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,» Kdo véfi, neni nikdy sam — ani v zivoté, ani ve smrti.*
Benedikt XVI.

Uvod

K tématu mé bakalaiské prace ,,Domaci hospicova péce v Ceskych Budéjovicich®
mne piivedla prace terénni pecovatelky Méstské charity v Ceskych Budéjovicich.
Nasi uzivatelé jsou prevazné senioii a vazné nemocni lidé, Casto v terminalni fazi

zivota. Kromé profesniho zajmu mne toto téma zajima i z osobniho hlediska.

Kdyz jsem pted vice nez dvaceti lety ztratila své prarodice, nevédela jsem nic
0 domaci hospicové péci. Oba zemieli v Ustavu, babi¢ka v nemocnici, déda
Vdomov€é pro seniory. Dnes na né€ hodné vzpomindm, a piemyslim,

jak by v dnesni dob& mohli dozit doma, mezi svymi, tak jak si to ptali.

Smrt a umirani patii k lidskému Zzivotu. Dnes uz se vice hovoii o paliativni
mediciné a hospicové péci v médiich a k dispozici mame rizné filmy a videa
nainternetu o hospicich. Pfesto podle mého ndzoru je stidle nutné se touto

problematikou zabyvat.

r

Za cil své prace jsem si dala objasnéni soucasného stavu paliativni péce
v Ceskych Budgjovicich. Pokusim se zmapovat formy domaci hospicové péce
vV domécim prostfedi nemocného, moznosti zdjemcit o domdci hospicovou péci,
které organizace tuto sluzbu poskytuji a zda je nabidka dostacujici. Zaroven

se zamé&fim 1 na kvalitu hospicové péfe v domacim prostiedi a na spolupraci

rodiny umirajiciho s organizacemi.

V teoretické Casti své bakalaiské prace uvadim zékladni informace
0 paliativni medicin€ a péci, o smrti a umirdni, o respitni a hospicové péci
a podrobnéji pak popisuji doméci hospicovou péci. Popisuji také soucasny stav
domaci hospicové péée v Ceskych Budgjovicich. Dale se pak zaméfuji
na organizace, které v soucasnosti v Ceskych Bud&jovicich poskytuji domaci

hospicovou péci, jaké jsou jejich sluzby a nabidky uzivatelim, moznosti



V poskytovani konkrétné hospicové péce piimo v domdcim prostiedi a jaka

je cilova skupina uzivateld téchto organizaci.

Teoretickou ¢ast prace zpracuji podle odborné literatury na téma hospicové
péce, zejména od autorek H. Haskovcové a M. Svatosové.! Dilezitym zdrojem
informaci jsou také internetové stranky ruznych organizaci, zabyvajicich
se hospicovou a paliativni péc¢i, napiiklad www.cestadomu.cz, www.hospice.cz

a dalsi.

Prakticka ¢ast obsahuje vyzkum, kde jsem zvolila metodu dotazovani formou
dotazniku. Vyzkumny soubor tvoii pracovnici organizaci, poskytujicich domaci
hospicovou péci. Soucasti praktické ¢asti prace jsou také kazuistiky, ve kterych

popisuji n€kolik ptipadii z praxe.

V kazuistikdch se zaméfuji predevSim na spolupraci poskytovateli domaci
hospicové péce s rodinou uzivatele, na pfistup rodiny k nemocnému ¢lenu a na to,
jak konkrétn¢ péce o umirajiciho v rodiné probiha. V jedné kazuistice se pak
snazim popsat na piikladu pacientky jednotlivé faze umirani podle Elisabeth

Kiibler-Rossové.

! HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri, Thanalogie, nauka o umirani a smrti. SVATOSOVA, M.
Hospice a uméni doprovdzet.


http://www.cestadomu.cz/
http://www.hospice.cz/

1. Paliativni péce

Pro paliativni, neboli ulevnou péci existuje nékolik definic. Paliativni medicina
se zabyva léCbou pacientl s riznymi diagndézami nevylécitelnych nemoci. Urcity
vyvoj v pojeti paliativni mediciny a péce se odrazi napiiklad v definicich Svétové
zdravotnické organizace, které jsou rozdilné podle roku definovani. V prvni fadé
se rozsifilo spektrum diagnéz, dale se pak rozSifil Casovy tusek nemoci,

kdy se pouzivaji postupy paliativni péce.

Jedna z poslednich definic Svétové zdravotnické organizace (WHO) definuje
tuto péCi jako ,, aktivni komplexni péci o pacienty, jejichz onemocnéni
Jjiz nereaguje na kurativni lécbu. Stézejni je kontrola bolesti a dalSich symptomai,
psychologickych, socialnich a duchovnich potizi. Cilem paliativni péce
je dosazeni nejlepsi mozné kvality Zivota pacientii a jejich rodin. “2 paliativni péce
je typ 1éCby, ktery se poskytuje umirajicim Vv rozliéném prostiedi, a bere zfetel
na potfeby nemocného a jeho zdravotni stav. V paliativni péci je dllezitd snaha
0 dosazeni co mozna nejlepsi kvality zivota nemocného a snaha o respektovani
individuality lidské osobnosti a jeji jedinecnosti ve vSech ctyfech zékladnich
rozmérech celostniho pohledu, biologickém, psychologickém, socialnim

a spiritualnim.

Podle Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce je to ,,moderni,
celosvétove rychle se rozvijejici typ péce, ktery nabizi umirajicim a jejich blizkym
ucinnou pomoc tam, kde prostiedky béinych lécebnych postupii, ale take sily
a schopnosti nejblizsiho okoli velmi casto selhavaji. Paliativni péce se zabyva
utrpenim, potrebami a kvalitou Zivota a dustojnosti lidi na konci Zivota (WHO

. g ’ vy ’ s . . ;s v Vo . w3
2003). Specializované zarizeni poskytujici paliativni péci se oznacuje za hospic.

2 http:// asociacehospicu.cz/poslani-asociace/
% http://asociacehospicu.czmezinarodni-konference-paliativni-a-hospicove-pece-2015-2/



K rozsireni paliativni péce a jejimu uplatnovani v praxi velmi prispélo
hospicové hnuti“.* Se zalozenim prvniho moderniho hospice v historii je spojeno
jméno Cicely Saundersové, ktera zalozila roku 1967 v Londyné Hospic
sv. Krystofa. Tato Zena, piivodné zdravotni sestra, pozdéji socialni pracovnice
a lékarka se cely svij zivot vénovala umirajicim. Byla propagatorkou paliativni
mediciny, 1ékaiské etiky a napsala nékolik knih na tato témata. Za svoji praci
ve zdravotnické, socidlni a nabozenské oblasti ziskala v Anglii nejvyssi mozna
ocenéni. Je autorkou konceptu ,,total pain®, celkové bolesti. ,, Télesna bolest je dle
tohoto pojeti nerozlucné spjata a vzdjemné se ovliviiuje s utrpenim (bolesti)
Voblasti psychické, socidalni a duchovni. Zvlasté u termindlné nemocnych
a umirajicich je tato vzajemna provazanost zcela zasadni a jednotlivé slozky

“> Pravé v hospici sv. Krystofa Cicely Saundersové

bolesti nelze mirnit oddélene.
zalozila pé¢i o umirajici na tomto konceptu a poprvé v historii ji zajistoval

multidisciplinarni tym.

Moderni paliativni péce tedy chrani diistojnost pacienti v terminalnim stadiu
zivota a hlavni je pro ni kvalita Zivota, odstrafiuje nebo maximalné zmensuje
bolest, snazi se minimalizovat privodni jevy zavére¢nych stadii smrtelnych
onemocnéni. Paliativni péfe je zaloZzena na interdisciplinarni spolupraci
a na celostnim pohledu na ¢lovéka a zahrnuje v sobé lékatské, psychologicke,

socialni, existencialni a spiritualni aspekty.

Cilem paliativni péce je zaroven respektovat pfani a potieby pacientd, jejich
hodnotové priority a chranit jejich prdvo na sebeurCeni. Paliativni péce
nezanedbavd vyznam rodiny a nejbliz§ich pratel nemocnych, nevytrhava
je z jejich pfirozenych socialnich vazeb. Naopak kazdému pacientovi je umoznéno
prozit svoji zavérecnou ¢ast zivota ve spolecnosti svych blizkych a v piijemném
prostredi. Paliativni péce je zaméfena nejen na umirajiciho, ale i na jeho rodinu
a pratele a poskytuje jim oporu, poméaha zvladat zarmutek pozistalym. ,, Moderni

paliativni péce vychazi ze zkuSenosti, Ze existuje rozdil mezi Spatnou a kvalitni

* OPATRNA, M., OPATRNY, M., Nemocni v termindlnim stadiu, MARTINEK, M. a kol., Praktickd
teologie pro socialni pracovniky,str. 147.
® VORLICEK, J., ADAM, Z., POSLISILOVA,Y. a kol. Paliativni medicina, str. 20.



péCi o umirajici a ze umirani nemusi byt provazeno strachem, nesnesitelnou

14 r 14 ‘(6
bolesti a nesmyslnym utrpenim.

1.1. Rozdéleni paliativni péce

Paliativni péci délime na obecnou a specializovanou.

Obecna paliativni péce je dobra klinickd praxe, kterd je poskytovana vSemi
zdravotniky podle jejich odbornych znalosti. M¢li by ji umét poskytovat vSichni
zdravotnici. Obecna paliativni péfe v sobé =zahrnuje lé¢eni nejcastéjSich
symptomd, respekt k autonomii pacienta, komunikaci s pacientem a jeho rodinou,

ato s empatii a s citem.

Specializovanda paliativni péce je péCe aktivni, kterou poskytuje tym specialné
vzdélanych a zkuSenych pracovnikd. Je to péce interdisciplinarni a je zaméfena
pouze na poskytovani paliativni péce. Soucdsti tohoto tymu je 1ékat, zdravotni
sestry, psycholog, socialni pracovnik, sociolog, pastora¢ni pracovnik, pfipadné
i dal$i odbornici. Multidisciplinarni tym je dulezity proto, aby bylo mozné

reagovat na veSkeré potreby umirajiciho.

Paliativni medicina je lécba aktivni, to znamend, ze pokud je pacient
nevyléCitelné nemocny, léCeni se neomezuje a nezjednodusuje. Paliativni
medicina je medicinou, kterd ma utéSovat a mirnit fyzické i psychické projevy
nemoci. Je dtlezité zachovat kvalitu zivota umirajiciho, aby posledni ¢as ve svém
zivoté netrpél a nestradal, at’ uz bolestmi, nebo osamélosti. Podle Matouska
na paliativni mediciné jako pfistupu je postaveno celé hospicové hnuti. Ani tato
medicina neni vSak vSemocnd, a je dulezit¢é u pacienta v termindlnim stadiu
rozli§it symptomy a utrpeni. Symptomy, naptiklad bolest, je mozné odstranit.
Utrpeni ale neni zménitelné, je neodvratné a pro pacienta je dilezité, aby ho prijal.
Pokud pacientovi chybi vira a také pochopeni blizkého okoli, je t€Zké toto utrpeni

zmirnit.

® http:/www.paliativnimedicina.cz/paliativni-medicina



V téchto piipadech mohou pomoci nékteré psychoterapeutické metody,
zvlasté logoterapeutické techniky dereflexe nebo modulace postoje. Zakladatelem
téchto technik je Viktor E. Frankl a jeho zadkyné Elisabeth Lukasova. Tyto dvé
techniky mohou pomoci nemocnému umiit klidné, distojné a se smifenim.
Nemocny tak umird ve fazi akceptace, nikoliv rezignace. Logoterapeuticka
technika dereflexe pomaha nemocnym zapomenout na svoji nemoc tak, ze si zvoli
n¢jaky cil nebo ukol, ktery se snazi splnit a na sebe mysli co nejméné. Technika
modulace postoje spoc¢iva v tom, ze pomaha nemocnému ovlivnit pozitivné jeho

postoj k jeho situaci.’

"MATOUSEK, O., KOLACKOVA, J.,KODYMOVA,P. (eds.) Socidlni prace v praxi, str. 200.
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2. Umirani a smrt

Umirdni a smrt jsou vécna lidska témata. Finalitou Zivota se zabyva véda, zvana
thanalogie, je to nauka, ktera se zabyva umiranim a smrti. Thanalogie je védou
interdisciplinarni, zabyvaji se ji l€kafi, psychologové, filosofové, sociologové,
teologové a dalsi odbornici. Slovo thanalogie pochazi z antické baje. ,, Thanatos

byl zobrazovan jako okridleny a spici jinoch s uhasinajici pochoa’m’.8

Procesem umirdni a smrti si projde kazdy z nds. V dne$nim svété neni stale
az tak bézné mluvit o smrti nebo o umirani, a lidé vétSinou nevédi, jak ptijmout
smrt. A obavy a strach z neznama je pak ptirozeny. ,, Lidé se samoziejmé vzdycky
bali umirani a smrti. Kazdy normalni jedinec je biofilni, coz znamend, zZe touzi
po Zivoté a dokonce po Zivoté Stastném a dlouhém. Umirani a smrt md vSak

co oo L . 9
V zZivoté clovéeka také prirozené misto.

