Jihoceska univerzita v Ceskych Budé&jovicich

Teologicka Fakulta

KATEDRA ETIKY, PSYCHOLOGIE A CHARITATIVNI PRACE

Bakalarska prace

RODINA JAKO SOUCAST DOMACI HOSPICOVE
PECE

Vedouci bakalafské prace: doc. Jindfich Srajer, Dr. theol.

Vypracoval: Martina Thnatkova

© 2020



Prohlasuji, Ze:
Prohlasuji, Ze svoji bakalarskou praci jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim

prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvefejnénim své bakalafské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve vetejné
piistupné &asti databaze STAG provozované Jiho&eskou univerzitou v Ceskych Budgjovicich
na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského prava k odevzdanému
textu této kvalifikaéni prace. Souhlasim déle stim, aby toutéz elektronickou cestou byly
v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sb. zvefejnény posudky Skolitele
a oponentli prace izaznam o pribchu a vysledku obhajoby kvalifikacni prace. Rovnéz
souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikacni prace s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz
provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na

odhalovani plagiatu.

V Ceskych Budgjovicich dne: ..........c..ccccovvunenee.
Podpis: ..ooeoiii

JMENO: oo



Podékovani

Timto bych rada podékovala doc. Jindfichu Srajerovi, Dr. theol. za odbornou pomoc pfi

zpracovani mé bakalarské prace.

V neposledni tad¢ chcei také podékovat mym blizkym, ktefi se mnou po celou dobu

studii méli trpélivost.



Obsah

UIVOU 1o 6
1. Charakteristiky hospicové a paliativiid PECE.........cvvririiiiiiiiiiiiciisecseee e 8
1.1. Obecna a specializovand paliativii PECE .........ovvvviriiriiiiiiiiiiceee e 9
1.2. Doméci hospicova a paliativiil PECE .......covvrvriiiiiiiiiiieiieiseese e 10
1.3.  Dostupnost doméaci hospicové a paliativni pé&e v CR .....cccvvvvrvervreeerrirnennanes 11
1.4, Financni podpora StATU........coiuieiiivieiiiiie et 12
1.5. Financovani domaci hoSpIiCOVE PECE ...oevvviiiiiiiiiiiiiiiiie e 14
1.6, MultidisCIpNAINT tFIM ...eoiiiiiiiiieeeeee e 14
1.7. Role socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu.........cccocoverriiieninnns 15
1.7.1. Socialni prace s KIeNntem .........ccccueriiiiiriii e 16
1.7.2. Socialni prace s TOAINOU.......covviiiiiiiiiiiie e 17
1.7.3.  Socialni prace s pozaStalymMi..........ccrvviriirieiiiiiinieieee e 17

1.8. Etika v domaci hospicové a paliativid PECI .........ervrrriiieerieieniesesiseeeeeees 18
1.8.1.  EtiCKE PIINCIPY c.veeviiieeiiieiiiiesiee st 19
1.8.2. Etickd dilemata .........ccccveiiiiiiiiiee e 20

2. Umirani a smrt v.domacim prostiedi..........ccocververiiiieninec e 22
2.1. Vymezeni pojmu UMIrdni @ SIMIT ......ccvereeiierirerieiieiesieseee e 22
2.2. Specifika umirdni a smrti v domacim prostiedi.........c.ccoovveririenieniiiiniennen, 24

3. Rodina jako soucast domaci hosSpicoOVE PECE ........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiicic s 26
3.1.  Funkce rodiny vV domaci hoSpiCOVE PECT .....ccvvvviriviiieiiieiieieiesese e 27
3.2.  Naroky hospicoveé péce Na TOdINU .........covvveiiiiiiieiiiiie e 27
3.3, PeCUJICT dIt€ ..vviiiiiiiicci e 28
3.4, PeCujict dOSPEIT....cuiiiiiiiiiiieiic e 29
3.5, PeCUJICT SEMIOT. .. .iiuiiiiiiiieii e 30
3.6.  Pretizeni peCUJICTRO ...oovveiiiiiiii 31



TN AR =0 To o To - W £ [ 1) Y 2SR 31

3.8, ROAING @ trUCKIEN......eeiieiieciiesiece e 32
ZUAVET 1.ttt ettt etttk ekttt R Rttt Rt Rt Rt Rt Rt e be e Rt e eRe e bt e nteeRe e reenbeeneenres 34
POUZIE ZATOJE .t 36
S0 1 o) 1 USSP R PPPSPRRR 39
ADSIFAKL ... 40
ADSIIACT. ... 41



Uvod

Téma rodina jako soucast domaci hospicové péce jsem si vybrala proto, Ze pracuji
jako zdravotni sestra v domaci péci, kde Casto poskytujeme i domaci hospicovou péci. Jsem
tak pravideln¢ v kontaktu s rodinnymi piislusniky, ktefi se o své blizké umirajici ¢leny rodiny
staraji. Rlznost rodin, rodinnych vztaht, kulturnich zvyklosti, bytovych podminek,
finan¢niho zajisténi nebo generacnich rozdilt sleduji kazdy den a vliv téchto faktori je Casto
velmi zasadni pii péCi o umirajiciho ¢lena rodiny. Cilem prace je teoreticky poukazat na
dilezitost postaveni rodiny pii pé¢i o umirajiciho blizkého ¢lena a tim poukdazat na to, ze
rodina je nedilnou soucasti domaci hospicové péce. Rodina je v pfipadé¢ domaci hospicové
péce primarnim pecovatelem. Situace, ve které se nachdzi je vSak pro rodinu velmi ndroc¢na.
Proto je dilezitd pomoc, kterou poskytuje domaci hospicova péce. Prace tak piiblizi péci
rodiny véetné souvislosti, které jsou pro priblizeni problematiky dilezité.

Prace je strukturovana do tfech kapitol. Prvni kapitola ptedstavuje charakteristiky
hospicové a paliativni péce. Kapitola pfiblizi, v ¢em spociva obecnd a specializovana
hospicova péce, jak je rodindm dostupnd, kam se mize rodina obratit v ptipad¢, kdy potiebuje
S domacim oSetfovanim umirajiciho blizkého ¢lena pomoct, a to jak po financni strance, tak
1 ze strany multidisciplinarniho tymu, a to zejména socidlniho pracovnika, ktery je jeho
soucasti. Etické souvislosti prvni kapitolu uzaviraji jakoZto podstatnd soucdst domaci
hospicové péce. Druhd kapitola vymezi pojmy jako je smrt a umirani, které jsou nedilnou
soucasti hospicové péce. Jde o velice zasadni fazi lidského zivota a pokud jde o umirani
a smrt v domacim prosttedi, je tfeba popsat urcita specifika, které obnasi. Posledni kapitola
prace bude zamétena na rodinu jako na pecujici subjekt, ktery je soucasti domaci hospicové
péce. Kapitola by tak méla objasnit proc¢ je rodina dilezitou soucasti domaci hospicové péce,
jaké funkce rodina v pé¢i ma a jaké jsou na ni kladeny néaroky, a to se zamé&fenim na specifika
tfi zivotnich obdobi, ve kterych se pecujici mohou nachazet. Je ziejmé, Ze rodina poskytuje
kvalitni a laickou pomoc, ktera je nezastupitelna. I pfes to je podpora rodiny v pfipadé¢ doméci
hospicové péce nutna, a to v piipadé pecujici faze i faze, kdy se z rodiny stanou pozistali. Bez
podpory muze dojit k pretizeni, kdy pecujici nebude schopen tuto roli déale zastavat.
Diilezitost této podpory bude uzavirat posledni kapitolu.

Praci bych tak chtéla poukéazat na dilezitost rodiny pecujici o umirajiciho blizkého

Clovéka v domécim prosttedim. Umirdni je piirozend soucast kazdého Zivota a distojny



odchod blizkého ¢loveéka v kruhu svych blizkych mize byt pro rodinu i pfes svou nesmirnou
naro¢nost velmi obohacujici zkusenost.

Bakalafska prace je zalozena na poznatcich odborné literatury a vhodnych pramend,
zabyvajicich se tématikou rodinnych pecujicich, domaci paliativni a hospicovou péci
a thanatologii. Pfi zpracovani piedkladané problematiky jsem se opirala hlavné o publikace
Prakticky priivodce koncem Zivota, Psychosocidlni aspekty paliativni péce a Domdci

hospicova péce z pohledu rodinnych prislusnikii pacientii.



1. Charakteristiky hospicové a paliativni péce

Charakteristiky hospicové a paliativni péce, které kapitola piiblizi, umozni vhled do
nami predkladané problematiky. Paliativni a hospicova péée je v relativné kratké dobé ve

velmi vyrazném a rychlém rozvoji.

Z historického hlediska je paliativni péce tou nejstarsi formou mediciny viibec. Diive
pecovala o nemocné prevazné rodina, odbornd pomoc byla jen zcela vyjimecna. V dnesni
dobé poskytuje péci tym odborniki s tim, Ze rodina je aktivni ¢len tymu, zaroven je vsak také
klientem.

Vymezit dne$ni paliativni a hospicovou péci Ize nékolika zplisoby pomoci rtiznych
definic. Ty zduraznuji dulezitost kvality Zivota, pfi feSeni obtiznych symptomd nemoci pro
specifické skupiny pacienti!. Definice Svétové zdravotnické organizace z let 1990 a 2002
napt. fika:

., Paliativni péce je aktivni na kvalitu Zivota orientovand péce poskytovand nemocnym,
kteri trpi nevylécitelnou chorobou v pokrociléem nebo terminalnim stadiu. Jejim primdrnim
cilem neni vyléceni pacienta ¢i prodlouzeni jeho Zivota, ale prevence azmirnéni bolesti
a dalsich, télesnych i duSevnich stradani, zachovadni pacientovi distojnosti a podpora jeho
blizkych. 2

Blizsi specifikaci moderni paliativni pée nabizi autofi Slama a Spinka: ,Moderni
paliativni péce

e se neodvraci od nevylécitelné nemocnych, ale chrani jejich dastojnost a klade
hlavni diraz na kvalitu Zivota,

e dokaze uspésné zvladat bolest adalsi privodni jevy zavéreCnych stadii
nevylécitelnych a ke smrti sméfujicich nemocnych,

e je zalozena na interdisciplinarni spolupraci a integruje v sob¢ Ilékarskeé,
psychologické, socidlni, existencialni a spiritudlni aspekty,

e vychdzi dbsledné zindividualnich pfani a potieb pacientid, respektuje jejich
hodnotové priority a chrani pravo pacienta na sebeurcent,

e zdUraznuje vyznam rodiny anejblizsich pratel nemocnych, nevytrhava

nemocné z jejich pfirozenych socialnich vazeb, ale umoziiuje jim, aby posledni

! Srov. MARKOVA,VMonik%. Sestra a pacient v paliativni péci, Praha: Grada, 2010, s. 19
2 SLAMA, Ondtej a Stépan SPINKA. Koncepce paliativni péée v CR, Praha: Cesta domii, c2004, s. 10
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obdobi zivota prozili v distojném a vlidném prostiedi a ve spolecnosti svych
blizkych,

e nabizi vSestrannou ucinnou oporu piibuznym a ptatelim umirajicich a pomaha
jim zvladat jejich zdrmutek i po smrti blizkého ¢lovéka,

e vychazi ze zkuSenosti, Ze existuje zdsadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni péci
0 umirajici a ze umirdni nemusi byt provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti

s nesmyslnym utrpenim.*®

1.1. Obecna a specializovana paliativni pécCe

Rozdil mezi obecnou a specializovanou paliativni péci objasni, kam se fadi doméci
hospicova péce a pro¢. Je to rozdil podstatny. Praxe je velmi odlisna. Jde zejména

o multidisciplindrni tym a kompetence, které jsou pro obé odvétvi paliativni péce rozdilné.

