali domaciho hospic, jako sluzby, které jsou jim

organizaci poskytovany. Jedna ho svymi slovy popsala a jedna to jen rychle shrnula.
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DCI. 3. Zjistit, co si neformalni pecovatelé predstavuji, Ze domaci hospic
poskytuje.

TO3: Jaké sluzby podle Vas domaci hospic poskytuje?

R4: ,,Ja si myslim, Ze je to oSetrovatelské péce. Vse co délaji sestricky kromé
zakrokii.

RS: | Kdyz prijdou, tak se o ¢loveka staraji. Napriklad, ze s nim cvici. *

Vétsina z dotazovanych zacala popisovat sluzby, které jsou jim domacim hospicem

Tabita poskytovany, pouze jedna odpovédela, ze nevi.

b) DCIIL. Zjistit, vyuziti Domaciho hospice Tabita neformalnimi
pecovateli.

DCII. 1 Zjistit, jaké sluzby Domaciho hospice Tabita neformalni pecovatelé
vyuzZivaji.

TOA4: Jaké sluzby Domadciho hospice Tabita vyuzivaite?

R2: , Kdyz prijdou, tak mi hlidaji neter, kdyz potrebuji jit pryc. Umyji ji hlavu — coz
je pro mé obtizné. Jinak ji treba ctou, hladi, drzi za ruku, povidaji a ja mam cas tieba
na vyzehleni pradla.

RS: , Délaji hygienu s manzelem, cvici s nim, meri mu tlak, povidaji si s nim nebo si

I3

s nim zpivaji, natiraji ho krémem... "

Velmi casto se v odpovédich dotazovanych objevuje, Ze vyuZzivaji pomoc s osobni

hygienou, cviceni a dohled, kdyZ potiebuji odejit si néco zatidit.

DCII. 2 Zjistit, jak casto jsou vyuzZivany sluzby Domaciho hospice Tabita
neformalnimi pecovateli.

TOS: Jak casto k vam chodi pracovnici Domdaciho hospice Tabita?

R1: , Chodi k nam jednou tydné, to staci. Zatim to zvladam sama. *

RS: ,, Kazdy den rano k nam chodi a ve ctvrtek jeste odpoledne, to dcera uci ve Skole

a nemiize mi pomoct.

VétsSina dotazovanych odpovédéla, ze k nim chodi pracovnice 2x az 3x tydné.

K jedné chodi pouze 1x tydné a k dalsi naopak kazdy den.
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DCILI. 3 Zjistit, zda neformalni pecovatelé vyuZivaji i jinych sluzeb.
TOG6: Vyuzivate i jinych pomocnych sluzeb nez Domdaciho hospice Tabita?
R1: ,,Ne. Ale rada bych vyuzila néjakou odlehcovaci sluzbu, kam bych mohla dceru

‘

tak na tyden umistit a odpocinout si.
R2: ,, Vyuzivam pecovatelské sluzby Charita na toaletu. *

R3: ,, Zatim zadné. Sousedka nebo dcera mi kdyz tak pomiizou. *

R4: , Ne. Ale dvakrat tydne chodi sestra z Nadéje na masaz koncetin a odbér krve.

RS5: |, Chodi sem rehabilitacni sestra na cviceni.

Pouze dvé z dotazovanych zatim nevyuzivaji jinych pomocnych sluzeb.

DCII. 4 Zjistit, jak neformalni pecovatelé hodnoti praci Domaciho hospice
Tabita.

TO7: Jak hodnotite pomoc Domaciho hospice Tabita?

R2: ,Vite, kdyz clovek potrebuje pomoct, tak je rdd za kazdou ochotnou ruku. Takze

¢

Jjsem vdecnd za jejich pomoc. Mdam potom vice casu.

3

R4: | Jsem moc spokojena. Ta péce mi moc pomdaha.

VSichni osloveni respondenti hodnoti sluzbu velice kladné€. Jsou za ni moc vdécni.
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6.8 Shrnuti vysledkii

Vyzkum je rozdélen na dva zakladni dil¢i cile. Jeden je zaméfen na zjiSténi znalosti
a druhy na zjisténi limitaci vyuziti sluzeb Domaciho hospice Tabita v Brné. Bylo

osloveno 5 respondenttl, pfi¢emz se jednalo o zeny pecujici o své blizké doma.