Cesky statisticky ufad zpracoval projekci demografického vyvoje, podle které
by lid¢ star$i Sedesati péti let meli v roce 2030 tvotit 22,8% populace, v roce 2050
uz 31,3% populace. To predstavuje zhruba tii miliony obyvatelstva. ° Je tedy
zapotiebi si proto uvédomit, Ze spolu se starnutim populace se umirani a smrt

muze stat v budoucnosti fenoménem, kterym se bude nutné zaobirat.

Jak uvadi gerontolozka MUDr. Iva Holmerova, Ph.D. v rozhovoru
pro kampan ,,Umirani v Cesku* v tisku, ,, Umirdni je v Cesku odsouvano za zdi
ustavi, protoze lidé mnechtéji vidét smrt, nechtéji premyslet o vlastnim konci.
Na péci o umirajici nejsou pripravovani ani zdravotnici, kteri mnohdy za kazdou

«11

cenu prodluzuji pacientitv zZivot, aniz by dbali na jeho kvalitu. Vseobecné

je umirani v ustavech, jako jsou nemocnice, lécebny dlouhodobé nemocnych,

8 JANKOVSKY, 1. Etika pro pomdhajici profese, str. 139.
®HASKOVCOVA, H. Fenomén stdi, str. 318.

19 http://www.nrzp.cz/dokumenty/Demograficky_vyvoj CR.pdf
Yhttp://zpravy.idnes.cz/rozhovor-s-gerontolozkou-ivou-holmerovou-f2w-
/domaci.aspx?c=A140611_154940_domaci_zt
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http://zpravy.idnes.cz/rozhovor-s-gerontolozkou-ivou-holmerovou-f2w-/domaci.aspx?c=A140611_154940_domaci_zt

domovy pro seniory a podobné¢ sice Casté, ale také neosobni, odlidsténé a pacienti

umiraji vétSinou v osamélosti, opusténi, bez rodiny.

Vysledky  dvoulet¢tho  prizkumu agentury STEM/MARK, ktery
zorganizovala spoleCnost Cesta domu, uvadi neptfizniva data: ,,v dnesni dobé
vétsina nemocnych umira v nemocnicich a ruznych ustavech. Vice nez dvé tretiny
(68%) umrti nastavaji ve zdravotnickych zarizenich, vice nez 4,5% v SOcialnich
zarizenich. To znamena, Ze takika tri ¢tvrtiny umrti se odehravaji v nemocnicich,
lécebndch dlouhodobé nemocnych a domovech diichodcii. “** Tuto situaci mohou
vytesit vedle lizkovych hospicii hospice domaéci, které poskytuji nemocnému
V terminalnim staddiu specializovanou paliativni pé¢i v jeho domacim prostredi.
Jak uz jsem uvedla, v nemocnicich a v Ié€ebnach dlouhodobé nemocnych jsou
umirajici lidé casto opusténi, musi své posledni chvile Zivota prozit sami,
bez svych blizkych. V téchto ustavech je vétSinou na prvnim misté diagnoza

nemoci a lécba.

2.1. Umirani

Umirédni je posledni fazi lidského Zivota, kterd kon¢i smrti. Umirani je bolestny
¢as nejen pro umirajiciho, ale 1 pro jeho rodinu a blizké. Umirajicimu postupné
ubyvaji fyzicke 1 psychické sily, mizi zdjem o okolni svét 1 cizi lidi. Lidé v tomto
obdobi Zivota Casto hodné spi, a jinak jsou spiSe potichu, klidni, hodné¢ ml¢i,
ztraceji pojem o Case. Nektefi potfebuji byt spiSe o samoté, jini potfebuji mit
u sebe nékoho blizkého. Béhem umirani nemocny postupné ztraci chut’ k jidlu,
nektefi umirajici necht&ji jist viibec. Jidlo neni tak dilezité, pro umirajici
je ale dilezity pitny rezim. Je vzdy nutné zajistit pfisun tekutin, naptiklad
po 1zickach, s blizici se smrti je nutno alespon otirat rty, nejlépe kostkou ledu.
Umirajici dehydrovany pacient totiz velmi trpi, a Casto si nemusi pocit Zizné

uvédomovat, nebo uzZ nemusi byt schopen si pozZadat o napiti.

Pokud doba umirdni trva del§i dobu, je nutno se vénovat i1 piibuznym

a blizkym, ktefi travi Cas s umirajicim. Mohou byt vyCerpani, unaveni a je dilezité

Yhttp://www.umirani.cz/res/data/010/001130.pdf
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je vystiidat, promluvit s nimi a podpofit je. V dnesni dob¢ se lidé v bézném zivote
nesetkavaji zblizka se smrti, a pokud nikdy nevidé€li nikoho umirat, je pro n¢ pak
péce o umirajiciho obtiznd a stresujici. Je proto dilezité, aby mohli odejit

na chvili od lizka umirajiciho a oddychnout si. B3

. . W r W r r 14 v .7 4 v ((14
V minulosti bylo pfirozené, ze ,umirani mélo socialni rozmeér :

coz znamena, ze lidé vétSinou neumirali osamoceni, ale jejich blizci, rodina,
pratelé, sousedé a bézné také knéz a jejich spolecna vira jim pomahali zvladnout
jejich posledni hodinku. Smrt nebyla tabu, ale byla pfirozenou soucasti zivota,
stejn€ jako narozeni. ,, Umirdni je jednou z moznosti, jak muzZe nemoc skoncit,
zvldsté jednd-li se o zavaznou nemoc s infaustni prognozou. V lékarském smyslu
slova se jednd o terminalni stav, pri némz dochazi k postupnému a nevratnému

selhavani diilezitych vitalnich funkci tkani a organu, jehoz diisledkem je smrt. «15

Pojem umirani ale v zadném piipadé nelze zaménovat pouze za terminalni
stav. Pfesto, Ze je umirani casto disledkem chronického onemocnéni nebo
nahlého selhani Zivotné dulezitého organu a selhani funk¢nich systémi lidského
organismu, je to stale soucast zivota. Jestlize dojde k selhavani Zivotnich funkci
nasledkem dlouhodobé, vazné a nevylécitelné nemoci, a je to ocekavane,
je pro pacienta dilezita paliativni péce. Podle nékterych odbornikii je mozno

rozdélit proces umirani na tfi obdobi.

2.1.1. Prvnim je obdobi pre finem.

Je to obdobi od chvile, kdy se nemocny dozvi diagnézu a trva aZ do obdobi
samotného umirani. V tomto obdobi je dulezité pro nemocného, aby si byl jist
pomoci nejen lékaiskou, ale psychologickou. Negativnim dopadem v tomto
obdobi je takzvana socidlni smrt. Ta nastava, kdyz nemocny ¢loveék sice Zije,
ale je postupné odtrzen od vSech socialnich a interpersonalnich vztahti a nakonec

zustava sam se svou nemoci a blizici se smrti.

3 srov. HASKOVCOVA, H. Thanalogie, nauka o umirdni a smrti, str. 79-81.
¥ JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, str. 142.
15 SPATENKOVA, N. Problematika zdravi a nemoci, str. 50.
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2.1.2. Druhé obdobi se nazyva in finem.

Je to obdobi, kdy uz je nemocny v terminalnim stavu, chvile, kdy pfichdzi smrt.

2.1.3. Poslednim obdobim je post finem.

V tomto obdobi je hlavni péCe soustfedéna na péci o télo zemielého a také

na pozistalé.

Pokud se jednd o délku obdobi umirdni, neni nikdy stejna. Prvni obdobi

pre finem trva ¢asto dosti dlouhou dobu, od nékolika tydnd po nékolik mésici.

Pro uvedena obdobi 1ze pouzit podle Ktivohlavého a Kaczmarczyka také jina
oznaceni, a to premortalni péce, coz znamend péci pred smrti, dale perimortalni
péce, kde se jedna o péci v termindlnim stadiu a posledni je postmortalni péce,
péce po smrti.'® Hospicova péce nezahrnuje pouze obdobi in finem, ale vSechny

tf1 faze umirani.

Kazdy umirajici pottebuje po celou dobu poslednich chvil Zivota citit lasku a uctu
ostatnich, potfebuje byt doprovdzen, c0z znamend hledat spole¢né s blizkym

¢lovékem smysl a pfijeti nejen zivota, ale 1 smrti.

2.2.Smrt

Lidska smrt je soucasti lidského zivota, kterou ¢lovek proziva velmi specificky
apro kazdého je smrt velmi intimni zaleZitost. Smrt je zakonfenim umirani,
zakonCenim posledni faze lidského Zivota. Diive lidé umirali pfedevS§im
pfirozenou smrti, v dneSni dobé¢ je Cast€j$i smrt nasledkem konec¢ného stadia

nevylécitelné nemoci.

Jak piSe Munzarova, definice smrti byla v minulosti ovliviiovana
zkuSenostmi. Dlouhou dobu byla za hlavni kritéria smrti povazovana zéstava
srdce a zastava dychani. V dnes$ni dobé k témto dvéma znaklim smrti patii jeste

ztrata viech mozkovych funkei.'” Z 1ékaiského a biologického hlediska je tedy

1 KRIVOHLAVY, J., KACZMARCZYK, S. Posledni iisek cesty, str. 19.
7 srov. MUNZAROVA, M. Vybrané kapitoly z 1ékarské etiky I. Smrt a umirdni, str. 14-16.
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smrt stav, kdy dojde Kk zastaveni vSech Zivotnich funkci. Podle rychlosti délime
smrt na nahlou, rychlou a pomalou. N¢kdy se muizeme setkat také s pojmy
avizovana a neavizovana smrt. Avizovana smrt je pomala, ohlaSuje se riznymi
potizemi a nemocemi. Déale miizeme smrt oznacit podle toho, v jakém véku
¢lovék umie. V tom piipad¢ jde o smrt predéasnou, nebo priméfenou, takzvané

V pozehnaném véku.

Smrt byva rizna, tragickd, tichd, ndhla a necekanad nebo naopak ocekavana.
Vzdy by ale smrt mé¢la byt dastojna, a k tomu je potieba, aby umirajici nebyl

sdm, tak jako neni sam ve chvili svého narozeni.

V minulosti se lidé b&hem svého Zivota piipravovali na svoji smrt. Zivot
byl pfijiman tak, jak Sel a jeho pfirozenou soucasti byla i smrt. Lidé byli smifeni
se skutecnostmi, které se nedaji zménit, s vékem ptichdzela i moudrost a smifeni
s vlastni smrtelnosti. Dulezity byl v minulosti také proces ritualizace, ktery
souvisel sumiranim, smrti samotnou i nasledné s bolesti pozlstalych.
Problematika ritualizace smrti se stdvd v dneSni spolecnosti velmi naléhavou.
V dne$ni dobé ritudly okolo umrti téméef vymizely, a 1 to je moZzna jeden
z diivodd, proc je téma smrti nevhodné a hodn¢ lidem nahani strach, citi se nejisti

a smrt odsouvaji.

V souvislosti s domaci hospicovou a paliativni péci je dilezité objasnit pojem
dobra smrt. Dnes se s timto pojmem spojuje predev§im eutanazie, coZ je vlastné
dobrovolny odchod ze zivota za pomoci lékaili, neboli asistovand sebevrazda
u nemocnych, trpicich nevylé€itelnou chorobou. Toto spojeni pochazi z feckych

slov eu — dobry a thanasos — smrt.

Ovsem to neplati v hospicové péci. Jednou z hlavnich zasad hospicové péce
je, ze smrt se neoddaluje, ani neurychluje. V hospicové péci se tedy pod timto
pojmem nejedna o eutanazii, ale o takzvanou lehkou smrt, nebo jinak diistojnou
smrt. VSeobecné je piedstava takové lehké smrti smrt bezbolestna, rychld, idealné

ve spanku, kterd ptichdzi po proziti dlouhého a spokojeného Zivota.