Obecna paliativni péfe mize byt institucionalni nebo domadaci. Domaci obecna
paliativni péce je poskytovana nemocnym a rodindm registrujicimi praktickymi 1ékafi, popf.
sluzbou domaéci zdravotni péce. Obecnou paliativni péci pfitom ,,rozumime dobrou klinickou
praxi, ktera je poskytovdna zdravotniky v ramci jejich odbornosti. Jejim zakladem je v€asné
rozpoznani nevylécitelného charakteru onemocnéni a identifikace a ovliviiovani oblasti, které
jsou vyznamné pro kvalitu pacientova zivota (napf. racionalni vyuziti kauzalnich 1é¢ebnych
postupil, 1écba symptomill, empatickd komunikace, pomoc pifi organizaénim zajisténi péce
a pfi vyuziti sluzeb ostatnich specialisttl, zajisténi domaci oSetfovatelské péce atd.). Obecnou
paliativni péci by méli umét poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem na specifika své

odbornosti.**

Specializovanou paliativni pé¢i rozumime aktivni péc¢i multidisciplinarniho tymu
odbornikd, ktefi maji specidlni vzdélani v paliativni péci. Tym je tvoten l€ékarem, zdravotnimi
sestrami, socialnim pracovnikem, piipadn¢ psychologem, fyzioterapeutem, pastoracnim
pracovnikem, koordinatorem dobrovolniki a dalsimi. Poskytovani paliativni péce je hlavni
pracovni naplni tohoto tymu.® ,,M{ize mit riizné organiza¢ni formy:

e Zafizeni domadci paliativni péce-tzv. ,,doméci hospic* ¢i ,,mobilni hospic*

3 SLAMA, Ondfej a Stépan SPINKA. Koncepce paliativni péce v CR, s. 10

4 Ceskd spoletnost paliativni mediciny [online]. Copyright © [cit. 09. 02. 2020]. Dostupné z:
https://www. pallatlvnlmedlcma cz/wp content/uploads/2016/11/standardy pp_cspm_2013_def.pdf, s. 6

5 Srov. SLAMA, Ondiej a Stépan SPINKA. Koncepce paliativni péce v CR, s. 24
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e Hospic-kamenné luzkové zafizeni
e (ddéleni paliativni péCe-v ramci jinych zdravotnickych zafizeni
e Konziliarni tym paliativni péce-v ramci zdravotnického zatizeni
e Specializovana ambulance paliativni péce-poskytované pacientim pobyvajicim
V domacim prostiedi
e Denni stacionaf paliativni péce -tzv. ,,denni hospicovy stacionar*
e Zvlastni zafizeni specializované paliativni péCe-napt. specializované poradny
a tisiiové linky atd.*®
Hospicova péce je tedy soucdst paliativni péce a jednd se zejména O institucionalni
paliativni péci nebo o domadci paliativni péci. ,,Specializovand domaci paliativni péce je
poskytovana predevsim zatizenimi typu ,,domadci hospic*, tj. odborné skolenym tymem lékare
a sester a socialniho pracovnika, do néhoz je podle potieby zapojen také psycholog, duchovni,

odbornici dalsich profesi, osetiovatelé a dobrovolnici.” ’

1.2. Domaci hospicova a paliativni péce

Zde se dostavame ke konkrétnimu typu paliativni péce, ktera je charakteristicka tim,
7ze je poskytovdna v domdcim prostredi, za neustdlé pfitomnosti rodiny. Rodina ziska
potitebnou pomoc a podporu, ktera ji tak napomahad péci zvladat. Podpora je proto
poskytovana neptetrzité. To znamena, ze ,,domaci hospicova péce poskytuje specializovanou
paliativni péci v domacim nebo nihradnim socidlnim prostfedi pacienti formou navstév
1¢kafe-specialisty, sester, oSetfovatelti, dobrovolnikt, ptipadné dalSich odborniki. Garantuje
trvalou dostupnost péce po 24 hodin denné 7 dni v tydnu. DilleZitou souc¢ésti je komplexni
podpora pacientovi rodiny a jeho blizkych, ktefi se obvykle aktivné na péci podileji.® Je
poskytovana v momenté, kdy nemocny neni schopen dochazet na specializovand pracoviste,

protoze faze onemocnéni Mu to neumoziuje a obecnou paliativni pé¢i neni mozné aplikovat.

8 SLAMA, Ondiej a Stépan SPINKA. Koncepce paliativni péce v CR, s. 24-25
7 TamtéZ, s. 35
8 Tamtéz, . 24
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Domaci hospicova péce se drzi principd, které zdiraznuji respekt k distojnosti
pacienta, lidskym pravim, svobodé a hodnotam, které vyznava. Pfani a potieby pacientl jsou

priority, ze kterych vychazi péée v domacim hospici.®
1.3. Dostupnost domaci hospicové a paliativni péce v CR

Pro rodiny, které chtéji o svého blizkého doma pecovat, je dilezité védét, jaké maji
moznosti. Potiebuji, aby jim nékdo informace o domaci hospicové péc¢i poskytl. Pokud je
informace o nepfiznivém pribéhu nemoci Cerstva, rodina ani nemocny ¢asto neni schopen
pfemyslet o tom, Ze s velkou pravdépodobnosti budou v pfipadé domaci péce potiebovat
pomoct. Je proto dulezité, aby pro né¢ informace byly srozumitelné. Tyto informace by mély
byt poskytnuty socidlnim pracovnikem, poptipadé oSetiujicim lékafem. Z praxe je ziejmé, ze
mnoho oSetfujicich 1ékaifi o moznostech domaci hospicové péée mnoho nevi, a tak je
nemocny a rodina odkazana na praktického I¢katre. Pokud se tedy nemocny a rodina dostane
do péfe domaciho hospice, casto veSkeré informace ziskaji az od pracovnikli domaci
hospicové péce.

Vzhledem Kk tomu, Ze ,,domaci hospice jsou u nas oproti lizkovym hospictim sluzbou
o néco mladsi, ktera si velmi usilovné hleda svoje misto v systému zdravotni péce, usiluje tak
o zavadéni standardd, ziskavani prostiedkl z verejnych zdroja i Sifeni informaci o doméacich
hospicich nékolik instituci.«? Patii mezi né, napt. obCanské sdruzeni Cesta domii, které
vypracovalo standardy péce, a které je v Sifeni informaci o domaci hospicové péci a tématech

souvisejicich s umiranim, doprovazenim a truchlenim velmi iniciativni.!?

K vyse fe€enému je mozné dodat ,,seznam domacich hospicti v Ceské republice:

e Nadacni fond Klicek Domaci hospic RUAH, BeneSov
e Doméci hospic sv. Veroniky, Ceské Budgjovice

e Domaci hospic sv. Markéty, Strakonice 7

e Domaci hospic sv. Zdislavy, Liberec

e Domaci hospic Duha, Hoftice

e Mobilni hospic Anezky Ceské, Cerveny Kostelec

e Domaci hospic Tabita, Brno

% Srov. SLAMOVA, R., MARKOVA A., KUBACKOVA, P., ANTONOVA, B. Prakticky privodce koncem
Zivota, Brno: Edika, 2018, s. 105.

10 Tamtéz, s. 98.

11 Srov. Tamtéz, s. 98-99.
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e Charitni stfedisko sv. KryStofa — mobilni hospic a oSetiovatelska sluzba,
Ostrava-Vyskovice

e Mobilni hospic Pokojny pftistav, Opava

e Hospic sv. Jifi, Cheb

e Domaci hospic Setkani, Rychnov nad Knéznou

e Charita Novy Hrozenkov Domov — plzeniskd hospicova péce, Plzenn Hospic

TEMPUS, z.s. , Mé&lnik*1?

1.4. Finan¢ni podpora statu

V ptipad€ péce o osobu blizkou dochdzi neziidka k tomu, Ze oSetfujici osoba musi
opustit své zaméstnani a vénovat se péci na plny tvazek. Pies finanéni statni podporu-statni
prispévek na péci-ptichazi rodina 0 podstatnou ¢ast ptijmu. Je nutné téz ptipomenout, ze tento
ptispévek se 1isi s ohledem na zavaznost onemocnéni Kklienta. Slusi se zde piipomenout
vyjadfeni MPSV CR: ,Pfispévek na pééi je uréen osobam, které z ditvodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu potiebuji pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani zakladnich
zivotnich potieb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle zakona 108/2006 sb.
0 socialnich sluzbach. Z poskytnutého pifispévku pak tyto osoby hradi pomoc, kterou jim
muize dle jejich rozhodnuti poskytovat osoba blizka, asistent socidlni péce, registrovany
poskytovatel socialnich sluzeb, détsky domov nebo specidlni lizkové zdravotnické zatizeni

hospicového typu.**® Podminky a vysi piispévku zachycuje nize uvedena tabulka.