Prvni dil¢i cil byl zaméfen na znalost domaciho hospice neformalnimi peCovateli.
Zjistovala jsem, kde ¢i od koho se neformalni pecovatelé o Domacim hospici Tabita
dozvédéli. Z odpovédi bylo zjisténo, ze se prevazna vétSina respondenti o sluzbé
dozvédéla od svych znamych, pouze jedna respondentka o sluzbé uz védéla. Z toho
usuzuji, Ze informovanost o domacim hospici je dostate¢na. Vzdy nékdo z blizkych
o této sluzbé vi. Déle jsem chtéla zjistit, co si predstavuji pod pojmem domaci hospic
a jaké sluzby podle nich poskytuje. Pojem vSechny vysvétlili podle svych vlastnich
zkuSenosti s Domacim hospicem Tabita. U definovani sluzeb to bylo podobné, jen
jedna z dotazovanych odpovédéla, Ze nevi a druha mé jeSté odkdzala na letdcek
Doméciho hospice Tabita. Z toho usuzuji, Ze pod pojmem domaci hospic nevidi nic

Spatného, naopak ho vnimaji jako sluzbu, ktera jim mtize pomoci v mnoha ohledech.

Druhy dil¢i cil mél zjistit limitace vyuZziti sluzeb Domaciho hospice Tabita v Brné
neformalnimi pecovateli. Otazkou jsem navazovala na predchozi ¢ast a ptala jsem se,
jaké sluzby Domaciho hospice Tabita neformalni pecovatelé vyuzivaji. Z odpovédi
jsem zjistila, Ze nejvice vyuZivaji pomoci s osobni hygienou, cvifeni s nemocnym
a dohled, kdyZ si potfebuji néco zafidit nebo n€kam odejit. Dalsi otazky byly
sméfovany na Cetnost navstév pracovnikit Domaciho hospice Tabita a na vyuZivani
jinych sluzeb neformalnimi pracovniky. Cestnost byla rizna. K nékomu chodi
pracovnice jen jednou tydné, k jinému naopak kazdy den, ale k vétSin€ chodi 2x az
3x tydné. A s tim souvisi 1 vyuZivani jinych sluZzeb nez domaciho hospice. Zjistila
bude vyuzivat i jinych sluzeb. CoZ je vlastné logické. Cim vice potiebuje nemocny
péce, tim vice pfivita neformalni pecovatel 1 jinou pomoc. A posledni otdzka méla
zjistit, jak neformalni pecovatelé hodnoti praci Domaciho hospice Tabita. Zde jsem
se setkala jen se samymi spokojenymi a kladnymi odpovéd’'mi. VSechny dotazované
respondentky si sluzbu moc chvali a jsou radi za pomocnou ruku pii péci o své

blizke.
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Z vyzkumu jsem tedy zjistila, Ze vzdy n€kdo z blizkych o domacim hospici vi a ze
pojem domaéci hospic a péce o svého blizkého doma jsou v dnesni dobé vnimany
spolecnosti kladn€. A dale jsem zjistila, ze ¢im je na tom nemocny hif, tim castéji
k nému pracovnici chodi a neformalni pecovatelé se neboji vyuzivat i jinych sluzeb,
aby péci o nemocného zvladali snaz. Sluzbu Doméciho hospice Tabita si

respondentky velice chvali a doporucuji.
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Z.avér

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo rozsifit povédomi o smrti a organizacich
pomahajici lidem umirat doma, v jejich pfirozeném prostiedi. O to jsem se pokusila
ve své teoretické Casti, kde jsem nastinila smrt, jako néco, co bylo v diivéjSich
dobach vnimano jako soucast zivota. Lidé umirali doma, obklopeni svymi blizkymi,
a ti se tak naucili smrti nebat. To se vSak zménilo a az donedavna jsme o smrti skoro
vibec nemluvili a chépali ji jako néco zlého. Odsunuli jsme ji do nemocnic a 1éceben
a lidé tak umirali bez svych blizkych. Nastésti jsme si zacali uvédomovat, ze
mléenim nic nevyfeSime a pomalu se o smrti opét zacind mluvit a vraci se
z nemocnic do domov, kde se o umirajici, jako dfive, staraji jeho blizci. Chtéla bych
touto svoji praci podpofit vSechny, co se odhodlaji k tomuto odvdznému kroku,
nechat si umirajiciho doma a starat se o néj do posledniho okamziku. Jejich Usili se
jim vrati v podobé pocitu, ze pro svého blizkého udélali maximum. Na tuto péci vSak
nemusi byt pecujici sami. Mohou vyuzit sluzeb poskytujicich paliativni péci, které
pomahaji jak s péci o umirajiciho, tak i pecujicim se zvladdnim stresovych situaci

a orientaci se ve sluzbach, které mohou jest¢ pomoci.