15



Podle rtiznych teorii je mozné pohlizet z hlediska hodnot, podle kritérii
dobrého zivota, zda je bezbolestnd, zda umirajici stihl vyfeSit vSechny
své pozemské zalezitosti, zda je s nim nékdo blizky. Dilezité je také zachovani

duastojnosti a kontrola nad tim, co se s umirajicim déje.18

Jak pise Jifina Siklova, dfive pojem dobré smrti 1idé znali. Dobré smrti méla
ptedchazet zpoveéd,, pfijeti svatosti, rozlouceni s rodinou a ptateli. Ve stiredovéku
byla smrt dospélého clovéka, zvlasté¢ hospodare, vyznamnou udalosti. Umirajici

byl tak trochu posvatny, vichni na n&j pohlizeli s uctou a také i s trochou bazng."™

., Hovorime-li o diistojné smrti cloveka, pak mame na mysli predevsim, nebo
dokonce pouze estetickou strdanku procesu umirani.* 2 Oviem, jak také uvadi
Helena HaSkovcova, je dulezité se oprostit od estetického hlediska, a vidét
V umirajicim osobnost a respektovat jeho dustojnost a nenechat ho umfit
osamocené¢ho. Diustojna smrt je tedy takovéd, kdy clovék neumirda sam,
ale v ptitomnosti druhych, a je dusledné, laskavé a obétavé doprovazen

na své posledni cesté

U tématu smrti je nutné také pfipomenout zhlediska piibuznych
bezprostiedni chvile po skonani blizkého ¢loveka. 1 kdyz vSichni védéli, Ze smrt
nastane, mohou byt zaskoceni, bezradni, zmateni a nejisti. V prvnich minutach
je potieba piijmout ztratu, v klidu a tichu, neméla by se zalit okamzité vyvijet
néjaka hore¢nd aktivita. VéEfici lidé se vétSinou chtéji naposledy pomodlit, ti ktefi
se nechté&ji modlit, si chtéji tfeba povidat o zemielém, o tom, jaky byl jejich
spolecny Zivot. Reakce na smrt blizkého ¢loveka, 1 kdyz oCekdvanou, je vzdy
velmi individudlni a n€kdy se projevuje i hodné nestandardnim zpusobem.
Je dulezité vzdy akceptovat jakékoliv projevy smutku a nekritizovat nic a nikoho.

Pokud dojde k umrti doma, je potieba zavolat 1ékate, ktery pak konstatuje Gmrti.

Ke smrti patii také péce o mrtvé télo. Protoze se ve své praci zabyvam

domaci hospicovou péci, vynecham formality, provadéné v nemocnici nebo

'8 srov. SANDMAN, L. A Good Death: On the Value of Death and Dying, str. 133.
B srov. SIKLOVA, J. Vyhosténa smrt, str. 22-23.
O HASKOVCOVA, H. Thanalogie, nauka o umirdni a smrti, str.160.

16



Vv ustavu. Pokud nemocny umfe doma, mezi svymi blizkymi, je dobré, kdyz maji
nékoho, kdo jim pomuze s posledni sluzbou mrtvému. Nejcastéji se vola oSetiujici
zdravotni sestra, ktera rodin¢ pomulze zorganizovat vSe potfebné a také s péci

0 mrtvého.

Mrtvé télo se ulozi do rovné podoby, zaviou se oci a podvaze brada. T¢lo
se umyje a obleCe podle prani rodiny (oblékani je nutné provést jesté pred
posmrtnou ztuhlosti), pfipadné se ustele a upravi lizko. Podle tradice se otevie
okno, v mistnosti se mohou zapalit svicky, pokoj se vyzdobi kvétinami a podobné.
Vzdy je nutné respektovat pfani pozustalych, sta¢i jim pouze pomoci, S ¢im

si nevédi rady, ale nelze jim piikazovat, co maji a nemaji délat.

2.3. Jednotlivé faze umirani podle Elisabeth Kiibler-Rossové

Pro umirajiciho pacienta je obcas velmi sloZité vyrovnat se s prognézou smrti.
Pribéh umirani je ovlivnén mnoha faktory, jako je napiiklad osobnost pacienta,
jeho veék, rodinné zdzemi, systém priorit. Lékatka a psychiatricka Elisabeth
Kiibler-Rossova je uznavana odbornice v oboru thanalogie, ktera se vénovala
praci s terminalné nemocnymi pacienty a na zékladé¢ své dlouhodobé prace
S umirajicimi definovala jednotlivé faze vyrovnavani se se smrti. Tyto faze poprveé

popsala ve své knize ,,0 smrti a umirani“ v roce 1969.

Podle jejiho popisu je prvnim stadiem popirdni a izolace. Pacienti
se dozvidaji o své nevylécitelné nemoci a jejich prvni reakci je odmitnuti.
Nechtéji pfijmout skute¢nost, Ze umiraji, uzaviraji se od sebe a myslenky na svoji
vlastni smrt si nepfipousti. Tato reakce je zvlasté intenzivni, kdyZ je pacient
informovdn o svém stavu ve Spatné¢ zvolené dob&, nebo Spatné¢ zvolenym
zpusobem a nepiipraven. Proto je dilezité, jak se k nemocnému piistupuje a jak
semu sdéli nepfizniva diagndza. Zvlast€¢ vtomto obdobi je pro nemocného
informovanost velmi dulezita a otevienym rozhovorem si 1ékar ziské jeho divéru
a snadnéji pak probihd spoluprace. Nemocny potiebuje védét, jak se bude
postupovat, co ho ceka a jak se vyrovnat se svoji situaci. Je pro néj dulezité

védet, co ho ¢eka naptiklad druhy den, nebo tieba i za hodinu.
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Jako druhé prichazi stadium zlosti. Pacient dostava vztek, je agresivni,
vztekly a rozmrzely, nékdy se projevuje zavistivé. Bezdiivodné napada vSechny
ve svém okoli, rodinu, pfatele, zdravotnicky personal, peCovatelky. M4 pocit,
ze vsichni d€laji vSechno Spatné€, ve svych nejblizsich se snazi vyvolat pocit viny
astudu. Pokud se mu lidé zanou vyhybat (hlavné nejblizsi, rodina), vyvolava
to jen dalsi vybuchy zlosti. VétSinou plati, Ze ¢im vice je kdokoliv k pacientovi
vstficny, empaticky a chapajici, tim vice je nemocnym napadan a osocovan,
ze déla vse Spatné. Je ovSem velmi dulezité pochopit a tolerovat tyto zachvaty

agrese a (pro okoli neodtivodnény) hnév a zlost pacienta.

Ttetim stadiem je smlouvdni a vyjedndvdani. Toto stadium netrva pfili§
dlouho, ale pro pacienta je stejné¢ dilezité, jako stddia ptredesld. Smlouvani
je pokusem oddalit smrt, nékdy se muze objevit i utajeny pocit viny. Pokud
pacient jiz pfijme pravdu o svém blizicim se konci, ma snahu oddalovat svoji smrt

tim, ze sam pro sebe smlouva naptiklad s bohem nebo s osudem.

Ctvrtym stadiem je obdobi deprese. Pacient pozvolna ztraci sily, vétsinou
nastupuje pocit ocekavané a hrozici ztraty. V této fazi probiha osobni zdpas
pacienta s védomim jeho nastavajici smrti a pfiprava pro blizici se posledni
rozlouceni. Pokud ma umirajici pocit nenaplnéného zivota, méa v disledku toho
i problém pfijmout vlastni smrt a definitivni konec. Casto mivaji umirajici také
pocit viny, Ze opousti své blizké. Uvédomuji si naptiklad finanéni problémy
rodiny, které nastaly s propuknutim jeho nemoci, umirajici matky nedospélych
déti maji starosti s tim, kdo o jejich déti bude peCovat, aZ ony umfou. VSechny

tyto problémy, pocity a nevyfesené otazky zpiisobuji nemocnému deprese.

Posledni fazi je pak akceptace. V této fazi se umirajici uzavira vice do sebe,
netrapi ho jiz hrozici ztraty a dokaze vyjadiit sdm sobé i okoli své predchozi
pocity. Je to faze souhlasu s definitivnim koncem, doba klidu. Tato faze mize mit
ale podobu nejen smifeni a piijeti, ale 1 podobu rezignace a zoufalstvi. Piesto,
ze pacienti se v této fazi uzaviraji pred vn&jsim svétem, jiz téméf nekomunikuji

a k dorozumeéni pouzivaji spiSe gesta, je pro n¢ duilezité védomi, Ze nejsou Sami.
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Vyjadrit blizkost a porozumnéni staci tieba jen dotykem nebo pobyvanim u ltizka

o 21
umirajiciho beze slov.

Vsechny tyto faze se mohou rizné¢ prolinat, nemusi nasledovat v popsaném
poradi, n¢kdy se mohou opakovat, mohou trvat rizn¢ dlouhou dobu a v riizné
intenzité. ,, Je treba si uvédomit, Ze uvedenymi fazemi neprochazi jen pacient,
alei jeho nejblizsi. Ti trpi spolu s nim, navic se od nich ocekdva nékdy
az nadlidsky vykon.“** Pokud je smrt nahla a nedekana, napiiklad pii tragické
nehodé, tyto klasické faze se u umirajiciho nemohou plné rozvinout, ale naopak
je Castéji prozivaji pozustali, ktefi se museji vyrovnat se ztratou blizkého ¢lovéka.
Proto se také tyto faze nékdy nazyvaji faze smutku. H. Haskovcova piidava témto
fazim jesté fazi nulovou, neboli nulitni. Je to obdobi, které piedchazi celému
procesu, Clovék se nemusi citit dobie, nemoc jest€¢ neni diagnostikovana,
ale uz se objevuji jeji naznaky. O této fazi se zminuje HaSkovcova naptiklad

v uvodu ke knize E. Kiibler-Rossové.

Elisabeth Kiibler —Rossova se zaslouZila o rozvoj thanalogie, ale také se stala
Zznamou pro svoji viru v ,,Zivot po Zivoté”. V jejim piipadé nejde ani tak o jeji
viru, jako o to, ze fakta a viru zaménovala a protoze byla uznavanou odbornici

a autoritou, ovlivnila mnoho dalgich lidi.?*

“srov. KUBLER-ROSSOVA, E. O smrti a umiran, str. 35-99.
22SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, str. 11.

2 KUBLER-ROSSOVA, E. Rozhovory s umirajicimi, str. 15.

* srov. HASKOVCOVA, H. Thanalogie, nauka o umirdni a smrti, str. 92-94.
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V nasledujici tabulce popisuji piiklady jednotlivych fazi, a jak nejlépe reagovat

na chovani umirajiciho. Barvy, oznacujici faze, pouziva zdravotnicky personal

v hospici v Cerveném Kostelci pii oznatovani stavu, v kterém se klienti pravé

nachdzej i

faze 3 — Smlouvani

vyjednéavani

faze 5 — Smifeni

souhlas, akceptace

»10 je omyl, to neni
mozné, spletli vysledky,

neni to o me.*

Navazani kontaktu,

ziskani davéry...

,.Pro¢ pravé ja? Ci je to
vina?“ Zlost a hnév na

okoli.

Neodporovat,
nepohorSovat se, nechat

pacienta odreagovat...

Hledéani zazra¢nych 1éki,

kontaktovani 1é¢itelu.

Trpélivost, empatie, davat

pozor na podvodniky...

Smutek z utrpéné nebo
Z hrozici ztraty, strach o
rodinu, o pozistalé, o

jejich zajisténi.

Naslouchéani,pomoc
S usporadanim vztahd, s
feSenim  jak  zajistit

rodinu do budoucna...

Mlceni, tichy souhlas,
V pfipad€ rezignace tzv.
,,slozeni zbrani®,

vzdavani se...

Byt ptitomny dotykem,
mlcky.  Vénovat  péci

roding pacienta...

Ptiklad z praxe, jak mohou tyto faze probihat, popisuji v kazuistice ¢islo 2

Vv praktické ¢asti prace.

% https://www.youtube.com/watch?v=Vw3jop3zSTA, stopa 24:28-26:06
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https://www.youtube.com/watch?v=Vw3jop3zSTA

2.4. Potieby umirajicich v zavérec¢né fazi zZivota

Je pfirozené, Ze Cloveék na konci svého Zivota ma strach a obavy z bolesti,
osamélosti a z neznamého, to jest smrti. Ale i umirajici je stale lidskd bytost
se svymi potiebami a to je nutno respektovat. Tyto potfeby jsou biologickeé,
psychické, socidlni a spiritudlni. Podle Marie SvatoSové jsou potieby cloveka

V terminalnim stadiu upiesnény takto:

Mezi biologické poticby patii zejména dychani, pfijem potravy a tekutin,
vyprazdnovani a tiSeni bolesti. DneSni medicina ma jiz prostfedky, jak ztiSit
i velké Dbolesti, ovSem v domaci hospicové péCi obcas nastava problém

S ptedepisovanim €kt osetfujicim 1ékarem.

K psychologickym pottebam patii vnimani ¢lovéka jako jedineéné bytosti,
coz znamena respektovani lidské dlstojnosti a autonomie, emoc¢ni podpora, pocit

bezpedi a jistoty a také partnerskd komunikace.

K socidlnim potfebam fadime spolecenské vazby a udrzovani kontaktd
S blizkymi. Umirajici by nemél zustavat sam, mél by mit moznost komunikace
s ostatnimi lidmi. Jestlize t0 pak uz jeho stav nedovoluje, mél by alespon

byt v ptitomnosti druhych.

K spiritualnim potiebdm pak patii pfedevSim vira a otdzky smysluplnosti
vlastniho zivota. Kromé téchto uvedenych potieb mezi potfeby umirajicich patii
také potfeba informovanosti, rozhodovani se o sobé a prdvo na sebeurceni.
Samoziejmé jsou i dal§i, neméné dilezité potfeby umirajicich, jako naptiklad
potieba laskyplné atmosféry, potieba néhy, potieba otevienosti a pravdomluvnosti
u oSetfujiciho personalu, potieba moci vykti¢et sviij strach, tizkost a bolest,
potieba rituald (rozlou€eni s blizkymi, u véficich modlitby a pfijmuti posledniho

pomazani).
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Veskera prava jsou uvedena v takzvané ,, Charté prav umirajicich* neboli
v Doporucéeni Rady Evropy €. 1418/1999 ,, O ochrané lidskych prav a diistojnosti
smrtelné nemocnych a umirajicich “. 26

Jako priklad uzitecné pomucky pii napliovani potieb umirajiciho pacienta
uvedla MUDr. Marie SvatoSova ve svém c¢lanku pro Zdravotnické noviny v roce

1999 nasledujici tabulku.”’