L2AsociaceHospicu.cz, [online]. Copyright © [cit. 21. 11. 2019]. Dostupné
z:http://asociacehospicu.cz/uploads/2019/Vyrocni_zprava_hospic_2018 www.pdf, s. 6-7
13 MPSV Portal, Zména vySe pfispévku na pé¢i, [online]. Copyright © [cit. 21. 11. 2019]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/web/cz/-/zmena-vyse-prispevku-na-peci
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Tab. €. 1: VySe piispévku na péci

STUPEN DITE DO OSOBA
ZAVISLOSTI 18 LET STARSI
18 LET
Pocet Vyse ptispeévku Pocet Vyse ptispévku
zivotnich zivotnich
potieb potieb
l. lehka 3 3.300K¢ 3az4 800K¢
. stfedné 4az5s 6.600K¢ 5az6 4.400K¢
tézka
. tézka 6az7 9.900 K¢- 7 az 8 8.800K¢-
institucionalni péce institucionalni péce
13.900K¢-domaci 12.800K¢-domaci
péce péce
IV.  uplna 8az 10 13.200K¢- 9az 10 13.200K¢-

institucionalni péce
19.200K¢-domaci

péce

institucionalni péce
19.200K¢-domaéci

péce

Dalsi mozny piispévek, ktery lze v CR uplatnit je dlouhodobé osetiovné. ,Davka

umoziuje obcanlim zlstat doma v situaci, kdy budou pecovat o ¢lena rodiny, u kterého

osetfujici 1ékar zdravotnického zafizeni poskytujiciho lizkovou péci (zpravidla nemocnice)

rozhodl, Ze jeho zdravotni stav potfebuje po propusténi z hospitalizace domaci celodenni péci.

Pro vyplaceni je podminkou hospitalizace, ktera trvala minimalné 7 po sobé jdoucich

kalendarnich dnli (pocitd se i prvni a posledni den hospitalizace), a potfeby celodenni péce

v domacim prostiedi alespoii po dobu 30 dnu nasledujicich po propusténi z nemocnice.

Maximalné Ize oSetfovné Cerpat 90 dni. VySe dlouhodobého oSetfovného 60 % denniho

vymétovaciho zakladu (stejné jako soucasna vyse nemocenského).

«l4

14 Dlouhodobé osetiovné - Ceska sprava socialniho zabezpedeni. Uvod - Ceské sprava socialniho zabezpegeni
[online]. Copyright © [cit. 09.02.2020]. Dostupné z: https://www.cssz.cz/web/cz/dlouhodobe-0setrovne
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Koneéng, dal§im moznym piispévkem, ktery 1ze v CR uplatnit je pohiebné. ., Touto
jednorazovou davkou se pfispiva na nédklady spojené s vypravenim pohibu. Pohiebné je
stanoveno pevnou castkou ve vysi 5 000 K¢. Pfijem rodiny se netestuje. Narok na pohiebné
ma osoba, ktera vypravila pohteb ditéti, které bylo ke dni smrti nezaopatfenym ditétem, nebo

osobg, ktera byla ke dni smrti rodi¢em nezaopatieného ditdte. ™

1.5.Financovani domaci hospicové péce

Financovani domacich hospici V praxi piedstavuje povétSinou vice zdrojové
financovani. Znamena to, Ze finan¢ni situace jednotlivych poskytovateli domaci péce bude
rizna. Zalezi na tom, zda konkrétni doméci hospic ma nasmlouvané vykony s pojistovnami ¢i
nikoliv. Uhrady vykonil jsou obecné stanoveny vyhlaskou 268/2019 o stanoveni hodnot bodu,
vyse thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok 2020. Domaci hospic Cesta domt
popisuje napf. financovani hospicové domaci péée takto: ,,Uhrada doméci hospicové péce je
feSena vicezdrojovym financovanim. Z prostfedkil vefejného zdravotniho pojisténi je od roku
2018 hrazena cast zdravotnich sluzeb v ramci odbornosti domaci paliativni péce (odbornost
926) smluvnimi zdravotnimi pojistovnami jednotlivych domacich hospicli. O zatazeni
pacienta do uhrady z vetejného zdravotniho pojisténi rozhoduje vzdy 1ékar na zéklad¢ splnéni
indika¢nich kritérii v souladu s podminkami danymi platnou legislativou (Vyhlaska 353/2017
Sb., Vyhlaska 354/2017 Sb.).«®

1.6. Multidisciplinarni tym

Multidisciplinarni tym je nepostradatelnou soucasti mobilniho hospice, resp. doméci
hospicové péce. Jeho cilem je poskytnout umirajicimu takovou péci, ktera zkvalitni jeho
posledni fazi Zivota, a to po vSech jeho strankach. Klienta vnima jako komplexni bytost, ktera
neztraci svou autonomii. Zohlednuje se u ni bio-psycho-socio-spiritudlni stranka. Dilezitou
roli v multidisciplinarnim tymu hraji také dobrovolnici v¢etné jejich koordinatora. Kazdy ¢len
tymu by mé¢l byt na profesionalni trovni a své poslani plnil zodpovédné. ,,Do tymu vSak patii
i rodina pacienta.“ !’ Tym je mediatorem mezi rodinou a nemocnym. Rodina je zaroven pro

multidisciplinarni tym také klientem. Tym doprovazi rodinu i klienta po celou dobu jeho

15 Pohiebné - Pohiebné - MPSV Portal. Privodce - MPSV Portal [online]. Copyright © [cit. 09.02.2020].
Dostupné z: https://www.mpsv.cz/-/pohrebne

16 Cesta dom@i — poskytujeme odbornou péci umirajicima jejich blizkym [online]. Dostupné z:
https://www.cestadomu.cz/domaci-hospic

17 BYDZOVSKY, Jana Jifi KABAT. Osetiovatelstvi a socialni prace v paliativni pé¢i, Praha: Zdravotni ustav
Most k domovu, z.u., 2015, s. 23
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umirani. Rodinu vSak miize doprovézet i po smrti nemocného. Plati to zejména o socialnim

pracovnikovi, psychologovi ¢i duchovnim. Zalezi na samotné rodin€, zda jejich pomoc

vyuZzije.

1.7.Role socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu

Role socialniho pracovnika V pozici ¢lena multidisciplinarniho tymu je odliSna od
jinych jeho pozic v rdmci socialni prace. Pfedevsim proto, Ze pracovnik nevraci klienta zpatky
do zivota, ale doprovazi ho na jeho konci. Jim poskytovana podpora je tedy zalozena na
jinych principech, nez byva obvyklé v socialni praci.'® ,,Stejné jako ¢innost ostatnich ¢lenti
multidisciplindrnitho tymu, 1prace socidlniho pracovnika smétfuje k zachovéani kvality
Zivota.«1?

Socialni pracovnik doplituje komplexnost multidisciplindrniho tymu. Spolupracuje
s klientem i s rodinou. Soucasti procesu umirani je totiz ,,nejen samotny klient, ale také jeho
rodina (blizci) a pratelé. Socialni pracovnik tak musi vnimat situaci pacienta Vv SirSim
kontextu. | pro blizké je totiz toto obdobi mimofadné psychicky a fyzicky narocné. Socialni
pracovnik by proto mél fungovat jako opora pacienta i rodiny. Socidlni prace se tak prolina
s dal§imi obory (zejména s psychologii), ale ma i1 Casovy presah, protoze socialni pracovnik

&asto spolupracuje s rodinou i po smrti klienta.* %

Prace socialniho pracovnika spoc¢iva déale piedev§im v poradenstvi, administrativni
pomoci. ,,Ve vztahu ke klientovi je v prvé fadé poradcem (terapeutem), ktery pacientovi
ajeho blizkym poméhd ziskat pravdivy nédhled na celkovou rodinnou, financni, socialni
a psychickou situaci, ato vramci nemoci, umirdni asmrti.“?* Pomaha pfi vyfizovani
nezbytnych zalezitosti, které je tfeba fesit v dobé, kdy blizky Clen rodiny umira. ,,Koordinuje
spolupraci sufady — napiiklad se spravou socialniho zabezpeceni, ufadem prace C¢i
zaméstnavatelem. Vyhledava ijiné vhodné socialni sluzby, nebot’ mnoho klienti a jejich
rodin nemda dostate¢ny piehled o dostupnych sluzbach. Dale doprovéazi klienta na ufady
a pomaha mu s ¢innostmi, které v diisledku svého onemocnéni nezvladne. Socidlni pracovnik

také pusobi v roli ucitele — spiSe ale pro rodinu, ktera byla dosud zavisla na klientovi a nyni se

18 Srov. BYDZOVSKY, Jana Jiti KABAT. Osetrovatelstvi a socidlni prace v paliativni péci, s. 103
19 TamtéZ, s. 99
2 Tamtéz, s. 99
21 Tamtéz, s. 99
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musi zalit osamostatinovat. To nastdva zejména v piipadech, kdy umirajici vSe v rodiné

zafizoval a rodina je v nové situaci bezradnd.*%?

V neposledni fad¢ poskytuje socialni pracovnik klientovi psychosocialni podporu. Ta
,,sméfuje k tomu, aby se klient i jeho okoli mohlo vyrovnat s neodvratnou skute¢nosti smrti.
Takové podpora klienta je pfedurcena fadou okolnosti. Je tfeba brat v uvahu vék, aktudlni
zdravotni stav, osobnost a Zivotni zkuSenost klienta ajeho mentalni uroven. Socidlnimi
determinanty jsou také rodina, socidlni postaveni umirajiciho nebo jeho vira. Tyto
individudlni faktory musi mit socidlni pracovnik na zfeteli pifi kazdém kontaktu

s pacientem.*?®

Po obecném vymezeni role socialniho pracovnika v ramci multidisciplinarniho tymu je

jesteé dobré blize jeho roli a kompetence specifikovat.
1.7.1.Socialni prace s klientem

Zakladni ptedpokladem postupu socidlniho pracovnika je to, Ze se nejdiive seznami
s klientem, jeho rodinou a socialnim prostfedim, ve kterém se klient nachazi. DalSim
dilezitym predpokladem je, Ze ma potfebné znalosti a kompetence pro feSeni vyvstalych
problémd. V praxi se nejcastéji fesi financni zalezitosti jako je dichod, ptispévek na péci,
dluhy, zavéti, plné moci, notaiské zalezitosti, osobni ucty klienta apod. V téchto ptipadek by
mél mit socialni pracovnik dostate¢né znalosti jak klientovi a jeho rodin€ pomoci, poptipadé
by mél umét odkazat na dalsi subjekty, které mohou dany problém feSit. Svymi schopnostmi

a znalostmi tedy socidlni pracovnik muize vytvofit ptiznivé klima v celé rodiné.