V praktické ¢asti jsem provadéla vyzkum, ktery mél za cil, zjistit znalosti a limitace
sluzeb Doméaciho hospice Tabita z pohledu neformalnich pecovatelll. Z rozhovort
vyplynulo, Ze informovanost o doméacim hospici je dostacujici, nebot’ vzdy n€kdo
z blizkych o sluzbé vi a ze predstavy o ném uz nejsou tak negativni jako dfive, kdy si
lidé pod pojmem hospic vybavili dim smrti, ba pravé naopak. Dnes je lidmi vniman
jako sluZba, kterd poméaha umirajicim a neformalnim pecovatelim se zvladanim této
nelehké situace a je hodnocena velmi kladné. Dale jsem zjistila, Ze nejCastéji jsou
neformalnimi pecovateli vyuzivany sluzby osobni hygieny, cviceni a dohledu a ze
cetnost a vyuzivani dalSich sluzeb je zavislé na zhorSujicim se zdravotnim stavu
nemocného. Cim vice péée nemocny potiebuje, tim vice pecujici vyhledavaji sluzby,

r~r

které by jim s péci pomohli.
Tento prizkum byl provadén kvalitativni vyzkumnou formou polostrukturovaného

rozhovoru, ktery nakonec k poctu respondentll a formé telefonickych rozhovort

nebyl az tak Stastnym rozhodnutim. Mnohem vice by se v této situaci hodilo vyuzit
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spiSe dotazniku, ktery by byl rychlejsi, zaméfeny na vétsi pocet dotazovanych

a vyhovoval by jak respondentiim, tak i socidlni pracovnici vice.

Piinosem této prace by podle mé meélo byt podpofeni lidi v péci o své blizké
umirajici doma. Nebot’ je potieba si uvédomit, ze smrt patii do naSich zivotl. Je
mnohem piijemnéjsi umfiit doma, obklopen svymi blizkymi, nez sédm, na
nemocni¢nim lazku. A také bych se chtéla pokusit o zavedeni domaciho hospice na

Moravskotiebovsku, kde je velmi potieba.

Celé bych to zakoncila citaitem Cicera, ktery pravi — ,, Kdyz smrt prichazi, vsechno se
ztrdaci. Co si ovSem pamatujeme, je odvaha, s kterou jsme konali odvazné skutky.
Nejlepsi cesta, jak umrit je, kdyz jsou stdle zachovany smysly, kdyz se clovék citi

«

dobre a nahle prijde matka priroda, aby si vzala vse, co dala.*

(Ulrichova, 2014, s. 38)
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Priloha 1

CHARTA PRAV UMIRAJICICH

Doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav a distojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich

. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, ktera z ni 1ze
odvodit.

. Pokrok mediciny umoziuje v soucasné dob¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni I¢kaiskych metod a rozvoj resuscitac¢nich technik
dovoluji prodluzovani zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti.
V dusledku toho se vSak Casto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢loveka
a na osamélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o né&j pecuji.

. Vroce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ,,ze umirajici
nemocny si nejvice ze vSeho pieje zemfit v klidu a diistojné, pokud mozno v
komfortu a za podpory jeho rodiny a pratel.” V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976
k tomu dodalo, Ze ,,prodlouzeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské
praxe, kterd se musi souc¢asné zabyvat i ulevou od utrpeni.*

4. Konvence o ochran¢ lidskych prav a lidské dastojnosti s ohledem na aplikaci

biologie a mediciny od té doby vyjadfila dilezité zasady a piipravila cestu, aniz se
explicitné vénovala specifickym potfebam nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich lidi.

. Povinnost respektovat a chranit diistojnost vSech nevyléciteln€ nemocnych a
umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské diistojnosti ve vSech
obdobich Zivota. Respekt a ochrana nachazeji svlij vyraz v poskytnuti
pfiméteného prostredi, umoziujiciho ¢lovéku distojné umirani.