SYMPTOMY A POTREBY PACIENTA

TELESNE PSYCHOLOGICKE.

- paciont ve fiz emifent, mandelka ve fizi
REVERSIRILNI | IREVERSIBILNI swifouvant, progrozu zraji oba,

- EprostFedioval ndvitéve syna £ previhe
bodest 1 v Hidu paraplegie mangelatvi (prioviia = pohledu paciernia)
debrpdratace kachexiz tumorosa
megpavost inkontinence SOCIALNI
ReLETC - wmandelka v domdcnosti, (F neracpatfend
chefipace dgii (2, da 9 let)
sdndl mod. cost - pacient 12, mdsic v PN, pFizndn DI
dekubity
stomatitis SPIRITUALNI

- preje s navéidvu kndee (moandella uf

Zafidils)

2% http://www.umirani.cz/charta-prav-umirajicich.html
27 http://www.hospice.cz/wp-content/uploads/oldhosp/pece.htm
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3. Hospicova péce

Hospicova péce je forma komplexni péfe o nemocné v terminalnim stadiu
choroby. Konec zivota je doba jednoho az dvou let, kdy délku zivota nemocného
zkracuje jeho onemocnéni. Nazev ,,hospice je odvozen od ,,domu pro pocestné*,
ktefi pottebovali pomoc na své cesté, jeho ptivod najdeme v latinském slové
hospicium. V soucasnosti se slovo hospice pouziva v pfeneseném slova smyslu

pro formu péce o ty, ktefi se vydavaji na cestu posledni.

3.1. Vyznam hospicové péce

1 kdyz pocet hospicii u nas vzrustd, pocet tech, kteri tam zatim méli moznost
dozit, je maly a cini zhruba jen 1% ze vSech zemrelych" 28 7akladni myslenka
hospicové péce vychazi zucty kzivotu a Kclovéku jako jedinecné,
neopakovatelné¢ bytosti. Nemocnému je zarucena atmosféra bezpeci, jistoty
aklidu a to tak, Ze je vzdy dostupnd péce, omezeni bolesti a umirajici neni
osamocen. Hospic nemocnému zarucuje, ze nebude zbytecné trpét bolesti, vzdy
a za vSech okolnosti bude respektovana jeho lidska dastojnost a Ze posledni chvile

Zivota neprozije v osaméni.

Péce v hospici je péCe integrovana, zdravotni, socialni a psychologicka.
Tuto pé¢i zajistuje multidisciplinarni tym, ktery je sestaveny z odborniku,
ke kterym patii 1ékafi, zdravotni a dietni sestry, socialni pracovnik, pecovatelé,
rehabilitacni pracovnici, psycholog nebo psychiatr, pastora¢ni pracovnik, rodinni
prislusnici a pratelé, dobrovolnici a pfipadné dalSi pracovnici podle potieby.
Soucasti tymu je vlastné i sam pacient, protoZze ten ma pravo byt informovan
0 svém zdravotnim stavu a vSech krocich, ke kterym se rozhodne kterykoliv

odbornik a mé také pravo se rozhodnout, jakou 1é¢bu pfijme.

Hospicovou péci tedy vyuzivaji a potiebuji pfedev§im pacienti v terminalni
fazi onemocnéni, coZ jsou prevazné onkologicky nemocni pacienti a dale seniofi.

Terminalnim stavem se rozumi , nelécitelna a nevratnd nemoc, ktera byla

BHASKOVCOVA, H. Fenomén stdii, str. 324.
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lékarsky potvrzena a kterd, na zdkladé rozumného lékarského posouzeni, povede
ke smrti do Sesti mésicii“.* Jako nejpiirozen&j§i je proto v téchto piipadech

paliativni péce.

V Ceské republice je historie hospicové péfe spojena se jménem
MUDr. Marie SvatoSové, ktera zaloZila roku 1993 obcanské sdruzeni Ecce homo
(ejhle ¢loveék) a o dva roky pozdéji pak oteviela prvni hospic v nasi zemi, Hospic

Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.

3.2. Druhy hospicové péce

Hospicova péce ma tfi formy, je to luzkovy (kamenny) hospic, domaci hospicova
péce (n€kdy oznacovana také jako mobilni, terénni domaci hospic) a posledni

formou jsou hospicové denni stacionére.

3.2.1. Luzkova forma hospicové péce

Je dulezitd v téch ptipadech, kdy neni mozné poskytnout umirajicimu domadci
hospicovou péci. V téchto hospicovych zafizenich je snaha o maximalni podobu
s domécim prostiedim. Pacienti maji vétSinou jednoliizkové pokoje s pfistylkami
pro piibuzné a blizké, navstévni doba neni nijak omezena. OSetrovatelsky tym

tak pecuje kromé pacienta i o jeho blizké.

Existuje nékolik obecné uznévanych kritérii pro lazkovy hospic. Jednim
Z nich je naptiklad pfijeti pacienta, které je mozné pouze s jeho pravoplatnym
souhlasem. Hospic je urfeny pacientim s nevylécitelnou chorobou, a u nichz
je smrt oéekavana ptiblizné do Sesti mésicti. Hospice jsou orientovany na zajisténi
zmirnéni utrpeni, tiSeni bolesti, psychické podpory a materidlniho a socidlniho
komfortu. Péce v hospici zajistuje multidisciplinarni tym odbornikd. Luzkovy
hospic by mél byt videdlnim piipadé pouze dopliujicim zafizenim domadci

hospicové péce.

Té&chto hospictl je v soucasnosti v Ceské republice &trnact.

2 MUNZAROVA, M. Eutandzie, nebo paliativni péce? Str. 50.
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3.2.2. Hospicové denni stacionaie

Stacionafe v ramci hospicové péce nejsou zatim v nasi republice pfiliS bézné.
Pacienti jsou zde pfes den, kromé zdravotnich problémt je zde kladen diiraz
na komplexni edukacni a rekreacni aktivity pacientd podle jejich moznosti.

Tato forma hospicové péce je diilezita predevsim v preterminalnim stadiu nemoci.

Stacionarni hospicova péce je urCena predevSim pro ty umirajici,
ktefi nemaji aktudlné¢ podminky pro poskytovani doméci hospicové péce celych
dvacet Ctyfi hodin, jejichz rodina potiebuje ulevit od péce z pracovnich divodi
nebo obnovit sily. ,,Semiambulantni, i staciondrni hospicova péce je dostupna
V rozsahu, ktery je urcen potiebami umirajiciho uvedenymi v ordinaci oSetiujiciho

(7w «30
lékare.

[ tato péce je zajiStovana multidisciplindrnim tymem, slozenym
z 1¢ékarti, zdravotnich sester, rehabilitacnich pracovniki, socidlniho pracovnika,

psychologa nebo duchovniho a odborné¢ vyskolenych pecovatela.

3.2.3. Domaci hospicova péce

Jednim z problémii sou¢asné péce o umirajici v Ceské republice je nedostate¢na
nabidka domadci paliativni péCe. Tato skutecnost pfispiva k tomu, ze ackoli
si vétSina obCanl pieje zemiit doma a mezi nejbliz§imi, naprosta vétSina jich
umird v nemocnicich ¢i jinych institucich. V soucasné dobé je také problémem
poskytovateli doméci hospicové péce, Ze oSetfovatelské sluzby spadaji
pod Ministerstvo zdravotnictvi a socidlni sluzby pod Ministerstvo prace

asocidlnich véci. Toto rozlozeni mezi dvé ministerstva zpusobuje nékdy

komplikace pti koordinaci nabizenych sluzeb.

Mobilni hospic nabizi rodin€ a blizkym ptatelim nemocného nejen podporu
lidskou a psychickou, ale také odbornou radu a kvalifikovanou pomoc.
Zamgéstnanci a dobrovolnici hospice nabizeji rodinam, které se rozhodly pecovat
0 své umirajici blizké doma, komplexni sluzby. Patfi k nim Skoleni v domaci péci
o nemocné, poradenstvi, ptij¢ovani pomicek, doprovazeni poziistalych a dalsi.

Hlavnim cilem doméci paliativni péce je umoznit terminalné nemocnym diistojné

% MISCONIOVA, B. Péce o umirajici, hospicova péce, str. 41.
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proziti posledni ¢asti Zivota v doméacim prostiedi a pecujicim ¢lentim jejich rodin

usnadnit obtiznou Zivotni situaci.

Koncepce domaci hospicové péce vychazi zkoncepce osetiovatelstvi
a koncepci souvisejicich oborii. Domaci hospicova péce je dostupnd dvacet Ctyii

hodin, sedm dni v tydnu.

V roce 2004 se stalo Hospicové ob¢anské sdruzeni Cesta domii nositelem
projektu Podpora paliativni pée v Ceské republice v programu Public Health
Nadace Open Society Fund Praha. V ramci tohoto projektu byl zpracovan
dokument ,, Umirdni a paliativai péce v CR (situace, reflexe, vyhlidky)“ Podle
tohoto dokumentu mobilni hospic poméaha nemocnym i jejich rodinam zorientovat
se Vnastalé situaci a snazit se plné vyuzit moznosti stavajiciho zdravotniho
a socidlniho systému vcetné modernich postupti paliativni mediciny k zajisténi
co nejlepsi péce Vrodinném prostiedi. Pracovnici domaciho hospice pomohou
praktickymi radami ohledné péce o pacienta i aplikaci poznatkll paliativni

mediciny udrZet co nejlepsi kvalitu zivota umirajicich.

K specifickym znakiim mobilni hospicové péce patii zapijceni potiebnych
pomticek, pripadné pomoc pfi jejich obstaravani a zauceni rodinnych ptislusnikt

uzivatele v jejich pouzivani a také v oSetfovani nemocného.

Domaci hospicova péfe muze posilit vztahy vrodiné a zabranit
traumatizujicim zazitkim ¢lent rodiny z odlouceni v dobé umirani a smrti jejich
blizkych. Pokud je rodina tymem domdaciho hospice podpoiena, Ccasto
obdivuhodné velky dil nelehké péce zvlada sama a také podstatné Iépe snasi
obdobi zarmutku.®* Doméci hospicova péte znamena distojné poddkovani
a doprovod v poslednich chvilich Zzivota. Je pro rodinu umirajiciho narocna,
ale je tim nejlepsim zakoncenim zivota. Proto je Skoda, ze Casto nejsou pii vsi

snaze v rodinach podminky pro kvalitni pé¢i v domacim prostiedi.

31srov. http://www.umirani.cz/res/data/010/001130.pdf
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Dle SvatoSové nemusi byt vzdy a v kazdé rodin¢ dostacujici podminky
pro tuto péci. Naptiklad tam, kde rodinné zazemi schazi nebo se ¢asem vycerpa.
Ale divody mohou byt i prostorové, kdyz naptiklad v malém byté ziji tii
generace. K dalsim omezujicim divodim muzeme piidat 1 odbornost tam,
kde nejsou zadné sesterské agentury, které by poskytovaly domaci hospicovou

péci.
Domaci hospicovou péci mizeme rozdélit na laickou a odbornou.

Laicka hospicova péce je poskytovana clenem rodiny umirajiciho,
ptibuznym, piipadné¢ dobrovolnikem. Stav umirajictho vtomto piipadé
nevyzaduje odbornou péc¢i a jeho socidlni podminky jsou nastaveny tak,
ze neohrozuji a nesnizuji kvalitu zivota jak umirajiciho, tak jeho rodiny.
Tato forma péce je charakteristicka tim, ze dana rodina cti tradice, uctu k rodin¢

a k zivotu, je pro ni diilezita vira a moralni a etické hodnoty.

Odborna domaci hospicova péce je sjednocend péCe zdravotni, socidlni
a laicka, poskytovand umirajicimu v doméacim prostiedi. Tato péfe laickou
domaci hospicovou péci bud’ dopliiuje, nebo zcela nahrazuje. Je poskytovana
neomezeng, to znamend dvacet Ctyfi hodin denné, sedm dni v tydnu. Poskytuje
Ji multidisciplinarni tym, slozeny z odbornikid podle aktualnich potieb umirajiciho

a jeho rodiny.