Casto socialni pracovnik fesi s klientem pohieb a s tim spojené naleZitosti. V tomto
pfipadé musi byt socidlni pracovnik citlivy, otevieny a musi ziskat ze strany klienta
dostatecnou duveru. Pro klienta je to velka pomoc, protoze je pro n¢ho Casto snadnéjsi fesit
tento druh zaleZitosti se socidlnim pracovnikem nez s rodinou. Je schopen otevfit se své
situaci a se socialnim pracovnikem tak feSit svou smrt a oteviené o ni mluvit.

Je zde uplatnéna piipadova socialni prace, ktera spociva v praci s jednotlivcem.
Dilezita je predevSim schopnost komunikace. Socidlni pracovnik muizZe fungovat jako
mediator, kdy muze byt napomocen napiiklad pii1 dofeSeni neuzavienych zalezitosti,
vV urovnani nedofeSenych vztahii v roding, tak aby klient mohl pokojné odejit. V domaéci

hospicové péci je vzdy uplatiiovan pfistup orientovany na klienta. Socialni pracovnik tedy

2 BYDZOVSKY, Jana Jiti KABAT. Osetiovatelstvi a socidlni préce v paliativai péci, s. 99-100
2 Tamtéz, s. 102
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naslouchd, nehodnoti a neni direktivni. Mize se také uplatnit logoterapie, kterd pomaha
klientovi nalézt smysl, a to v ptipad¢, kdyz socidlni pracovnik z naslouchdni zjisti, ze klient

Casto bilancuje a nedafi se mu odpovédét na existencialni otazky.
1.7.2. Socialni prace s rodinou

Pfi socidlni praci s rodinou by mél socialni pracovnik zmapovat, o jaky typ rodiny se
jedna. Musi volit takovy postup spoluprace, ktery dokaze rodiné pomoct fungovat dal i po
smrti klienta. Praktické zalezitosti jako jsou zafizeni pohibu, finanéni zabezpeceni
poziistalych, pravni otazky spojené s dédictvim ¢i zajisténim nezletilych déti zajist'uje pouze
v piipadg, kdy o to rodina pozada.?

Pfi mapovani situace a typu rodiny musi umét socidlni pracovnik vypozorovat
a dokazat tak spravné komunikovat. Nem¢l by hodnotit. Mé&l by byt objektivni, citlivy
a otevieny vSem moznostem, které mohou nastat uz v tak komplikované situaci. Rodina
proziva stejné faze truchleni jako nemocny, mize byt velmi citliva na témata spojena se smrti
a umiranim. Casto v praxi byvéa i mnohem citliv&jsi nez samotny nemocny. Socialni pracovnik
i psycholog by proto méli byt schopni tyto situace zvladat a dokazat byt oporou i odbornym
poradcem.

1.7.3. Socialni prace s poziistalymi

Péce o pozistalé je velmi individualni a zalezi na tom, zda o ni rodina stoji ¢i nikoli.
V piipadé, kdy o pomoc rodina pozada, socidlni pracovnik zajist'uje praktické zaleZitosti jako
jsou pohieb ¢i pozistalost, vdovsky dichod atd. Vyjasni informace ohledné tmrtniho listu,
nahlaSeni smrti Clena rodiny na matrice. Také zafidi ¢i informuje rodinu 0 nutnosti podani
zadosti k vdovskému ¢i sirot¢imu dichodu. Povinnosti socidlniho pracovnika ve
specializované paliativni péci je vSechny tyto zélezitosti ovladat a byt hlavnim poradcem
rodiny. Muze také doporucit psychologa nebo rizné spolky ¢i svépomocné skupiny.

Bezprosttedni péce zacina ihned po smrti nemocného, a to ze strany zdravotnické ¢asti
multidisciplinarniho tymu. Ten zajistuje péci o zemfielého, ato bud sam, nebo spolecné
s rodinou. Dale zajisti komunikaci s koronerem. Cely tym pak dava rodiné dostate¢ny prostor

pro rozlouceni. Casto nastévaji ritudly, které rodina povazuje za nesmirn¢ dulezité. Pti téchto

24 Srov. BYDZOVSKY, Jana Jiti KABAT. Osetiovatelstvi a socidlni prace v paliativni péci, s. 101
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ritudlech, jako jsou naptiklad zapalené svicky, obléknuti zemielého, modlitba a podobné, se
Casto tym strani a nechava roding prostor pro rozlouceni se. Je to velmi vyznamny a dilezity
moment. Nechd se rodiné dostatek ¢asu. Zadny zakon v Ceské republice nestanovuje dobu,
kdy se télo zemielého musi odvést pohfebni sluzbou. V pfipad¢ kvalitni domaci hospicové

péce je o tom rodina informovana a nechava se se zemielym klidné do druhého dne.

Po bezprostiednim rozlouceni a odvezeni téla zemielého Casto nastdva zlom, kdy si
rodina uvédomi, Ze jejich blizky opravdu zemiel. Ze uz neni doma a nikdy uZ nebude.
V téchto chvilich by mél pomoct socialni pracovnik, ktery zajisti potfebnou oporu i dilezité

informace.
1.8. Etika v domaci hospicové a paliativni péci

V domaéci hospicové péci, kterd je bezprosttednim poskytovatelem sluzeb umirajicim
klientim je zcela jisté, ze zde vyvstavaji etické otazky. Etické aspekty konce Zivota jsou
jednim ze zdkladnich pozadavkl na tym pracujici v paliativni péci. Pfijmuti autonomie
a lidské dustojnosti jako fakt, ktery nelze nikomu sebrat ani v kone¢né fazi Zivota, déva
pracovnikiim schopnost pracovat v paliativni pé¢i a byt soucasti tymu paliativni péce.
Umirajici ¢lovek casto trpi ztratou fyzickych schopnosti, pfestava se pohybovat, je odkazan
na pomoc druhého, naptiklad pti vyprazdiiovani. Ani v tomto ptipad¢ by nemél nikdo jednat
tak, aby pfi pomahani ¢lovéku ubral na jeho distojnosti, ¢i ztratil Gctu k nému.

Pfi praci s rodinou je tfeba aby tym dbal na poskytnuti informaci, které dokazou
roding pomoci prekonat nepiijemné chvile spojené s oSetfovanim svého blizkého. Casto
i opakovang, ale vzdy pii v$i ucté i k roding a pti zachovani distojnosti vSech. Rodina by
méla védét, Ze se na pracovniky miZze kdykoliv obratit. V ptipadé, kdy rodina pochybuje a ma
obavy, ze $patné¢ peCuje o umirajiciho, je vzdy tfeba spravné komunikovat. Zjistit, v ¢em si
rodina mysli, ze chybuje. Je tieba je motivovat takovym smérem, aby odchod umirajiciho
¢lena rodiny byl klidny. Casto se stiava, e na sebe ma rodina piili§ vysoké naroky a ¢asto se
stresuji z drobnych chyb, které jsou v jejich situaci obvyklé.

Ochranou umirajicich pacientd se zabyva mnoho etickych kodexd. V roce 1999 byl
parlamentem rady Evropy schvalen vyznamny dokument s ndzvem Ochrana lidskych prav
a hodnot  (duistojnosti) nevylécitelné nemocnych a umirajicich (synonymum Charta
umirajicich, Prava umirajicich). ,,V Gvodni ¢asti je zdlraznéna ochrana distojnosti lidskych
bytosti a prav z ni vyplyvajicich. Tento dokument se sklada ze tii ¢asti. Oddil A zdtraziuje

vyznam metod paliativni 1éCby a lécby bolesti. Oddil B se zabyva ochranou prav osob
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nevylécitelné nemocnych a umirajicich pfi rozhodovani o osobé, pii dodrzeni nezbytnych
pravidel. Oddil C akceptuje soucasny absolutni zédkaz provést ukonceni zivota nevylécitelné

nemocnych a umirajicich. Zdtiraziuje se zde zékaz eutanazie.“?

1.8.1. Etické principy

Ve vztahu K etice v domaci hospicové a paliativni péci je dobré si pifipomenout hlavni
principy paliativni péce:
e ,povazuje umirani za normalni proces,
e ani neurychluje ani neoddaluje smrt,
e poskytuje tlevu od bolesti a jinych symptomi, zacletiuje do péce o pacienta
psychické i duchovni dimenze ¢lovéka,
e pomaha nemocnému zit co nejefektivnéji,
e pomaha rodin€ vyrovnat se s pacientovou nemoci a smrti,
e vytvaii podplurny systém, ktery pomaha rodiné vyrovnat se s pacientovou

nemoci a zarmutkem po jeho smrti.*?®

Vedle vyse uvedenych principt existuji v I1ékaiské etice, dle autorti T. L. Beauchampa
alJ. F. Childresse, ctyfi principy prvniho fadu, ,které jsou zakladem pro lékaiskou
zdravotnickou i oSetiovatelskou etiku akteré se daji uplatnit bez ohledu na kulturu,
nabozenstvi &i filozofické mysleni. Tyto principy je tfeba vzdy respektovat.“?’ Jsou to tyto
nasledujici principy:

,Princip neSkodnosti - zakazuje ublizit, poskodit anebo dokonce usmrtit jiné, a je
tedy podporou znamého ptikézani ,,nezabijes*. M4 vztah k zasadé¢ ,,primum non nocere®, coz

znamena piedevsim neSkodit.

Princip dobiefinéni - zavazek konat dobro avyhnout se zplsobeni Skod.
To znamena podporovat télesnou a duSevni pohodu a prospéch pro nemocného véetné pomoci
pii uskutec¢iiovani jeho vlastniho planu.

Princip spravedlnosti - vyzaduje stejné jednani s lidmi, ktefi jsou v podobné situaci,
a diferencované jednani s lidmi, ktefi jsou v riiznych situacich. To znamena, Ze pokud maji

pacienti stejné potieby v zalezitostech zdravi, mélo by o né byt postarano stejne.

%5 BUZGOVA, Radka. Etika ve zdravotnictvi, Ostrava: Ostravska univerzita, 2008, s. 72-73

2 Tamtéz, S. 72
27 Srov. tamtéz, . 31
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Princip respektu k autonomii - respekt ke stavu nezavislého, samostatného jednani

bez zevniho ovlivnéni.«?

vvvvvv

a ¢asto byva soucasti i samotné definice paliativni péce. Autonomie umirajiciho ¢lovéka ma
stejnou platnost a hodnotu jako ¢loveka zdravého. Cely multidisciplinarni tym se vztahuje pfi
svém jednani k autonomii klienta, ktera urcuje smér péce.