6. Jak v minulosti 1 v sou¢asnosti ukdzaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato

7.

opatfeni uskutecniovat zvlast€ v zajmu nejzranitelnéjSich ¢lenti spole¢nosti. Tak
jako lidska bytost zacina sviij zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak pottebuje
ochranu a podporu, kdyZ umira.

Zékladni prava odvozena z dlstojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich
osob jsou dnes ohroZena mnoha faktory:

Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1éCby bolesti

Castym zanedbavanim 16¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele na
psychologické, socialni a spiritudlni potieby

Umélym prodluzovanim procesu umirani bud’ nepfiméfenym pouZzivanim
medicinskych postupti, nebo pokracovanim v 1é¢bé bez souhlasu nemocného
Nedostatecnym kontinudlnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou
oSetiujiciho personélu ¢inného v paliativni péci

Nedostatecnou péci a podporou piibuznych a ptéatel terminalné nemocnych ¢i
umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho
riznych dimenzich

Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na roding 1 institucich a
stane se pro né zatézi



+ Chyb¢jicim nebo nevhodnym socidlnim 1 institucionalnim prostiedim, které by mu
umozinovalo pokojné rozlouceni s pfibuznymi a ptateli

+ Nedostatecnou alokaci prostfedk a zdrojii pro péci a podporu nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich

« Socialni diskriminaci, kterd je vlastni umirani a smrti

8. Shromazdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nezbytnou
legislativni i socidlni ochranu, aby se zabranilo t¢émto nebezpecim a obavam, se
kterymi mohou termindln€ nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu
konfrontovani, a to zejména:

« Umirani s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duseni, atd.)

» Prodluzovanim umirani termindln¢ nemocného nebo umirajiciho ¢loveka proti jeho

vali

« Umirdni o samot€ a v zanedbani

« Umirani se strachem, Ze jsem socidlni zatézi

« Omezovanim zivot udrzujici 1é¢by (life-sustaining) z ekonomickych divodi

« Nedostatecnym zajisténim financi a zdroju pro adekvatni podplirnou péci

terminalné nemocnych nebo umirajicich

9. Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrii vyzval ¢lenské staty Rady
Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

a) Ze uznaji a budou hajit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni paliativni péci a Ze pfijmou piislusna opatieni:
- aby zajistily, Ze paliativni péce bude uznana za zdkonny néarok individua ve
vSech ¢lenskych statech

aby byl v§em nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopian

rovny piistup k pfiméfené paliativni péci

aby byli pfibuzni a pratelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné

nemocné a umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné podporovana.

Pokud se ukéze, Ze rodinna nebo soukroma péce nestaci nebo je pretéZovana,

museji byt k dispozici alternativni nebo dopliikové formy 1ékatské péce

aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by

zajiStovaly domaci péci vzdy, pokud je mozné pecovat o nevylécitelné

nemocné nebo umirajici ambulantné

aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné

nemocného nebo umirajiciho pacienta

- aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné nemocné

nebo umirajici

aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou

prat jinak, dostanou pfiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tyto

1é¢ba mohla mit u ptislusného jedince jako nezadouci (vedlejsi) ucinek 1éCby
za nasledek zkraceni Zivota jedince

aby zajistily, Ze oSettujici persondl bude vyskolen a veden tak, aby mohl

kazdému nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout

v koordinované tymové spolupraci 1ékatskou, oSetiovatelskou a

psychologickou péci v souladu s nejvysSimi moznymi standardy

aby zalozily dalsi a rozsifily stavajici vyzkumnd, vyukova a doskolovaci

centra pro obor paliativni mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplinarni

thanatologii



- aby zajistily alespon ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych
oddéleni paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout
paliativni medicinu a péci jako integralni soucast kazdé 1¢karské cinnosti

- aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném
védomi jako dulezity cil mediciny

b) tim, Ze budou chranit pravo nevylécitelné¢ nemocnych a umirajicich osob na
sebeurceni a Ze pro to piijmou nutnd opatieni:

- aby se prosadilo pravo nevylécitelné¢ nemocné nebo umirajici osoby na
pravdivou, Uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a
aby ptitom bylo respektovano pfani jedince, ktery nechce byt informovan
aby méla kazda nevyléciteln¢ nemocnd nebo umirajici osoba moznost
konzultovat jesté jiné Iékate nez svého pravidelného oSetiujiciho
aby bylo zajisténo, ze Zadna nevylécitelné nemocnd nebo umirajici osoba
nebude oSetfovana a 1é¢ena proti své viili, Ze pii svém rozhodovani nebude
ovliviiovana nikym jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt
zvazena takova opatieni, aby takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod
ekonomickym tlakem
aby bylo zajisténo, ze bude respektovano odmitnuti uréitého 1é¢ebného
postupu, vyjadiené v pisemném projevu vile (living will), v ,,pofizeni‘
nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby, ktera jiz nebude aktualné
schopnd se vyjadrit. Dale musi byt zajisténo, aby byla stanovena kritéria
platnosti takovych prohlaseni, pokud jde o rozsah ptedem vyjadienych
pokynt (advance directives), ale i pokud jde o jmenovani zmocnéncti a
rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajisténo, ze rozhodnuti, u¢inéna
zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se vyjadrit, a kterd se
opiraji o ptedchozi vyjadieni viile nebo o pfedpokladanou vili nemocného,
budou uznana jen tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaci nemocny sam svou vili
nijak neprojevi nebo kdyZ ji neni mozno poznat. V takovém ptipad¢ musi byt
jasna souvislost s tim, co pfislusna osoba fikala v dob¢ kratce pred
okamzikem rozhodovani, nebo presnéji, kratce nez zacala umirat, a to v
odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté pfi zachovanych
dusevnich schopnostech. Konecné ma byt zajisténo, aby nebyla respektovana
zastupna rozhodnuti, jeZ se opiraji jen o v§eobecné hodnotové soudy platné v
piislusné spolec¢nosti a aby ve spornych ptipadech bylo vzdy rozhodnuto ve
prospéch Zivota a jeho prodlouZeni
aby bylo zajisténo, Ze vyslovna ptani nevylécitelné¢ nemocné nebo umirajici
osoby tykajici se ur¢itych 1é¢ebnych postupti budou respektovana bez ohledu
na zéasadni terapeutickou odpovédnost Iékare, pokud nejsou v rozporu s
lidskou dustojnosti
aby bylo zajisténo, Ze v ptipadé¢, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadieni
vule pacienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt
vytvoren katalog 1écebnych tkont, které museji byt poskytnuty za vSech
okolnosti a jeZ nesmi byt zanedbany
¢) ze zachovaji predpis, zakazujici umyslné usmrceni nevylécitelné nemocnych

nebo umirajicich osob a Ze zaroven:

- uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné¢ nemocnym a
umirajicim osobam, je ¢lenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2
Evropské timluvy o lidskych pravech, ktery fiké, Ze ,,nikdo nema byt umyslné
zbaven Zivota“



« uznaji, Ze prani zemftit, vyjadrené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici
osobou, nezaklada v zddném ptipad¢ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

« uznaji, Ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici
osobou, samo o sob¢ nezaklada legélni ospravedlnéni ¢innosti, umyslné
zpusobujicich smrt

Text tohoto Doporuceni byl pfijat Parlamentnim shroméazdénim 25. ¢ervna roku 1999
na svém 24. zasedani pifevaznou vétsinou hlast, kdy 6 hlast bylo proti.

Z anglického origindlu ptelozil MUDr. Zdenék Bystticky



Priloha 2

Vazeny pane, vazeny pani,

jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Hradce Kralové oboru Socidlni a charitativni
prace a pisi bakalaiskou praci na téma Navrat fenoménu umirani doma. Chtéla bych
Vs poprosit, zda byste na mé méli 10 minut svého ¢asu a zodpovédeli mi par otazek

ohledn¢ Domaciho hospice Tabita. Rozhovor je anonymni a vysledky budou pouzity

pro moji bakaléaiskou praci a jako zpétna vazba pro Domaci hospic Tabita.

Dékuji Zuzana Sekaninova

Pohlavi | Vék Vztah

Délka

Diagnéza

TO1: Jak jste se 0 Domacim hospici Tabita dozveédéli?

TO2: Co je podle Véas domdci hospic?

TO3: Jaké sluzby podle Vas domaci hospic poskytuje?

TO4: Jak hodnotite pomoc Doméaciho hospice Tabita?




TOS: Jaké sluzby Domaciho hospice Tabita vyuzivate?

TOG6: Jak casto k vam chodi pracovnici Domaciho hospice Tabita?

TO7: Vyuzivate 1 jinych pomocnych sluzeb nez Domaciho hospice Tabita?