Na druhou stranu mizou nastat i situace, ze 1 kdyz se rodina rozhodne svého
blizkého nechat dozit doma, neni to pro umirajiciho nejlepsi feSeni. V rodiné
nemusi fungovat vztahy tak, jak je potieba zvlasté v naro¢nych situacich, casem
se péCe o umirajiciho mlze stit pro rodinu zatézujici a neunosna, nebo nema
rodina ptredpoklady o domaci péci. Bohuzel pak nastavaji situace, kdy umirajici
(ve vétSiné piipadii se jedna o seniory) prozije sice svoji posledni fazi Zivota
doma, ale vétSinu Casu je osamocen nebo V nevyhovujicim prostiedi, Spatnych
hygienickych podminkéach, dostdvd nevhodnou stravu a podobng. | S témito
pfipady se setkavaji pracovnici socidlnich sluZzeb pii poskytovani doméaci

hospicové péce.
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Takovy ptiklad nevyhovujici péce ze strany rodiny popisuji v kazuistice Cislo 3.

3.4. Respitni péce pro seniory

Respitni neboli odlehcovaci péfe je sluzba pro rodiny, které se staraji
0 nemocného senior v doméacim prostfedi. Tato sluzba umoziuje pecujicim
odpocinek pfi jejich ndrocné péci, nebo jim pomaha vyiesit kratkodobé problémy,

jako je naptiklad nemoc nékterého ¢lena rodiny.

Podle dokumentu Standarty a normy hospicové a paliativni péce v Evropé
je popsana respitni péce nasledovné: ,, Rodinni prislusnici nebo jiné osoby pecujici
0 pacienta Vdomdcnosti mohou byt unaveni nepretrZitou zdtézi, kterou
poskytovani péce predstavuje. Respitni péce nabizi pecovatelum planovanou nebo
neplanovanou moznost odpocinku tim, Ze péci o pacienta na urcity c¢as prevezme.
Respitni péce muze byt poskytovana v zarizenich poskytujicich denni péci
(denni stacionar), v lizkovych zarizenich (liizkovy hospic) nebo prostrednictvim
specializovanych sluzeb urcenych pro domdci péci (odlehcovaci sluzby

V domacnosti pacienta).32

2 . , . . , 1% v v r 7 .
32 Standarty a normy hospicové a paliativni péce v Evropé, Doporugeni Evropské asociace pro
paliativni péci, str. 19.
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4. Domaci hospicova péce v Ceskych Budéjovicich

V soudasné dobé v Ceskych Bud&jovicich piisobi pouze t¥i organizace, které
v ramci svych sluzeb poskytuji i domaci hospicovou péci. Jsou to Méstska charita
Ceské Budgjovice, spoletnost Ledax o.p.s. a agentura IVAS. Vsechny tyto

organizace poskytuji domaci hospicovou péci ve spolupraci s rodinou uzivatele.

V Ceskych Budgjovicich chybi lazkovy hospic a denni hospicovy stacionaf.
Nejbliz§im lizkovym hospicovym zafizenim (a zdroven jedinym v celém
jihoceském kraji) je Hospic sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich. Mobilni
hospice funguji v kraji pouze dva, Domaci hospic Jordan v Tabote a Hospicova

péce sv. Kleofase v Treboni.

Rodiny v Ceskych Budgjovicich, které se rozhodnou nechat doZit svého
umirajiciho ¢lena doma, tak maji moznost obratit se pouze na tii vySe uvedené
organizace. V Ceskych Budgjovicich existuje pro pe¢ujici rodiny moznost vyuzit
nabidku respitni péée. Tuto sluzbu nabizi Domov pro seniory Maj Ceské
Budéjovice, a to bud’ pfimo v zafizeni na sidliSti M4j, nebo v detaSovaném
pracovisti v Tylové ulici. V Tylové ulici je kapacita 10 lazek (v péti
dvoulizkovych pokojich), na sidlisti Ma;j jsou k dispozici pouze dvé lizka uréena
pro odlehCovaci péci. Domov pro seniory M4j provozuje kromé toho Vv Tylové
ulici denni stacionaf, jehoz maximalni kapacita je 10 klientd. Toto zafizeni
je otevieno denné véetné vikendt a svatkl, v dobé od 7 hodin rano do 18 hodin

veder.

4.1. Méstska charita Ceské Budéjovice

Méstska charita Ceské Bud&jovice je samostatny pravni subjekt a nestatni
neziskova organizace, kterd oficialné spadd pod Charitu Ceské republiky
a je jednou ze slozek Diecézni Charity. Mezi poskytované sluzby patii mimo jiné
i Komplexni domaci péce, jejiz soucasti je Charitni oSetfovatelska sluzba
a Charitni pecovatelska sluzba. Pravé Charitni oSetfovatelska sluzba poskytuje

vramci svych sluzeb i domadaci hospicovou péci. Tuto péci zde poskytuji
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kvalifikované zdravotni sestry na zaklad¢ doporuceni uzivatelova oSetiujiciho
1ékate. Ve spolupréci s peCovatelskou sluzbou a osobni asistenci tak Méstska
charita v Ceskych Budgjovicich poskytuje svym uZivateldim komplexni socialni
a zdravotni péci v jejich domacim prostfedi. V soucasné dobé je na stiedisku
Komplexni doméci péce zaméstnano celkem devatenact peCovatelek, deset

zdravotnich sester, dvé koordinatorky a jeden socidlni pracovnik.

Mezi poskytované sluzby Méstské charity jejim uzivatelim patii
I zapujcovani kompenza¢nich pomicek. Zapijceni téchto pomucek je mozno

platit za den, za mésic, nebo podle ptani a moznosti uzivatele.

4.2. Spole¢nost Ledax o.p.s.

Tato spolecnost ptisobi v Ceskych Budgjovicich od roku 2007, je registrovanym
poskytovatelem socialnich sluzeb, mezi které spada pecovatelskéd sluzba, osobni
asistence a domaci osetfovatelska a hospicova péce. Registraci o pomoc osobam
V terminalnim stddiu rozsifila spolecnost vroce 2013 na zakladé pozadavki
uzivatell. Spole¢nost Ledax nabizi svym uZivatelim piedev§im pecovatelskou
sluzbu, ktera zahrnuje i1 socidlni poradenstvi a zapijcovani kompenzacnich

pomticek. Pecovatelska sluzba je pro tuto spolec¢nost hlavni nabizenou sluzbou,

domaéci hospicova sluzba je v soucasnosti jako nabizena sluzba druhotna.

4.3. Agentura domaci péce IVAS s.r.o.

Agentura IVAS je nestatni zdravotnické zafizeni, poskytujici oSetfovatelskou
archabilitaéni pé¢i pacientim v domacim prostfedi v Ceskych Budgjovicich
od roku 1993. Mezi poskytované sluzby agentury patii i domaci hospicova sluzba.
Odbornou péci zde zajistuji kromé zdravotnich sester také fyzioterapeuti. VSichni
zamestnanci agentury maji odborné znalosti diky vysokoSkolskému vzdé€lani,
ke kterému patii i obor paliativni mediciny. Agentura IVAS tzce spolupracuje

s Ambulanci pro 1é€bu bolesti.

Pokud se tykd domaci hospicové péce, agentura je podle slov vrchni sestry

Evy Zagibové schopna ji z odborné stranky plné pokryt a zajistit.
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5. Metodika

5.1. Technika sbéru dat

Pouzila jsem metodu jak kvantitativniho, tak kvalitativniho sbéru dat. Pro metodu
kvalitativniho Setfeni jsem pouzila kazuistiky, kdy kazda predstavuje jiny piiklad

Z praxe domaci hospicové péce.

5.1.1. Charakteristika cilové skupiny dotazovanych

V kazuistikdch jsem pouzila ptiklady z praxe, a to umirajicich uzivatelt sluzeb
Méstské charity Ceské Budg&ovice. Kromé jednoho piipadu jsou kazuistiky

anonymni.

Dotazniky byly rozdany zaméstnanctim organizaci, které v Ceskych
Budgjovicich poskytuji vrdmeci svych sluzeb i domaci hospicovou péci.

Vzor dotazniku tvoii ptilohu ¢islo IV.
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6. Interpretace a analyza kazuistik

6.1. Kazuistika 1. — pani Alena

Jako ptiklad takzvané ,,dobré smrti“ jsem si vybrala piipad pani Aleny,
uzivatelky sluzeb Méstské charity v Ceskych Bud&jovicich. V rodiné fungovala
perfektné spoluprace s poskytovateli sluzeb, péfe rodinnych piislusnikii byla
ptikladna. Posledni roky svého zivota dozila pani Alena u své dcery, ktera
se ji vénovala s laskou, naucila se, jak maminku oSetfovat a pecovat o ni. Jako
pecovatelka jsem dochazela k pani Alené pies rok a tato zena mne velmi ovlivnila

i Vv mém osobnim zivoté a stala se pro mne vzorem.

Zarovenn bych zde chtéla pod¢kovat dcefi pani Aleny, pani Jan¢ JaroSové
a jeji rodiné za souhlas s uvedenim ptibéhu pani Aleny, za poskytnuti materiald,
fotografii, rozhovoru a za vstiicnost a ochotu. Vyjadieni dcery k vlastni péci
i k praci zaméstnanct Méstské charity Ceské Budgjovice a fotografie véetnd

souhlasu se zvefejnénim jSou soucasti prace v piiloze ¢islo II. a I11.

Pani Alena se narodila 11. bfezna 1925 v Ceskych Bud&jovicich jako dcera
znamého jihoceského malife. Vystudovala divéi gymndzium a obchodni akademii
v Ceskych Budgjovicich, po valce za¢ala studovat v Praze vysokou $kolu, studia
ale nedokoncila z politickych davodii. Pani Alena byla socialni demokratka,
nesouhlasila s tehdejsim komunistickym rezimem a dostala se pro své nazory
do vézeni. Po navratu zvézeni méla problémy se zaméstnanim, pracovala
naptiklad 1 jako no¢ni vratna, pozdéji jako korektorka a nakonec ziskala diky
znalosti tfi cizich jazyki préci v JihoCeské AlSové galerii. Po zméné reZimu v roce
1989 zacala cestovat, procestovala Evropu, mimo jiné navstivila Israel, Kavkaz,
Tunis, a to ve v€ku sedmdesati let. Milovala hudbu a literaturu, zejména
anglickou, a Cetla knihy v originale jesté¢ ve svych osmdesati péti letech. Pani
Alena také obnovila v roce 1991 Klub ptatel Ceskych Bud&jovic. Navazala tak
na ptivodni Klub za Star¢ Bud&jovice, ktery zalozil roku 1912 jeji otec,

akademicky malit Adolf Triger. Zivot pani Aleny byl bohaty, a i kdyZ si prozila
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dost utrpeni a bolesti, nikdy si nestézovala, vzdy se chovala jako prava ddma a tou

zustala az do své smrti.

Anamnéza

Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1925

Bydlisté: Ceské Bud&jovice

Zdroj informaci:

pani Alena

dcera pani Jana JaroSova

oSetfujici sestra Mé&stské charity Ceské Budgjovice

dokumentace o3etfovatelské a pecovatelské sluzby Méstské charity Ceské

Budé¢jovice

Diagnéza: postupné zlomeniny krcku na obou dolnich koncetinach, chronicka
obstrukéni plicni nemoc, neschopnost fyziologického moceni, hypertenze,
diabetes, dekubity I. stupné. ZhorSeni zdravotniho stavu po navratu z respitniho
pobytu, dekubitalni viedy II. stupné, roztrzena papirova kiize na lokti,

dehydratace.

Historie pripadu: oSetiovatelskou sluzbu Méstské charity zacala pani Alena
vyuzivat v roce 2012. V té dob¢ jiz byla imobilni, vzhledem ke klidovému rezimu
nebyla schopna chiize. Jedla na lizku, pfipadné u stolu na invalidnim voziku,
pii pfesunu byla nutnd pomoc druhé osoby, stejné tak pii oblékani a hygiené.
Veskerou tuto péc¢i provadéla rodina wuzivatelky ve spoluprdci s charitni

pecovatelskou sluzbou.

Pribéh péce: uzivatelkou sluzeb Méstské charity se pani Alena stala v roce 2008,

kdy ji bylo 83 let. Zacala vyuzivat donasku obédul, zajistovanou pecovatelskou
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sluzbou. V té¢ dob¢ byla vicemén¢ sobéstacna, plné pohybliva, pouze po urazu
dolni koncetiny. Béhem let byly sluzby poskytované pani Alené¢ postupné
vzhledem K jejimu zdravotnimu stavu rozSifeny na pomoc pii tkonech osobni
hygieny, podani jidla, drobny uklid domacnosti, polohovani na lizku a dohled

nékolikrat denné.

Pani Alena byla piestehovéana ke své dcefi, kterd se o ni starala s laskyplnou
péci. Spoluprace rodiny a M¢stské charity byla po celou dobu bezproblémova,
rodina vzdy reagovala na pfipadné pozadavky jak =zdravotnich sester,
tak pecovatelek. Péce byla ukonéena ke dni Gmrti, 31. srpna 2014. pani Alena
zemfiela v klidu doma, obklopena svoji rodinou, v pfitomnosti i své oSetiujici

zdravotni sestry.

Z odborného hlediska lze na kazuistice pani Aleny potvrdit nazor,
ze po kvalitné prozitém zivoté s chuti a laskou ptrichdzi krasna smrt. Jak pfednesla

na jedné ze svych prednasek H.Haskovcova, plati nésledujici:33

Ars moriendi

Ars vivendi Ars amanti

%3Citovano podle konzultace, VEBER, T. , dne 19.3.2015.
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6.2. Kazuistika 2.