Tyto principy by mély byt nedilnou soucésti prace kazdého multidisciplinarniho tymu
pecujici o pacienty v paliativni péc¢i. Jsou vsak situace, kdy dochazi k etickym dilemattim,

kterd nemaji jednoduché feseni.
1.8.2. Eticka dilemata

Etické dilema jsou situace, kdy se ¢lovék musi rozhodnout mezi dvéma neptiznivymi
moznostmi. V doméci hospicové péci ,,jde predevSim o dilemata spojena se specifickymi
postupy, jakymi jsou napiiklad odstoupeni od 1é¢by (veetné vyzivy a hydratace), preferencemi
a diive vyslovenymi pfanimi klienti a pacientl tykajicich se planu paliativni péce, zakrokl

V oblasti pé&e o zdravi a okolnosti zavéru zivota.*?°

Pro zdiraznéni naro€nosti tématu jsem vybrala dilema, kdy se 1ékaf rozhoduje mezi
usudkem vlastniho svédomi, ktery jde proti 1€katské odpoveédnosti a ptisaze. Jsou to velmi
narocné faze 1€karské praxe, kdy je praxe a zkusSenost tim nejcennéjSim benefitem, ktery jim
pii rozhodovani miiZze pomoci.

Uvedu zde nejcastéjsi konkrétni dilemata, které se mohou v domaci hospicové péci
vyskytovat:

Pasivni eutanazie — ,Nejde o to, Ze by lékafi sami smrt plsobili, jen ji nebrani.
Miuzou se pii tom opfit ojednoznané beznad€jny stav pacienta, pro néjz by jakékoliv

prodluzovéni Zivota bylo utrpenim.“*

Zadost o ukonceni Zivota — velmi ¢astym dilematem, se kterym se doméci hospicova
péce setkava je moment, kdy klient jiz nechce zit, chce, aby pracovnici ukon¢ili jeho zivot.

Casto tento stav vyvolavaji neptiznivé fyzické piiznaky nemoci, nejvice viak ataky bolesti.

28 Srov., BUZGOVA, Radka. Etika ve zdravotnictvi, s. 31

2 Cesta domti — poskytujeme odbornou pé¢i umirajicima jejich blizkym [online]. Copyright © [cit. 08. 12.
2019]. Dostupné Z:
https://www.cestadomu.cz/sites/default/files/eticky kodex_multidisciplinarniho_tymu_2019.pdf

% SLAMOVA, R., MARKOVA A., KUBACKOVA, P., ANTONOVA, B. Prakticky privodce koncem Zivota, s.
63.
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Je vSak dulezit¢ zminit, Ze specifika umirani doma, které jsou pro umirajiciho pfinosem
a zkvalitiuji tak jeho odchod tyto zadosti eliminuji. Zejména kvalitni tiSeni bolesti, pfirozené

prostiedi a pfitomnost rodiny.

vvvvv

Vv paliativni péci je aplikace 1éku na tiSeni bolesti, ktery zaroven zptsobuje spoustu vedlejSich
ucinkid. TiSeni bolesti je vSak primarnim a hlavnim ucinkem, ktery zpiisobuje pacientovi
ulevu, a to i za cenu napf. zmény védomi.

Mohou se vSak vyskytnout dilemata, kterd paliativni péci piedchazeji. Rada bych
zminila piiklad, kdy nerozhoduje ptimo 1ékaf, ale pojistovna. Jde o biologickou 1é¢bu, ktera
muze paliativni pé¢i predchazet, a tak je dobré si i tento priklad uvést. ,,Biologicka 1écba je
velmi efektivni 1é¢bou, je vSak ivelmi nakladnd a pojistovny ji kvili nejistému ucinku
vzhledem k mnozstvi vynalozenych prostfedkii nepodporuji. Zamitnuti biologické 1é¢by
jednomu c¢lovéku tak miize znamenat 1 to, Ze se dostane mén¢ nakladné 1écba vice lidem. Jde

0 velmi zasadni eticky problém.“3!

V situacich, kdy muaze k takovym dilematim dojit v domaci hospicové péci je na
prvnim mist¢ komunikace, ktera je velmi intenzivni, oteviena a intimni. A to nejen mezi

tymem a rodinou, tymem a klientem, ale 1 mezi tymem navzajem.

3 SLAMOVA, R., MARKOVA A., KUBACKOVA, P., ANTONOVA, B. Prakticky privodce koncem Zivota, s.
62.
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2. Umirani a smrt v domacim prostredi

Umirdni a smrt v domacim prostiedi ma sva specifika. V praxi byva obvyklé, ze
rodina i umirajici maji velké pochybnosti, zda celou situaci zvladnou. Je to velké psychické
vypéti pro vSechny. Je vSak z praxe patrné, Ze pecujici rodina péci zvlada mnohem 1épe, nez si
sama mysli. V mnoha piipadech je nutnd pomoc zvenéi, Casto je vSak pomoc pouze
poradenska a informativni. Rodina v téchto ptipadech domaci hospic nevyuziva. V ptipad¢,
kdy domaci hospic vyuziva, se rodina velmi rychle aktivné zapoji a soustiedi do péce velké
mnozstvi energie. Profesiondlni tym, ktery rodin¢ miize pomahat ¢asto rodinu musi ujist'ovat,
ze pecuje dobte. Je zde velmi velké riziko ptetizeni pecujiciho, ktery své potieby podcenuje
a odsouva. Cela péce je tak soustfedéna na pfitomnost a na otdzku smrti se nedostava.

V minulosti bylo obvyklé umirat doma v kruhu své rodiny. Domaci model umirani,
zblizka. Obycejni lidé zvladali bézné oSetfovatelské Cinnosti a beze strachu je provadeéli.
Bézné pro né€ bylo i pecovani o zemielé¢ho. Patiilo to k jejich zivotnim dovednostem. Lidé
V dneSni dobé¢ tyto zkuSenosti a znalosti maji jen velmi zfidka. PovaZuji je za kompetence
profesiondlnich zdravotnikii. Proto jsou lidé dnes Casto plni strachu a bezradnosti, kdyz se
S umiranim a smrti bezprostiedné setkaji. Nastdva krize, kterd se da charakterizovat jako

socialni krizi. Rodina je tak v situaci, kterou neni schopna zvladnout.*2

,Predpokladem proto,
aby byla krize tohoto druhu zvladnuta, je realné stanoveni cilti s ohledem na to, co se vysoce
pravdépodobné stane. Neni pochyb o tom, Ze dneSni Usili vSech zainteresovanych osob musi
smétovat k tomu, aby byl proces umirani socialnim aktem, v némz se plné projevi solidarita

viech zigastnénych. 3
2.1. Vymezeni pojmu umirani a smrt

Umirani je jedna z fazi zivota organismu. Je soucésti vSeho zivého. V piipade clovéka
jde o fazi, ktera mtze zpusobit spoustu komplikaci ¢i zivotnich zvratil, a to zejména pro
pozustalé. Socidlni aspekty umirdni jsou jeden z nejvyraznéjSich dusledki umirani a nasledné

smrti. ,,VEtSina umirajicich ztrdci védomi jeSté pred tim, nez skuteCné zemtou. Jejich

3 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdnia smrti, Praha: Galén, ¢2007, s. 28-29
33 Tamtéz, s. 29
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poslednim Zzivotnim prozitkem je pro né¢ poklidny odchod do bezvédomi, coz ma daleko

k dramatickym piedstavam o smrti, které zivi média.*3*

Smrt je uplné a trvalé zastaveni zivotnich funkci v organismu. Smrt je tedy ukonceni
zivota. Je tedy stejné jako poceti nedilnou a neodvratnou soucasti zivota. Jak popisuje
Haskovcova ,,smrt je osobni zkuSenosti, jeji pocatek je t€zké identifikovat, nebot’ v rtiznych
filozofickych pfistupech zjistime, ze mimo smrt fyzickou existuje 1 smrt psychickd a smrt
socialni. Psychicka smrt je naprostou psychickou rezignaci, intenzivné prozivanou beznadg¢ji
a zoufalstvim, které nepochybné usnadnuje vstup smrti fyzické. Socialni smrt je stav, kdy
Clovek sice Zije, ale je neodvratné vyvazan z dilezitych socidlnich a interpersonalnich
vztahi.*®® Je nesmirné dilezité si uvédomit, ze smrti fyzické velice ¢asto piedchazi smrt
psychicka a socialni. Nikdo by nemél zemfit diiv psychicky nez fyzicky. Pokud ¢loveék umiré
ve svém doméacim piirozeném prostiedi, da se snadnéji predejit psychické a socialni smrti.

V minulosti 1idé Castéji umirali tzv. pfirozenou smrti, kdy ¢lovek tzv. sesSel vékem.
Dnes je smrt nejcastéji nasledkem néjakého patologického procesu, ktery prochazi kone¢nym
stddiem. Dal$i moznou pfic¢inou je nahla smrt. Tento druh smrti rodinu Casto zasko¢i, ktera
neni na tuto udélost ve svém Zivoté viibec pfipravend. | pfesto by ,,v soucasné dob¢ vétSina
lidi dala pfednost ndhlé¢ smrti nebo rychlé smrti. Ve stfedovéku, jak doklada ars moriendi,
vladl nazor zcela opacny. Za nejhorsi byla povazovana nahlé a neptedvidatelna smrt a pred ni

mél ochranit ¢lovéka sam Bih. 3¢

Pro vétsinu lidi je velmi obtizné uvazovat o své vlastni smrti. Pokud o své smrti
pfemyslime, Casto nas k tomu motivuje Zivotni situace, ktera se smrti souvisi. Jsou to situace,
které vznikaji ¢asto nahle a ne¢ekané. Podle Pavla Ri¢ana lze svou vlastni smrt »Chépat stejné,
mluvime-li 0 ni ,objektivné‘, jako by §lo o smrt nékoho jiného. Problém ovsem vznika, kdyz
se pokusime predstavit si svou smrt (své posmrtné nebyti) a vzit pfitom v uvahu, ze smrt
znamena nevnimat, necitit, nemyslet, nebyt si védom, a to nendvratné. To odporuje nasi
tisicindsobné zkusenosti, ze jsme se dosud vzdycky probudili ze spanku, ptipadné
Z bezvédomi. Krom¢ toho mame tendenci predstavovat si vSechno myslené konkrétne,
pfedstavujeme si tedy naptiklad ztratu vnimani jako vnimanou tmu. Konec duSevniho zivota

je vtomto smyslu nepifedstavitelny. Smrt jako neexistence nasledujici po Zivoté je pojem,

3% PARKES, Colin Murray, Marilyn RELF a Ann COULDRICK. Poradenstvi pro smrtelné nemocné
a poziistalé, Brno: Spolecnost pro odbornou literaturu, 2007, s. 89. 5