Anamnéza

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1946

Bydlisté: Ceské Budgjovice

Zdroj informaci:

manzel pacientky

pecovatelky a koordinatorka Méstské charity Ceské Budgjovice
dokumentace pedovatelské sluzby Méstské charity Ceské Budgjovice

Diagnoéza: v roce 2010 diagnostikovan prsni karcinom, zahédjena 1écba, navrhnuta
mastektomie, kterou pacientka odmitla. Béhem né¢kolika let doslo k metastazam
arakovina postihla nékteré dal§i organy, mimo jiné i patet. Pacientka byla

imobilni, neschopna chiize a pfi tkonech hygieny zcela zavisla na druhé osobé.

Historie p¥ipadu: Uzivatelkou Méstské charity Ceské Budg&jovice se stala pani
K. koncem roku 2014, kdy zacala vyuzivat pecovatelskou sluzbu. Pani byla
v té dobé jiz zcela upoutana na lizko, pii hygiené a oblékani se neobesla
bez pomoci druhé osoby. O pani pecoval jeji manzel, syn s dcerou a vnoucaty

dochdzeli pouze na kratké navstévy a aktivné se na péci o pani K. nepodileli.

Osetfovatelskou péci zajistovaly zdravotni sestry z agentury IVAS v Ceskych
Budgjovicich. Pecovatelska sluzba Méstské charity zajiStovala kazdy den ranni
hygienu, pomoc s oblékanim a jednou tydné myti hlavy. Veskeré poskytované
ukony byly sepsany ve smlouvé uZivatelky s Méstskou charitou, véetné ¢asového
rozmezi (8:00 -8:30). Podle tohoto rozpisu pecovatelky dochazely do domacnosti
pani K. Uzivatelka se chovala jiz od prvniho dne K pecovatelkdm velmi
nepratelsky, slovné je napadala, nebyla nikdy spokojena jak s Casem,

kdy se pecovatelky dostavily, tak s péci a provadénim hygieny.
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Podle vypravéni manzela pani K. to byla vzdy Zena raznd, pfisnd a byla
zvykla rozkazovat. Pani K. se snaZzila soustfedit veSkeré déni pouze na sebe, chtcla
byt sttedem vSeho déni (navrhovala naptiklad pecovatelkam, aby zruSily péci

u jinych uzivatelti a vénovaly se pouze ji).

Ze strany pani K. dochazelo béhem navstév pecovatelek 1 k mensim fyzickym
utoktim, naptiklad ke skrabani, uhozeni rukou, kopnuti a podobn¢. Tato napadeni
nebyla nijak razantni, vzhledem k fyzickému stavu pacientky, ale bylo
tonepfijemné pro peCovatelky. Z jejich strany se tak pfirozené staly navstévy
a péce o pani K. velmi stresujicimi a bylo nutné¢ mit dostate¢n¢ velkou toleranci
a empatii. Jejiho manzela toto chovani uvadélo do rozpaku, ale kdyz se snazil
zmirnit jeji chovani, vyvolalo to u pani K. jesté vétsi vztek a situaci to Casto jeSté

zhorsilo.

Ke zméné chovani uzivatelky doslo az ptfiblizné€ tyden pted jeji smrti. Témet
nemluvila, byla tichd, neprotestovala pfi ukonech, pouze obcas vzdychla.
V té dob& uz byla utlumena velkymi davkami 1€kt proti bolesti. Pani K. zemfiela

Vv lednu 2015, tiSe, v pfitomnosti svého manzela.

Pokud bychom chtéli na ptikladu pani K. aplikovat jednotlivé faze umirani
podle Elisabeth Kiibler-Rossové, 1ze v tomto pfipad€ pouZzit pouze tfi. Jako prvni
fazi odmitnuti, a to v dob¢, kdy se pani K. dozvédéla o své nemoci. Jak vypravél
jeji manzel, pani se snazila ignorovat jakékoliv piiznaky, nechtéla o svém
zdravotnim stavu hovofit, 1é€bu na onkologickém oddéleni v nemocnici
nedokoncila, stale si odmitala pfipustit, Ze neni zdrava. Kdyz nemoc pokrocila do
stadia, kdy uz nebylo moZzné ji ignorovat, pani K. se stala velmi agresivni vici
vSem ve svém okoli, rodin€, zdravotnim sestram, pecovatelkam. Tato faze agrese
trvala podle manzela vice nez Sest mésicli, celou dobu, kdy pani K. uz byla
upoutdna na lizko. AZ posledni dny jejiho Zivota lze mluvit o fazi rezignace,
moznd akceptace a smifeni. Zlstavd ovSem nezodpoveézenou otdzkou, zda tyto
posledni dny nebyla pani K. jiz tak oslabena a vyCerpana pokroc¢ilym stadiem

nemoci a utlumena Iéky proti bolesti, Ze se nemohla nijak projevovat.

36



6.3. Kazuistika 3

Anamnéza

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1932

Zdroj informaci:

pacientka

pecovatelky Charitni pecovatelské sluzby Méstské charity
dokumentace Charitni pecovatelské sluzby

Diagnéza: Hypertenze, bércové viedy na obou dolnich koncetinach, imobilni.

Lehka demence.

Historie pripadu: Pani J. se stala uZivatelkou Méstské charity v roce 2012. Zije
v rodinné vile spolu s rodinami svého syna a dcery, kde obyva nejvyssi patro.
Rodina potfebovala vypomoci vzhledem ke své pracovni vytiZenosti.
Osetfovatelskou péci zajiStuje zdravotni sestra oSetiujiciho 1ékare. PeCovatelska
sluzba Méstské charity zajistuje u pani ranni hygienu na lazku, ptipravu a podani
snidané, dohled nad I¢ky a v poledne podani obéda a hygienu. Méstskou charitou

byla zaplij¢ena mechanicka polohovaci postel.

Pani J. je pfijemna starSi dama, ktera si né¢kdy rada povida a vypravi o svém
détstvi a mladi. Jeji otec byl stavitel, ktery také postavil vilu, kde dodnes Zzije.
Ovsem zije ve velmi nevyhovujicich podminkach. Obyvéa prakticky jednu
mistnost, ke které patii mala kuchyiika a koupelna s WC. Ve vsech mistnostech
je neustale velky nepotadek, prach, $pina, spousty odlozenych a nepotiebnych
véci, WC nefunguje. Pani J. rada sleduje televizi, ale vzhledem ke stafi pfistroje,
ktery ma v pokoji, to v podstaté uz neni mozné. Rodina bohuzel neplni funkeci,
spoluprace s peCovatelskou sluzbou je téméf nulova. Jakékoliv pozadavky

ze strany pecovatelek, napiiklad na krémy, pomucky k hygiené atd. se musi
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opakovat nékolikrat, nez je rodina splni. Casto se stavéa, Ze pedovatelky nemaji
k dispozici ani toaletni papir, ubrousky ¢i cokoliv, ¢im by odistili uzivatelku pii

hygiené¢.

Dcera pani J. je obcas slySet, jak na maminku kfici a vy¢ita ji naptiklad, ze se
umazala pii jidle a podobné. Pfitom pouziva velmi vulgarni vyrazy. Nikdo
z pecovatelské sluzby ovsem nebyl piimym svédkem, pokud pecovatelky piijdou,

dcera odejde.

Vseobecné travi pani J. vétSinu ¢asu o samoté, nékdy ji ziejme nikdo neptijde
navstivit celé dny. Nekolikrat se stalo, ze jak pecovatelky zanechaly pani
Vv poledne (naptiklad v polosed¢€) a s pusténou televizi, tak ji nasly druhy den pfii
ranni péci. Pfes to vSechno si pani J. nestéZuje, usmiva se a zda se spokojena.
Velmi ji zalezi na tom, aby mohla byt v doméacim prostiedi, a obava se,

ze by se mohla n€kdy dostat do nemocnice nebo 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych.

Tyto ptipady se bohuzel stavaji a je smutné, kdyZ rodina sice ma v péci svého
blizkého, ale nezvlada, nebo nechce o néj pecovat. Pecovatelky Méstské charity
se snazi o co nejlepsi péci, ale to nestaci. V ptipadé, Ze je uzivatelka svépravna,
tak jako je to v ptipadé pani J., ktera chce dozit doma, a to i v nevyhovujicich
podminkach, musime respektovat jeji pifani a snazit se alespon ji zptijemnit zaveér

Zivota.
7. Vysledky kvantitativniho Setfeni

Pro metodu kvantitativniho Setfeni jsem vyuZila dotaznik. Dotazniky byly
anonymni, a byly rozddny zaméstnanclim organizaci, poskytujicich domaci
hospicovou pééi v Ceskych Budgjovicich, béhem mésice tnora a biezna 2015.
Dotaznikli bylo celkem tficet pét, ndvratnost byla tficet dva dotaznikd,

coz je 91%.
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Graf ¢. 1 k otazce ¢ 1 — nabizeni uzivatelim sluZeb moZnost vyuZiti hospicové

péce.

00

®ano

M ne

Podle grafu 23 respondenttl, coz je 72 %, svym uzivatelim v termindlnim stadiu

nabizi hospicovou péci, 9 respondentti ji nenabizi.
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Graf ¢&. 2 k otazce €. 2 — schopnost organizace poskytovat domaci hospicovou

péci vSem zajemciim ve stoprocentni kvalité.

®ano
Hne
Hnevim
[

Podle vysledkii si 18 respondentl, tedy vice nez polovina (56%) mysli,
ze jejich  organizace neni SChopna poskytnout péci vSem uzivatelim,
ktefi 0 ni maji zajem ve stoprocentni kvalité. Pouze 11 respondentd si mysli opak,
3 zaSkrtli odpovéd’ ,nevim®. Podle poznamek respondentli v dotazniku mayji
organizace omezenou kapacitu, takze nemohou vzdy vyhovét vSem zajemcim
0 sluzby. Problémem tedy podle dotazovanych neni kvalita péce, ale kvantita,

zajemcl o péci je vice, nez jsou schopni zaméstnanci zvladnout.
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Graf ¢ 3 kotazce ¢. 3 — potfeba rozsifit terénni hospicovou péci

v Ceskych Budéjovicich.
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0%
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M nevim

Vétsina dotdzanych, celkem 25, coz je 78%, je toho néazoru, Ze domaéci
hospicova péce by byla tieba v Ceskych Bud&jovicich rozsifit, protoze soucasna
nabidka je na krajské mésto nedostacujici. Pouze 7 dotdzanych si nebylo jisto

a zaskrtli odpovéd’ ,,nevim®. Zamitavou odpoveéd’ nezaskrtl nikdo.
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Graf ¢ 4 kotazce ¢. 4 — zajem ze strany rodiny o péci v domacim

prostiedi.

M ano, obcas
M vyjimecné
M ano, casto

Jak vyplyva z grafu, zajem ze strany rodiny pe¢ovat o nemocného v domacim

prostiedi prevazuje, témét 19 respondentd uvedlo, ze se S timto zdjmem setkavaji

Casto. Mén¢ Casto se stimto zdjmem setkdva 10 respondentdl, vyjimecné

se se zajmem rodiny o doméci péci setkali pouze 3 dotdzani.
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Graf ¢&. 5 k otazce ¢. 5 — zajem uZivateli doZit v domacim prostiedi.

0%

M ano, ¢asto
M ano, obcas
I pouze vyjimecné

M ne, nikdy

Tato otazka se zabyvala pfanim uzivateld o domdci hospicovou péci.
24 respondentii uvadi, Ze tento zdjem je Casty, Sest uvadi obCasny zajem. Pouze

dva respondenti uvedli odpovéd’ ,,pouze vyjimecné&®.

Jeden z dotazanych k této otazce uvedl, ze vzhledem k obecné neochoté lidi
mluvit o vlastnim umirani, je pravdépodobné, ze nékteti uzivatelé nehovorii
0 téchto pocitech a myslenkach s kazdym pracovnikem socidlnich sluzeb, ktery
je navstévuje, zvlasté pokud se peCovatelky nebo zdravotni sestiicky pii péci
sttidaji. O vytésnéni smrti z dneSniho Zivota a jeji tabuizaci se zmifiuje naptiklad
H. Hagkovcova.® Vyvstava zde otazka, zda tento konkrétni respondent vychazi
pouze ze své praxe pracovnika V domaci hospicové péci, nebo je ovlivnén fakty

z literatury?

*srov. HASKOVCOVA, H. Thanalogie, nauka o umirani a smrti, Str. 22
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Graf ¢ 6 Kkotazce ¢. 6 — nutnost agentury specializované na domaci

hospicovou péci v Ceskych Bud&jovicich.

M ano
Hne
M nevim

Piesné polovina, tj. 16 respondentt je pfesvédCena, ze agentura, ktera by se
zabyvala pouze domadci hospicovou péci (provozovala terénni domaci hospic)
v Ceskych Budgjovicich chybi. Ctyfi z respondentt si mysli, Ze to neni potieba,

ostatnich 12 nevi.
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Graf 7 k otazce ¢islo 7 — pohlavi respondentii:

B muzZ

M Zena

Z celkového poctu dotazovanych, to jest 32, je pievaznd vétSina Zen,
29 apouze 3 muzi. To jen potvrzuje, ze v socialnich sluzbach, zvlaste
Vv pecovatelské a oSetfovatelské sluzbé pracuji prevazné zeny. Je to dano jednak

samotnym charakterem prace, jednak malym finan¢nim ohodnocenim.

Pfitom muzi v peCovatelské a oSetfovatelské sluzbé jsou vice nez potieba,
napiiklad pfi presunech uzivatelli s nadvdhou, imobilnich, nebo pii hygiené

uzivatelit muzského pohlavi, ktefi muze jako pecovatele upfednostiiuji.

45



Graf ¢. 8 k otazce €. 8 — délka pracovniho poméru v socialnich sluzbach.
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Nejcastejsi délkou prace v socidlnich sluzbach je podle vyzkumu rozmezi
6az 10 let, nasleduje vekové rozmezi 1 az 5 let. Tii respondenti pracuji
Vv socialnich sluzbach v rozmezi 11 az 15 let, jeden pak déle nez 16 let a jeden

déle nez 21 let.

Podle mého ndzoru délku zaméstnani kromé finan¢nich a ekonomickych
podminek ovliviiuje i to, Ze prace v oblasti socidlnich sluzeb je hodné narocna,
jako kazdé povolani, kde jde o styk s lidmi. Zvlasté je narocna prace v terénu,

a to jak psychicky, tak fyzicky.
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Graf ¢ 9 kotazce ¢. 9 — pracovni pozice respondenti V socialnich

sluzbach

\!

M pecovatel, -ka
M zdravotni sestra
M koordinatorka

B sociélni pracovnik

Celkem dotaznik vyplnilo

17 pecovatelek (véetné

dvou

pecovatelll),

13 zdravotnich sester, 1 koordindtorka komplexni domaéci péfe a 1 socidlni

pracovnik.
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8. Zavér

Cilem mé prace bylo zmapovat moznosti domaci hospicové péce v Ceskych
Budgjovicich. Piesto, Ze hospicové hnuti se v nasi republice v poslednich letech
pomalu dostavd do povédomi obcanii a vznikaji nejen lazkové, ale i1 terénni
hospice, v Ceskych Budg&jovicich neni ani jedno takové zafizeni. Jediny lizkovy

hospic v Prachaticich je na cely kraj se svoji kapacitou 30 ltizek opravdu malo.

Podle zjisténych informaci jsou v Ceskych Budgjovicich pouze tii organizace,
které domaci hospicovou péc¢i poskytuji. Ani jedna z téchto organizaci neni
zamétena pouze na domaci hospicovou péci, ale poskytuji ji v ramci komplexnich
sluzeb. Pokud se tyka oSetfovatelské sluzby v domaci hospicové péci, ta je podle
vyzkumu Vnasem mésté zajiSténa. Jak zdravotni sestry Méstské charity,
tak agentury IVAS jsou schopny podle slov vrchnich sester vyhovét téméf vem
zajemcum. Vzhledem k pokroku mediciny v oblasti tiSeni bolesti, kdy se dnes
pouzivaji ve vétSing piipadl specialni naplasti, je po této strance paliativni péce
V domacim prostiedi jednodu$$i a neni nutné vykondvat tak casto navstévy

zdravotnich sester u uzivatelu.

Ostatni sluzby, dtlezité pro kvalitni poskytovani doméci hospicové péce,
ovSem nejsou organizace vzdy schopné zajistit pro vSechny zajemce. Duvody
jsem pfedev§sim v malém poctu zaméstnancii, coZ souvisi s financni strankou.
Podle mého nazoru je tato situace pro tak velké mésto, jako Ceské Bud&jovice
jsou, ostudna. V souvislosti s témito fakty je zarazejici, ze krajské ufady ziejmé

nemaji zdjem podporovat rozvoj hospicové péce.

V pofadu Ceské televize ,Mate slovo®, ktery mél v televizi premiéru dne
12. 3. 2015, promluvil plzensky biskup cirkve ceskoslovenské husitské, Filip
Michael Stojdl. Zminil se o planu oteviit hospic v Pisku a o neochoté krajskych
uredniki, ktefi maji dojem, ze v Jiho¢eském kraji je ,,pfehospicoveino“.35 Pokud

celkem tfi hospicova zafizeni na cely kraj jsou podle nekterych urednika

*http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/10175540660-mate-slovo-s-m-jilkovou/215411030520009
, stopa 30:30-31:07
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vic nez dostacujici, je ziejmé potiebné ohledné rozvoje hospicové péce apelovat

hlavné na krajské urady.

Jak vyplynulo z vyzkumu, lidé o domaci hospicovou péci zajem maji,
bohuzel ne vSichni maji moznost ji vyuzivat. Jak jsem uvedla nékolikrat ve své
praci, domaci hospicova péce je pro vétsSinu umirajicich a jejich rodiny jedinou

slu$nou alternativou k neosobnimu umirani v tustavech.

I kdyz domaci hospicova péce nemuze dobie fungovat bez spoluprace
srodinou umirajiciho, je o ni velky zajem, ktery konkrétnd v Ceskych
Budé¢jovicich prevySuje nabidku. Pfedpokladam, ze s rostouci informovanosti
bude v budoucnosti zajem lidi o0 domaci hospicovou pééi nartstat. Z toho divodu
by bylo v zajmu vsech obyvatel mésta Ceskych Budg&jovic zfizeni hospicového

zatizeni, které by poskytovalo jak ltizkovou, tak terénni hospicovou péci.

V této praci vyvstaly dalsi otazky, predevsim je to otdzka financovani domaci
hospicové péde v Ceskych Budgjovicich, dale by se mohla prozkoumat otazka
spokojenosti u skupiny uzivatelti domaci hospicové péée v Ceskych Budgjovicich

a jejich rodinnych piislusnikda.

VétSinu  informaci jsem ziskala béhem své prace terénni pecovatelky
Komplexni doméci péce Méstské charity Ceské Budéjovice. Doufam, ze ma prace
bude piinosem pro kazdého, koho téma doméaci hospicové péfe v Ceskych

Budéjovicich zajima.
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Priloha ¢islo L.:

Domaci hospic Jordan 0.p.s

Domaci hospic Jordan o.p.s. je neziskova organizace, kterd vznika jako novy typ
péce v regionu Téabor. Cilem je umoznit lidem s nevylécitelnym onemocnénim v
pokroc¢ilém a kone¢ném stadiu nemoci zlstat doma v kruhu svych blizkych.
Smyslem specializované paliativni péce je ulevit od bolesti a dalSich télesnych i
dusevnich obtizi, které s sebou zpravidla pfinasi zavére¢né stadium tézké nemoci.
Pracovnici tymu domaciho hospice nezastupuji rodinu v péci o nemocného, pouze
pomahaji, aby rodina a nemocny dustojné a se zachovadnim co nejvétsi mozné
kvality Zivota zvladli posledni zivotni obdobi.

Hospic sv. Jana N. Neumanna, 0.p.s.

Poskytované sluzby: 30 odborné specializovanych hospicovych luzek (22
jednoliizkovych a 4 dvoultizkové pokoje) pro pacienty z celé Ceské republiky,
pujcovna pomucek, poradenské sluzby - odborné socidlni poradenstvi, respitni
pobyty - odleh¢ovaci sluzby (dle §44 Zakona ¢. 108/2006 Sb. O socialnich
sluzbach) Smluvni pojistovny na lizkovou péc¢i: VZP (111), ZPMV (211) OZP
(207), VoZP ( 201), CPZP (205), ZP MEDIA (228) Pouze ¢ast nakladi hradi
hospici zdravotni pojistovny. Ostatni finan¢ni zdroje jsou ziskavany od dérci a
sponzorl, presto je nezbytna jesSté¢ spoluticast klienta za sluzby nezdravotniho
charakteru.

Hospicova péce sv. Kleofase Tiebon

Ztizovatelem je Obcanské sdruZeni pro podporu mobilniho hospice na Ttebonisku,
kter¢ se bude do konce roku 2013 transformovat v o.p.s. Hospicova péce v
Tteboni je provozovéana formou doméciho (mobilniho) hospice. Za cil si tato nova
sluzba v regionu klade maximaln€ pomoci lidem s nevylécitelnym onemocnénim
a rodinam, které je doprovazeji v poslednich dnech jejich Zivota. Na§ tym tvofi
zdravotni sestry, socidlni pracovnice, duchovni a psycholog. Radi bychom dostali
slov z zivotopisu sv. KleofaSe: "smutek zménény v radost", nebot’ véfime, Ze 1
posledni dny ¢lovéka jsou nezastupitelnym obdobim zivota, ve kterém lze radost
prozivat.
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Priloha ¢islo I1:

SOUHLAS S UVEREJNENIM INFORMACI A FOTOGRAFII

Souhlasim s tim, Zze pani Iveta Martini ve své bakalarské praci ,, Domaci
hospicova péée v Ceskych Budgjovicich®  pouzije informace z dokumentace
oSetfovatelské a peCovatelské sluzby Mestské charity o mé matce Alené
Tragerové a mnou poskytnuté rodinné fotografie .

Jana JaroSova

V Ceskych Bud&jovicich, dne 25. 02. 2015
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Priloha ¢islo I11.:

VYJADRENI DCERY PANI ALENY

KdyZz jsme maminku nast¢hovali k ndm doma po operaci kr¢ku - po prvni
zlomening, kterou si udélala u ni doma , bydlela s nami v byté naproti mé loznici.
Z tohoto zranéni se vzpamatovala velmi rychle, po 3 tydnech uz sama chodila.
méla lehounké choditko a denné jsme trénovali chlizi po nasem byté.Maminka
chtéla moc domt, zjevné u nas nechtéla ziistdvat, myslim, ze se u nas nudila.
Doma m¢la své zazité cCinnosti, ale hlavné méla své soukromi. Myslim,
ze ji nebylo pfijemné, kdyz jsme ji obsluhovali, vzdycky bylo znat, ze by chtéla
sama vyvijet n¢jakou ¢innost. Nikdy na nas nic nechtéla, vzdy cekala, o ¢em
rozhodnu j4, ale to si uvédomuji az ted’. Byla nesmirné trpeliva. Réada cetla
vSechny zpravy, divala se na TV.

KdyZ to bylo mozné, vratila se do své vily na Jiraskové nabiezi. Upravili jsme
ji obyvaci pokoj tak, ze v ném mohla spat a nemusela chodit do loznice o patro
vys. M¢éla tak cely byt v jedné urovni se socidlnim zafizenim. Z Charity denné
dochazela pecCovatelka a pfipravila ji jidlo. Maminka si , pokud vim, jidlo
pochvalovala, nepamatuji se, Ze by nékdy cokoli fekla Spatného o pecovatelce.
Bylo pro ni velmi tézké ale zlistavat doma. Pfimo nesnasela necinnost. A tak
s choditkem vyréazela denné na prochdzky. SnaZili jsme se byt s ni, ovSem casto
se, bohuzel, stalo, Ze na nas nepockala a kdyz jsme ja nebo sestra za maminkou
dorazily, nebyla doma. Pak jsme ji musely honem hledat, mély jsme strach, aby
nckde nepadla. To se ale nikdy nastésti nestalo.

Za n¢jakou dobu dostala maminka cukrovku. Nevédéla to. Prestala jist a byla
hodné unavena. ProtoZe ale méla dost pfesvédCivy vyraz, fekla v poledne
pecovatelce, Ze si jidlo sama ohieje, ze je vSe v poradku. To ale neudé€lala, neméla
na jidlo chut’, lehla si a spala, ubyvala na vaze a byla ¢im dal tim vic unavena.
A tak jsem vecer, kdyZ jsem prichéazela, nasla jidlo netknuté a musela jsem ji bud’
udé€lat nové, nebo ohfat pfinesené a nutit ji, aby se najedla. Nakonec starsi sestra
odvezla maminku k l€kafi a teprve pak jsme ji znovu odvezli k nam domd,
protoze jsme vidéli, Ze sama uZ zlstadvat nemulze, protoze by se nenajedla, ani
nenapila. Maminka zacala brat inzulin.

Upravili jsme v naS§em domé jeden velky pokoj o patro niz tak, Ze jsme k nému
poridili WC a sprchu + maly koutek na vafi¢. Hlavn¢é ale jsme nasté¢hovali
mamince nabytek z jejiho domu , takze se podafilo vytvofit dojem totozného
prostiedi.