35 MISCONIOVA, B. Péce o umirajici — hospicova péce, Praha: Narodni centrum doméaci péée CR, 2005, s. 16-
17

36 Tamtéz, s. 90
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jehoz pochopeni vyzaduje urCitou silu abstrakce. Zde je ziejm¢é jeden z kofenu viry
V posmrtny zivot: Pojem smrti je pfili§ nezivotny. Nicméné vétSina dospélych lidi nasi kultury
se pres tuto nesnaz prenese a pfinejmensim piipusti, Ze nendvratny konec jejich dusevniho

Zivota je myslitelny. V tomto smyslu chiapou pojem smrti a dovedou ho uzivat.«®’

2.2.Specifika umirani a smrti v domacim prostredi

Nejvyznamnéj$im aspektem umirani v domécim prostiedi je védomi, Ze se umirajici
nachazi ve svém, kde se citi dobfe a neni tak vystaven nepfijemnym pocitim, které mohou
V posledni fazi zivota velmi ztiZit proces umirani. ,,Pobyt v divérné zndmém prostfedi ma
obvykle na psychiku pacienta pozitivni vliv a otevira prostor pro vyrovnani se se smrti, pocit
smifeni a vyfeSeni pro pacienta irodinu diileZitych otazek.“%® Vé&tSina umirajicich vnima
domaci prostredi jako bezpecné zazemi, kde se neostychd, nevnima zadné bariéry a nema
nepfijemné pocity spojované s pobytem v nemocnici. Je tomu tak téméf stejné jak u ¢lovéka
zdravého, ktery bere sviij domov jako utoCisté pied nepiijemnymi vlivy, které mohou
negativné ovlivilovat jeho zivot. Navodit piijemny pocit spojovany sdomovem je
U umirajictho velmi vyznamnym aspektem procesu umirdni. Pecujici md& mnohem vice
moznosti zptijemnit tak svému blizkému proces umirani naptiklad pouSténim oblibené hudby,
filmt, piti z oblibeného hrnecku, nebo jen dopfat umirajicimu klid ve své loZnici, ve své
oblibené mistnosti, zatdhnout oblibené zavésy anebo miiZe jen tak pozorovat, jak si napiiklad
hraji vnoucata, déti, zkratka své ptirozené prosttedi mize vnimat bez ruSivych elementt, které
Casto v institucionalnich zatizenich byvaji.

Doba, kdy nemocny umird byvéa Casto plna strachu a nejistoty a je to pro vSechny
zuCastnéné obdobim krize. 1 pies to, ze kazdy umira svou vlastni smrti, 1ze si vS§imnout
nékteti nechtéji ani mluvit ani poslouchat, chtéji klid a ticho, chtéji byt sami. ,,N&kteti lidé
pecuji o umirajiciho dlouhé mésice atydny a v zavéru ndrocného procesu umirani se od
pacienta prakticky nevzdaluji. Piesto se stane, Zze odejdou na chvili proto, aby se napili,

najedli. a prave v té chvili umirajici vydechne naposled. Tito peclivi a ucastni pfibuzni si pak

vV

3 RICAN, Pavel. Cesta Zivotem: [vyvojové psychologie], Praha: Portal, 2014, s. 367.
%8 BYDZOVSKY, Jana Jiti KABAT. Osetiovatelstvi a socidlni prace v paliativni péci, str. 23.
39 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti, s. 79.
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pozdé&ji, ze mohli prekonat Zizen nebo hlad. Tyto vycitky svédomi jsou pochopitelné, ale
neopodstatnéné. Nekteii umirajici totiz nejsou schopni zemfit v pfitomnosti nékoho druhého,
a to zejména milovaného ¢loveéka. Raciondlni vysvétleni pro tento jev patrné nenajdeme, ale
muzeme usuzovat, ze umirajici chce byt ve své vtefince rozluky s timto svétem sam a nehodla
svym skonem bezprostfedné zarmoutit toho, koho miluje.“*° Tento jev miiZe otevfit otazku do

jaké miry umirajici vnima své okoli.

% HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka 0 umirdni a smrti, s. 84
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3. Rodina jako soucast domaci hospicové péce

Rodina umirajiciho ¢lovéka musi byt schopna vyrovnat se s kazdodennimi naroky,
které jsou na ni kladeny v ptipad¢, kdy se o néj stara v domécim prostfedi. Vzhledem k tomu,
jak vysoké naroky to jsou, jak velkou funkci rodina zastava, je tfeba rodinu povazovat za
plnohodnotnou sou¢ast multidisciplinarniho tymu a domaci hospicové péce. Plati to mimo
jiné proto, ze ,,pecovat o své okoli je jedna z lidskych pfirozenosti. Od pocatku véku se da
mira civilizace dané spole¢nosti stanovit podle toho, jak se dokaze postarat o své slabé,
nemocné nebo staré Cleny. Pfirozenym prostfedim pro péc€i je samoziejmé rodina, kterd
poskytuje bezpecny prostor a zazemi tém nejzraniteln€jSim, od malych déti po staré lidi. Na
peCujicich osobach lezi nejvétsi bfimé, objemem ikvalitou nesrovnatelné s jakoukoli
instituci.“*

Podle svétové zdravotnické organizace je rodina piimo zdkladni jednotkou paliativni
péce. V ptipadé, kdy se teprve uvazuje o domaci hospicové péci, se tym musi ujistit, zda
rodina mize o umirajiciho pecovat. Rozhodujici jsou v tomto ohledu ¢asto bytové podminky,
samotny zdravotni stav pec€ujiciho, materialni nouze a podobné. V ptipad¢, kdy rodina chce
a muze o nemocného pecovat, se zjistuje, zda také umi péci poskytnout. Ve vétsing ptipadi
tomu tak neni. Jeden ze zékladnich kol tymu, nejvice vSak zdravotnich sester a pecovateld,
je rodinu naucit péci, kterd je potieba. Je dilezité, aby se Zadna rodina necitila v péci
osamocena a byla plné podporovana celym pecujicim tymem.*? Casto rodiné pomah4a moznost
nepietrzité telefonické podpory. Pfi pochybnostech rodiny je na tymu, aby ji ujistil, Ze
nepochybuji, anebo jim ukazat spravny postup a neustéale rodinu ujist'ovat, Ze délaji spravnou
véc. Komunikace s rodinou i nemocnym ¢lenem rodiny je nepostradatelna. Casto sta¢i jeden
telefonat, jedna véta, jedno slovo k navozeni klidu. Tento klid miZe byt malym krokem
k pomalému smifovani se s danou situaci. Proto péce nejen o nemocného, ale i 0 rodinu je
velmi dilezitd. Rodina, jejichz vlastni potfeby nejsou uspokojeny, maji mensi schopnost

pecovat 0 nemocného.

4 SLAMOVA, R., MARKOVA A., KUBACKOVA, P., ANTONOVA, B. Prakticky privodce koncem Zivota, s.
111
42 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: naukao umirdnia smrti, s. 64-65
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rve

3.1. Funkce rodiny v domaci hospicové péci

Rodina umirajiciho v sob¢ skryva velky motivaéni potencial. Obecné plati, ze ,,pokud
se n¢kdo z rodiny dostane do nesnazi nebo vazn¢ onemocni, mé rodina schopnost mobilizovat
znacné rezervy, poskytovat svému cClenovi velkou podporu a usilovat vSemi dostupnymi

zpusoby o navrat do ptvodniho stavu.“4

V minulosti patiilo umirani doma do b&Zného Zivota rodiny. Clenové rodin mezi sebou
navzdjem uméli komunikovat mnohem Iépe nez dnes. Nebali se umirdani doma, péce
0 umirajiciho ¢lena rodiny povazovali za samoziejmost. Velky pokrok mediciny, ktery také
souvisi s prodluzovanim zivota c¢lovéka vSak zpisobil fakt, Ze lidé casto umiraji
vV nemocnicich. Smrt se nam tak zbéZného Zzivota vytratila alidé ji v naSi spolecnosti
vytésnili. Vytésnilo se tedy i umirani v kruhu rodiny v domacim prostiedi. V poslednich par
desitkach let se k této tradici snazi spolecnost vracet. Lidé vSak ztratili schopnost komunikace
Vv otdzkach umirani a smrti, atak si Gasto nevédi rady. Casto maji mylné predstavy, a to
zejména z médii, jak umirdni probihd a boji se, Ze takovou péci nezvladnou. Proto je
komunikace mezi multidisciplindrnim tymem a mezi rodinou jeden ze zakladnich uspéchii
kvalitni domaci paliativni péce. Pokud se tato zakladni sloZzka péce zvladne, rodina je
plnohodnotnou soucasti tymu apéfe o umirajiciho kon¢i pokojnou a klidnou smrti
umirajiciho ¢lena rodiny v kruhu své rodiny, ve svém divérné znamém prostiedi, bez stresu,

strachu a tizkosti. Role rodiny je tak velmi obsahla, mize tak zastoupit mnoho funkei.