Maminka si skutecné ob¢as myslela, ze je ve vlastnim byté. Nékdy ano, jindy ne.
V tru dobu jsme sluzeb Charity pfestali vyuzivat, vafili jsme i pro maminku,
travili jsme Cas spolu, protoze maminka jesté mohla chodit. Potom si ale zlomila
kréek na druhé noze. V nemocnici ji odmitli operovat, protoze by tdajné operaci
nepiezila. Tak jsme ji pfivezli zpét a zbyvala jen moZnost konzervativni 1écby.
Pijcili jsme si od znamych elektrické polohovaci lizko.
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Maminka méla zavedenou cévku. Abych mohla o maminku pecovat, musela jsem
se naucit ji prevlékat, myt atd.... V tom mi pomohla sestficka ze sboru Apostolské
cirkve. Brzy se ale ukazalo, ze pfi péci o leziciho ¢loveéka nejsem schopna zastat
moc jiné prace. A tak jsme opét pozadali pracovnice Charity o dovoz jidla.
Maminka s nimi byla moc rada. Pokud vim,doslova si to uzivala, kdyz damy
pfisly, posadily ji ke stolu , po jidle si s ni daly kdvu a nabidly ji cigaretu. Pro
moji maminku totiz bylo az Zivotné dulezité, aby méla s kym si povidat. protoze
pecovatelky byly vzdy milé a naslouchajici, maminka se na n¢ téSila. Skute¢né
bylo vidét, Ze v sobotu a v nedéli,kdy pecovatelky nechodily, méla maminka horsi
naladu. Chybélo ji popovidani s lidmi z venku.

Pro mne osobné bylo nesmirné ulevné hlavn¢ to, ze jsem védéla s tiplnou jistotou,
ze peCovatelky maminku znaji, znaji jeji zvyky, védi, jak vypada jeji kize na
zadeCku ( musely stale se mnou hlidat prolezeniny, které se podatilo vylécit, ale
nesmelo se dopustit delsi lezeni v jedné poloze). Udrzovaly maminku v perfektni
Cistoté. Vzdycky bez vyjimky jsme se domluvily na ¢emkoli a nepamatuji si, ze
by byl v néfem problém z jejich strany. Kdyz si tak vzpomindm, méla jsem
dojem, Ze maji maminku rady. I mné délalo moc dobte, ze k mamince , pokud to
Slo, jezdily tytéZ osoby podle rozvrhu.

Zpocatku jsem nevédéla, ze mohu pozadat i o dalsi sluzbu, nez o obédy. Takze
jsem “litala” okolo maminky cela odpoledne a az do noci .AZ pozdé&ji jsme se s
pecovatelkami domluvily, Ze staci zatelefonovat a domluvit dalsi rozvrh, kdy mi
pomohou. Tim padem jsme domluvili vlastné péci na kazdé odpoledne. Na mé
zbyly uz jen dopoledne a vecery, coz mi pfi mém zaméstndni moc pomohlo.
(Uc¢im totiz v hudebni $kole, jen odpoledne).

Co pro m& bylo také dilezité, to byly vzkazy, které pecovatelky psaly pfi
jednotlivych navstévach: kromé faktickych informaci mi davaly tyto vzkazy pocit
bezpeci, kdyZ jsem odeSla od maminky, védéla jsem, Ze se nic nestane, protoze
pfijdou osoby, kterym na mamince zaleZzi.

Zcela samostatnou kapitolou byla pro mne pomoc pani Hiibschmannove,
zdravotni sestficky, kterd méla maminku dlouho v péci. Obstaravala nejen denni
rehabilitace, ale také vyménti cévky, a to i o vikendu. Casto jsem ji vidéla, jak
maminku pohladila ve chvili, kdy nemohla védét, ze zrovna pfichdzim a vidim je
spolu. Cévka byla pro m¢ velky problém: Casto se mamince zandSela, ja jsem
pokazdé propadala zdéSeni a nevédéla co délat. Pané H- pokazdé okamzité pfisla,
véc vyfeSila, mé uklidilovala a radila mi.za tu dobu musim fici, Ze obdivuji jeji
nadherny pfistup k lidem, diikladnost, s niZ se starala o mou maminku, jeji
peclivost.....

KdyZ byla maminka nemocnd, pravé pani H. mi byla velikou oporou: Vlastné
jsem ji volala vzdy, kdyz jsem byla z néceho vyplasena, potfebovala jsem se néjak
rozhodnout. KdyZ mamincin prakticky 1ékat vahal s pfedepsdnim 1¢ékti, vypravila
se za nim, vysvétlila mu, co a jak a 1éky jsme dostali. Diky cévce totiz maminka
m¢ela Casto zanéty, které se musely 1€¢it antibiotiky. Nakonec jsme se rozhodly s
pani H. , Ze cévku mamince odebereme a uvidi se co se stane. A bylo to dobfe,
maminka se citila Iépe.
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Maminka si nikdy na nic nestéZovala, jeji obdivuhodna trpélivost a skromnost
byla nejspi§ znama vSem pecovatelkdm. Nejvétsi jeji radosti bylo nejprve
sledovani zprav, navstévy a povidani si s lidmi, kdva a cigareta. Postupné
maminka slabla, nechtéla tolik jist, hlavné ji ale zacalo bolet celé télo, kdyz se s
nim hybalo. Také pomalicku ztracela sluch a kratkodobou pamét. tak si
nepamatovala, kdo vlastné za ni pfisel, ani co fikal.

Sice jsme maminku polohovaly ( ja i peCovatelky) kazdé 1,5 -3 hodiny, podle
toho, jestli spala nebo ne, ale i tak ji ¢im dal, tim vic bolela zada. Také ji natékaly
nohy.

Po 1,5 roce ( myslim), uz maminka byla tak slaba, ze ji zacaly unavovat i
rozhovory. A tak , 1 kdyz méla navstévy rada, Casto se stalo, ze s peCovatelkou
nechtéla mluvit. Zaviela pry oci a délala, ze spi. Bylo ji uz té¢zké presveédcit ji, aby
se najedla. Kdyz jsem byla u ni ja, najedla se sama piiborem, ale myslim, Ze
pecovatelkam Casto tvrdila, Ze nemlze nic snist a prosté si nic nevzala. Musely
jsme ji zacCit davat i nutridrinky.

Injekce s inzulinem jsem ji vétSinou pichala ja.

O prazdninach jsem poZadala Charitu o moZnost rozsifeni dohledu, abych mohla
odjet z mésta s dcerou , vysli mi vstfic, a tak jsem mohla nékolikrat odjet na cely
den pry¢.

Kdyz jsem jela na dovolenou, pomohla mi jedna moc laskava zndma.

O tietich letnich prazdninach, které maminka uz u nas prozila, jsem dostala
nabidku, abych maminku svéfila do péte do odlehdovaciho zafizeni v CB.
Reference jsem méla dobré, v tomto zatizeni dokonce pracovala zndma oné pani,
ktera mi vSe doporucila, pfi osobnim setkani jsem méla nejlepsi dojem. Maminka
zde byla 4 tydny, kdyz nastupovala, jesté pila kavu a obcas si dala cigaretu, na téla
neméla ani jednu proleZeninu. Po 4 tydnech jsem si ji vezla zpét. KdyZ jsem ji
doma chtéla jako obvykle myt, nasla jsem ji na zadecku hluboké prolezeniny s
nekrotickou tkani, na noze méla trzné rany, na ruce také. Byla apaticka. Lékat,
ktery k ni pfiSel k ndm domu, fekl, ze je navic dehydrovana. Vedeni tohoto
odlehCovaciho zafizeni jsem napsala a poslala fotografie, protoZze jsem
presvédcena, ze je tieba, aby se védéElo, Ze sluzby nejsou takové, jako se inzeruji a
to samé se muze stat dal$im starym lidem.

Maminka mésic na to zemfela.

KdyZ maminka zemfela, bylo to o vikendu, byla jsem pochopitelné¢ straslivé
vydé&Send, nevédéla jsem co délat, komu volat, co zafidit, vlastné jsem se bala 1
maminku potfadné prohlédnout, zda je mrtva opravdu nebo se mi to jen zda. Prvni,
kdo mé& napadl, byla pani Hiibschmannova, nasSe zdravotni sestra.

Ptisla okamzit¢é, jedinym pohledem vyhodnotila situaci, tiSe a systematicky mi
vysvétlila, co budeme délat krok po kroku. Diky ni byla maminka béhem chvilky
prevleCend, umyta, piijel lékat ze zachranky, aby vystavil potvrzeni o umrti, pani
H mi pomahala pti hledani dokladii ( které jsem nemohla najit, jak jsem byla
roztresend).

Svou klidnou pfitomnosti a rozhodnosti - profesionalitou nas oba s manzelem
podepfela.

Mamince jesté vlozila do rukou zlutou rtizi. Maminka byla 1 ve smrti prekrasna.
Nedovedu si piedstavit to rano bez pani Hiibschmannové.
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myslim, Ze je na misté vyjadit pracovnikim Charity PODEKOVANI. Jejich
sluzba neni docenénd, obecné¢ se to mezi lidmi vi. Dé&kuji, dékuji znovu a znovu
nejen za sluzbu a pomoc u moji maminky, ale za vSechny ostatni lidi, kterym
Charita pomaha.

Jana JaroSova

Pani Alena s rodinou pfi oslavé narozenin — 88. vyro¢i.
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Rozhovor pro noviny leden 2014.
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Priloha ¢islo IV.: Dotaznik.

Dobry den, obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku. Jeho
vysledky budou statisticky vyhodnoceny pouze pro ucely mé bakalaiské prace
Teologické fakulty Jihoteské univerzity v Ceskych Budgovicich, kterd se tyka
dostupnosti terénni hospicové pée ve mésté Ceské Budgjovice. Prosim Vas proto
0 pravdivé uvedeni informaci. VZdy je mozné zaskrtnout pouze jednu odpovéd’, pokud
U otazky neni napsano jinak. Pfedem Vam dé¢kuji za ochotu a cas, ktery vyplnéni
dotazniku budete vénovat.

Iveta Martint

1. Nabizite uzivateluim VaSich sluZzeb v terminalnim stadiu onemocnéni
hospicovou péci?

a) ano

b) ne

2. Je VaSe organizace schopna poskytnout domaci hospicovou péci vSem
uZzivateliim, ktefi o ni maji zdjem ve stoprocentni kvalité?

a) ano
b) ne

¢) nevim

W rw

3. Myslite si, ze by v Ceskych Bud&jovicich bylo potiteba rozsikit terénni
(domaci) hospicovou péci?

a) ano
b) ne

¢) nevim
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4. Objevuje se ziajem ze strany rodiny pecovat o svého blizkého v domacim
prostiredi?

a) ano, Casto
b) ano, obcas

¢) pouze vyjimecné

5. Objevuje se zajem ze strany uZivatel prozit posledni chvile Zivota v domacim
prostiredi?

a) ano, casto
b) ano, obcas
¢) pouze vyjimecné

d) ne, nikdy
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6. Myslite si, Ze je nezbytné mit v Ceskych Bud&jovicich agentury domaci péce,
které by se specializovaly pouze na poskytovani domaci hospicové péce

pacientim v terminalnim stadiu nemoci?

a) ano
b) ne

¢) nevim

7. Uved’te VaSe pohlavi:

¢) muz

d) zena

8. Jak dlouho pracujete v socialnich sluzbach?
a)l-—5let

b) 6 - 10 let

c)11—15let

d) 16 — 20 let

e) 21 — 25 let

9. Jaka je VaSe pracovni pozice?

10. Vase vékova kategorie
a) 20 az 40 let
b) 41 az 60 let

c¢) vice nez 61 let

Misto pro VaSe nazory:
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Abstrakt

Domaici hospicova péce v Ceskych Budéjovicich. Ceské Budé&jovice 2015.

Bakalaiska prace. JihoGeska universita v Ceskych Budgjovicich. Teologicka

fakulta. Katedra praktické teologie.
Vedouci prace Mgr. Tomas Veber, Th.D.

Kli¢ova slova: hospicova péce, domaci hospicova péce, smrt, umirdni, umirajici,

multidisciplinarni tym, f4ze umirani.

Bakalafska prace se zabyva domaci hospicovou pééi v Ceskych Budgjovicich.
V teoretické Casti prace jsou popsany zakladni pojmy, souvisejici s tématem:
paliativni péce, hospicova péce, a to zejména domaci hospicova péce, umirani,
smrt, typy zafizeni, poskytujici hospicovou péci a potieby umirajicich. Déle
jevpraci popsan soucasny stav domaci hospicové péce, organizace, které
jiposkytuji a jejich stru¢na charakteristika. V praktické ¢asti jsou popsany
kazuistiky z praxe a vyzkum, zaméfeny na poskytovani domaci hospicové péce

v Ceskych Bud&jovicich u pracovnikii organizaci, poskytujicich tuto pééi.
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Abstract

Home care in Ceské Budéjovice.

Key Words: hospice care, home care, hospice, death, dying, multidisciplinary
team, dying phase

Bachelor thesis deals with home hospice care in the Ceske Budejovice. In the
theoretical section describes the basic concepts related to the topic: palliative care,
hospice care, especially home care, hospice, dying, death, device types, providing
hospice care needs of dying. The work also describes the current status of home
hospice care organization providing it and their brief description. The work also
describes the current status of home hospice care organization providing it and
their brief description. The practical part describes case studies from practice and
research focused on providing home hospice care in the Ceske Budejovice,
workers organizations, care providers.
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