3.2. Naroky hospicové péce na rodinu

Rodina v pé¢i o umirajiciho Casto zanedbava své vlastni potieby. Obvykle je jeden
primarni oSetiujici €len, ktery je doplnén ostatnimi ¢leny rodiny ¢i ptatel. Primarni oSetfovatel
tak Casto byva vycerpan. Naroky, které péce o umirajiciho vyzaduje, jsou pro jednoho clena
nesmirn¢ vycerpavajici. ,,Zvlastni potieby rodiny se od vypuknuti choroby budou neustale
a postupné meénit a budou v mnoha podobach pietrvavat az do doby dlouho po umrti
nemocného. To je divod, pro¢ by clenové rodiny méli Setfit svou energii a neangazovat se
tolik hned na zacatku, aby se nezhroutili pozdéji, az jich bude zapotiebi nejvic. Chépajici

¢loveék zvenci, ochotny pomoci, mize velice pfispét k tomu, aby si piibuzni zachovali

“ MATOUSEK, Oldtich. Rodina jako instituce a vztahova sit, Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2003, s. 10.
27



zdravou rovnovahu mezi pomahanim nemocnému a respektovanim vlastnich potieb.“** Proto
je dulezité, aby dokazal multidisciplinarni tym konkrétni rodinu definovat. Kdo bude pecovat,
kolik ¢lent je v domacnosti, zda jsou v rodin€ malé déti, pokud ano zda védi, co se déje, jak
tomu rozumi, jak na to reaguji. V ptipad¢, kdy je pecujici pouze jeden, velkou pomoc piinese
multidisciplindrni tym, a to zejména zdravotni sestry a pecovatelé, popiipad¢ dobrovolnici.
V ptipadé, kdy je pecujicich vice, ktefi se v péci sttidaji, byva prace tymu Casto spise jen
edukacni a poradenska. V praxi pak péce rodiny zahrnuje ¢asto i samotnou aplikaci injekei ¢i
ovladani pfistroji, které jsou umirajicimu poskytnuty v ramci domaci hospicové péce.
Dulezité je také zminit, Ze celou situaci doprovazi vét$i ¢i mensi zmény v chodu
domacnosti. Pokud onemocni muz, je pro zenu tézké zvyknout si na to, Ze se na muze nemiize
v mnoha vécech spolehnout, jako to bylo doposud. Je sama na chod domdacnosti, na péci
0 déti, stard se o finan¢ni zalezitosti apod. Musi vykondvat mnoho povinnosti, které jsou pro
ni nové. Casto Celi faktu, ktery ji neustale utvrzuje vtom, Ze je jediny funkéni rodig.
V ptipadé, kdy je pecujicim muz, velké mnozstvi prace a povinnosti v rdmci domacnosti ho

¢asto zasko¢i a nevi si s nimi rady. Velmi ¢asto je danou situaci zaskoden vice nez zena.*

Ve vSech piipadech je velmi dalezitd komunikace umirajiciho, rodiny a tymu, bez
které by péce nebyla odvedena na takové Urovni, kterou domaci hospicova péce garantuje.
Zapojeni rodiny do samotného tymu je dilezity krok, ktery rodinu casto zbavi prvotniho
strachu z nezvladnuti celé situace. Pokud rodina péci pfijme a v ramci svych schopnosti ji
zvlada, umirajici se mize citit v jeho posledni fazi Zivota mnohem klidné&j$i a mit tak prostor

pro feSeni zaleZitosti, které chce uzaviit pred svou smrti.

3.3. Pecujici dité

V ptipadé, kdy v rodiné ditéte nékdo umira, je tfeba s ditétem o dané situaci oteviené
mluvit. Pokud se tak nestane, Casto dit¢ ziistane samo se svymi predstavami a fantazii a smrt
si muze spojit s nééim co ho dési, ¢eho se nesmirn¢ boji. Dité potfebuje pocit jistoty
a bezpeci, obzvlast’ v tak naroc¢né situaci. Tohoto pocitu lze dosdhnout zejména spravnou
komunikaci. To, ze jsou véci jinak, nez obvykle byva dité vyciti, je tfeba mu to vSak vSechno
vysvétlit a to tak, aby tomu porozumélo, tedy s ohledem na jeho vyvojovou fazi a rozumové

schopnosti. S tim muze pomoct multidisciplinarni tym, ktery pracuje s celou rodinou, a tedy

44 KUBLER-ROSS, Elisabeth. O smrti a umirdni, Turnov: Arica, 1993, s. 140.
4 Srov. tamtéz, s. 138-139.
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i s détmi. ,,Zkuseni pracovnici terénnich sluzeb (oSetfovatelské a peCovatelské sluzby, domaci
hospice), ktefi dochazeji k pacientim domt, potvrzuji, ze ¢im vice se dit¢ podili na péci
0 nemocného a umirajiciho, tim 1épe snasi jeho odchod.“*® Déti jsou Gasto soudasti péce
0 umirajiciho, nemohou vSak samoziejm¢ vykonavat slozité¢ ukony, ale mohou byt psychickou
podporou, predéitat knihu, povidat si S umirajicim, podat napoj ¢i pomoct s podanim jidla
nebo si v blizkosti umirajiciho hrat tak jako to délalo pfed nemoci.*’

Dilezité je také sd€leni o smrti blizkého détem. ,,Stejné jako maji déti pravo veédét
0 vSem, co se d¢je s nemocnym, mély by také dostat jasnou a srozumitelnou informaci o tom,
ze jejich blizky odesel. Je vSak potieba mit na paméti, ze obraty, které v souvislosti se smrti
pouzivame, muzou byt pro déti nejasné a zavadgjici. Slovo ,,odesel” v souvislosti s nemoci
V dospélych vyvolava zcela jasnou predstavu smrti, v détech mlize evokovat predstavu, ze
babicka prosté jen opustila domov - na chatu, do nemocnice - a brzy se zase vrati. Slovo
,umfela‘ davé ditéti obraz definitivnosti.“*® Pokud dit& smrt a nemoc vytésiiuje, nechce o ni
mluvit, neni vhodné ho k takovym hovorim nutit. Je tieba ujistit ho, ze jeho pozice v rodiné

se nijak neméni a dat mu tak pocit lasky a bezpeci.

3.4. Pecujici dospéli

Pokud to rodinna situace umoziuje, je vzdy lepsi, kdyz je pecujicich vice, ktefi se
mezi sebou stfidaji. Neni pak nutné opustit zaméstnani, ¢i vyrazné ménit pracovni zivot.
V mnoha piipadech tomu tak ale neni. U dospélého pracujiciho pecovatele, je pak ztrata
zaméstnani a s tim spojend ztrata pfijmu tou nejveétsi zatézi a zménou. S tim mize souviset
I socialni izolace, upnuti se na roli peCovatele. Tato zména mize velmi ovlivnit pecujiciho,
i jeho celou rodinu. Z praxe vyplyva, ze pecujici osoby délaji vSe na plno, vétSinou jsou
fyzicky zdatni. Fyzicka a praktickd péce jim tak ned¢la vyrazné potiZze. Nemaji tak prostor
zivotni zménu hodnotit a zabyvat se ji v dobé kdy pecuji. V dobé¢, kdy jsou sami, maji prostor
pfemyslet. Nastanou pak velmi Casto situace, které je vycerpaji psychicky. Citi se osamoceni.
Po smrti nemocného ¢lena pecujici Casto ztrati svou momentalni Zivotni napln a citi prazdné

misto ve svém Zivoté. Casto se tak tato situace stava u pecujicich matek, které dlouhodobé

% SLAMOVA, R., MARKOVA A., KUBACKOVA, P., ANTONOVA, B. Prakticky priivodce koncem
zivota, s. 107.

47 Srov. Tamtéz, s. 107

48 Tamtéz, s. 107
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pecovaly o své dité. Po smrti ditdte nemaji praci, penize, piatele ani spole¢enské kontakty.*
V tomto piipadé by méla fungovat péce o pozistalé vrdmeci multidisciplinarniho tymu.
Existuji také svépomocné skupiny, které pozistalym pomahaji vratit se zpét do zivota.
»Pecujicim pomuize, kdyz se s nimi multidisciplinarni tym podéli o pozitivni zkusenosti jinych
rodin, které peCovaly o umirajiciho ¢lena. PfiliSny diiraz na negativni stranky této narocné

péée miize zpiisobit syndrom vyhoteni.«*

3.5. Pecujici senior

Cim stardi je peCovatel, tim v&tsi zatéZ to pro n&j je. Seniofi berou svoji roli &asto
velmi zodpovédné. ,Mnoho senioril, ktefi se staraji osvé staré¢ rodi¢e, navic podléha
predsudkim a obavaji se vyhledat pomoc. Casto zni véty: Nebudu do toho zatahovat déti,
maji svych starosti dost. Musim to zvladnout. Rodice do domova pro seniory nedam, co by na
to fekli sousedé a znami. Dostavaji se tak do kruhu, ze kterého se ¢im dal Castéji dostavaji ven
tak, Ze se sami zhrouti, za€nou se potykat se zdravotnimi potizemi, jsou mrzuti a ziskaji pocit,
7e je uz v zivoté ¢ekaji jen samé povinnosti a trapeni. Mnozi totiz povazuji vyhledani pomoci

a delegovani ¢asti prace spojené s pééi o starého nemocného &lovéka za své selhani. !

Tato citace vystihuje velmi piesné Castou situaci, ktera nastava v piipadé, kdy senior
0 n¢koho pecuje. V pripade, kdy pecuje o umirajiciho ¢lena, je obzvlast dulezité, aby na to
nebyl sam. Domaci hospicova péce by tak pecujicimu seniorovi méla poskytnout komplexni
péci, kterd mu usnadni peCovani. Nejinak to je u ostatnich pecujicich, u seniori je vSak pomoc
specificka v tom, Ze sami ¢asto maji zdravotni obtize a napiiklad fyzicky nejsou uz tak zdatni.
Proto je pro né naptiklad hygienicka péce, oblékani a vyprazdiiovani velmi ndrocnym
ukonem, ktery Casto nezvladaji. Domaci hospic pfizpisobi navstévy pecovatel a zdravotnich
sester tak, aby byly pokryty auspokojeny vSechny potfeby umirajiciho. V piipadé, kdy
domaci hospic disponuje dobrovolniky, mize tak pecujicimu seniorovi umoznit odlehceni,
navstévu pratel, ndkupy, cukrarnu nebo vylet, kdy se dobrovolnik postara o umirajiciho i na

nekolik hodin. Je to velmi dulezité pro psychohygienu pecujiciho. Socialni pracovnik pak

4 Srov. SLAMOVA, R., MARKOVA A., KUBACKOVA, P., ANTONOVA, B. Prakticky priivodce koncem
Zivota, S. 118

%0 O'CONNOR, Margareta Sanchia ARANDA.. Paliativni péce: pro sestry vSech oborii, Praha: Grada, 2005,
s. 228

51 Vratislava Hofmanova, Vycerpani a smutni. To jsou seniofi, ktefi pecuji doma 0 své rodi¢e, [online].[cit.
02.03.2020]. Dostupné z: https://www.i60.cz/clanek/detail/24396/vycerpani-a-smutni-takovi-jsou-seniori-kteri-
pecuji-doma-o-sve-rodice
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mize umoznit pecujicimu kontakty s rodinou, motivovat ho, aby na celou tuto situaci nebyl
sam. Muze zajistit ¢i zprostfedkovat dal§i zalezitosti jako pomoc s pozustalosti, pohibem
apod. Pokud pecujici senior odmitne pomoc rodiny nebo profesionalniho tymu, muize cela
situace skonCit jeho vycCerpanim, tézkymi zdravotnimi i psychickymi potizemi. Proto je
dilezita prace socialniho pracovnika, ktery ho o moznostech pomoci informuje. Casto je to
socialni pracovnik pracujici v nemocnici. Jeho kontakt neni tedy dlouhodoby. Nésledna
domaci péce by pak méla umoznit kontakt s pracovnikem doméci péce, poptipadé¢ doméci

hospicové péce.

3.6. Pretizeni pecujiciho

Zatimco u profesiondlnich pecovatelll existuje n€kolik preventivnich opatieni proti
propuknuti syndromu vyhotfeni jako napfiklad pravidelné supervize a v neposledni fadé
I samotné poslani jejich povolani, které pracovnikim mize zajistit uritou odolnost pfi
vykonu své profese, u rodinnych ptislusniki ¢i blizkych pec€ujicich tomu tak neni. PeCovani
0 umirajictho je ve vétSin€ piipadld prvni zkuSenost, tedy situace naprosto neznama.
Profesionalni pecujici by si méli umét zachovat svou vlastni integritu pii pé¢i o umirajiciho,
nepfipustit podlehnuti emocim. U rodinnych pfislusnika ¢i blizkych osob se naopak emoce
nepotlacuji.

Nejvetsi riziko pretizeni mivaji osoby, ,.které se pro svého blizkého doslova obétuji.
Rezignuji na jakékoli potieby, na odpocCinek i ptatele, a zahrnuji nemocného az sebeznicujici
péci.“%? Tento model miize zplisobit az psychicky kolaps ¢i akutni onemocnéni, které ma
samoziejm¢ za nasledek velké komplikace pii péci o umirajiciho. Proto by méli byt pecujici
neustale multidisciplindrnim tymem motivovany k celkovému odpoéinku. Casto se po
podobnych kolapsech ztraci plivodni motivace a s pecujicim se musi pracovat, tak aby byl
schopen zase plné péce, nebo zajistit péci jinou, kdy si miize pecujici po smrti umirajiciho

dlouho vy¢itat, zZe selhal.
3.7. Podpora rodiny

Kvalitni multidisciplindrni tym by mél umét rodinu podpofit, poradit, uklidnit, byt

k dispozici v obdobi krize. Rodina potiebuje mit pocit, Ze na celou situaci neni sama, ze jde

52 SLAMOVA, R., MARKOVA A., KUBACKOVA, P., ANTONOVA, B. Prakticky privodce koncem Zivota, s.
117-118
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ruku vruce stymem, ktery dokaze odpovédét na dosud nezodpovézené otazky. Jednou
mohl byt spravnym poradcem a nestavél se vici rodiné autoritaisky, je tieba nejednat s nimi
jako s nekompetentnimi osobami. MuzZe to zpusobit, ze tak pecujici ztrati sebedtvéru
musime rodiné pacienta nabidnout je nas respekt. Jsme tu proto, abychom dopliovali pomoc
rodiny, a nikoli abychom ji nahradili. Cinime tak prostfednictvim naslouchani, porozuménim
a povzbuzovani.“>® Poradenstvi by tak mélo probihat s respektem a ohledem na autonomii
kazd¢ rodiny.

Emoc¢ni podpora je dalsi zékladni aspekt prace multidisciplindrniho tymu. ,,Abychom
mohli roding v tak t¢Zkém okamziku pomoci, musime ji dat najevo, Ze rozumime krutym
povinnostem, které od nich situace vyzaduje. Musime ji umoznit, aby pacientovi poskytla tu
nejlep$i moznou péci, ale zaroven se ujistit, ze je stale v jejich silach. Nemohou si dovolit
selhat, a tak musime umét rozpoznat, zda jiz nejsou u konce svych sil. Musime piesné
rozpoznat okamzik, kdy jim ddme najevo, Ze mohou bez obav pfenechat na n¢jakou dobu péci

na nas a nasledné i okamzik, kdy jsou opét schopni pievzit bfemeno péce na svéa bedra.*>*

3.8. Rodina a truchleni

Péce o poziistalé je diilezita soucast prace multidisciplinarniho tymu domaci hospicové
péce. Neni vyuzivana pokazdé, pouze v piipadé, kdy o ni rodina pozada. Prace je to nesmirné
naro¢nd, a to zejména po psychické strance. Poziistali prochazi velmi silnym zarmutkem,
ktery neni dobré potlacovat. Zarmutek je reakce na prodélanou ztratu a je dilezitou soucasti
pocinajiciho truchleni.

Samotnému truchleni je vénovano mnoho studii a publikaci. Existuji mnohé teorie,
které tento proces rozd€luji do nékolika fazi. Uvedu zde nejznamé;jsi teorii, kterou sestavila
americka lékarka Svycarského pivodu Elisabeth Kiibler-Rossova. Sviij zivot zasvétila praci
S umirajicimi. Vedla rozhovory s umirajicimi, které nasledné interpretovala na seminafich,

které potradala. Jeji model, ktery vytvotila zde uvadim.

%8 PARKES, Colin Murray, Marilyn RELFa Ann COULDRICK. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poziistalé,
S. 96
5 Tamtéz, s. 98
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Tab. C. 2: Model Kiibler-Rossové

Faze

Projevy

Co s tim?

Negace

Sok, popirani

,Ne, ja ne, pro me¢ to neplati. To neni
mozné.
,» 10 je urcit¢ omyl.”

»Zameénili vysledky.

Navazat kontakt, ziskat daveéru.

Agrese

Hnév, vzpoura

,,Pro¢ zrovna ja?*
,,Cl je to vina?“

Zlost na zdravotniky...

Dovolit odreagovani, nepohorsovat se.

Smlouvani Hledani zazracnych 1ékd, 1écitelti, diet, | Maximalni trpélivost, pozor na podvodniky.
) povér. Ochoten zaplatit cokoli, cini
Vyjednavani )
velké sliby.
Deprese Smutek z utrpéné ztraty. Trpélivost naslouchat, pomoci urovnat vztahy, pomoci
Smutek z hrozici ztraty hledat feSeni (zajisténi rodiny apod.).
Smutek :
Strach o zajisténi rodiny.
Smireni Vyrovnani, pokora, skoncil boj, je ¢as | Mlcenliva lidskd ptitomnost, drzet za ruku, utfit slzu.
louceni. Pozor! Rodina mozna pottebuje vice pomoci nez pacient.
Souhlas
,Dokonano jest.*
,,Do tvych rukou...“

Casto se tyto faze stfidaji, prolinaji a opakuji. Neni to univerzalni model, ktery plati

striktné pro kazdého v daném potadi. Faze trvaji riizné dlouho. Casto nastava situace, kdy je

rodina v jiné fazi nez umirajici. Muze se stat, Ze umirajici za¢ina byt pomalu smifeny se svou

situaci, a naopak rodina je ve fazi smlouvani. Obraceji se na zdravotni sestry a na lékafe

s alternativnimi metodami 1é¢by a podobné. V téchto piripadech je dilezité, aby tym dokazal

rodinu nasmérovat na umirajicitho ¢lena rodiny. Zeptat se, zda védi, co chce on sam, zda

S touto moznosti souhlasi. Nezapominat na to, Zze jde hlavné o n¢j a cely tym vcetné rodiny

chce pro nej co nejdistojnéjsi a nejklidn€j$i umirani. V ptipadé, kdy klidn€ a nekriticky tym

rodin€ poukaZze na tento fakt, k fazi smifeni mize pomalu sméfovat také. Je vSak tfeba fict, ze

ke smifeni u rodiny mtize dojit az dlouho po smrti. ZaleZi na konkrétni situaci.
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Zaver

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou rodiny pecujici o umirajiciho Clena ve
svém doméacim piirozeném prostredi, pficemz si kladla za cil poukazat a odhalit, Ze rodina je
plnohodnotny pecovatel a soucast domaci hospicové péce. Chtéla jsem praci priblizit tuto

problematiku a okolnosti, které se ji tykaji.

Problematika je to velmi rozsahla. Vénuje se ji velké mnozstvi odbornych publikaci
1 instituci, které se snazi rozsifit povédomi o dilezitosti rodiny v domaci hospicové péci.
Proto je slozité toto téma shrnout tak, aby byly obsazeny vSechny dulezité aspekty
a souvislosti. Pfesto si myslim, ze cil mé prace byl splnén. Ve strucnosti jsem zminila

a popsala problematiku, a to tak, jak jsem uvedla v uvodu.

Prace je souhrnem teoretickych poznatki, které jsem ziskala svou praxi, doplnéné
o nastudované znalosti z odbornych publikaci a zdroji. Dohledavéni téchto zdroji byla velmi
podstatna ¢ast mé prace.

V prvni ¢4sti prace jsem shrnula charakteristiky doméci hospicové péce, a to pro lepsi
vhled do celé problematiky. Jsou zde vymezeny pojmy, jako jsou paliativni a hospicova péce,
obecna a specializovana paliativni péce, domaci hospicova péce a multidisciplinarni tym. Pti
mém studijnim oboru socidlni a charitativni prace jsem se v rdmci multidisciplinarniho tymu
zaméfila zejména na roli socidlniho pracovnika. V zavéru kapitoly se mi podafrilo nahlédnout

do etickych souvislosti doméci hospicové péce.

Druha Cast prace nabizi definice umirani a smrti
a specifikuje dané pojmy jak vSeobecné, tak v kontextu domaci hospicové péce. Podatilo se
mi zde shrnout specifika umirani v domacim prostiedi, a to se struénym srovnanim dnesni
situace se situaci umirani v domacim prostfedi v minulosti. Tento poznatek povazuji za
dillezity pro objasnéni chdpani umirani a smrti v dneSni domé¢, kdy jsou tyto dva pojmy casto
tabuizovany.

Tteti a posledni ¢ast prace se vénuje rodin€. Kapitolou se tedy dostavam do hlavniho
bodu celé prace. Podafilo se mi v této kapitole splnit cil prace. Vyznam rodiny a jeji role pfi
péci o svého blizkého umirajiciho ¢lena jsem v kapitolach shrnula s ohledem na urc€ité
dalezitosti této problematiky. Jednotliva specifika péce jsem tak rozdé€lila do kratkych
podkapitol proto, aby kazd¢ specifikum bylo vymezeno zvlast a srozumiteln€. Povazuji
kazdou z podkapitol jako soucast celku, vzdy vSak se svymi specifiky. Zejména podkapitoly
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pecujici dité, pecujici dospéli a pecujici senior, kde si lze povSimnout zasadnich rozdilu
narokd, které jsou na jednotlivé Zivotni faze kladeny. Vyznam rodiny v pé¢i o umirajiciho
Clena v domacim prostiedi, kdy je rodina jako soucast domaci hospicové péce, a tedy
1 multidisciplinarniho tymu, kapitola uvedla do poptedi.

Prace téma neuzavird. Naopak vysledkem prace je otevieni tématu, které se bude dale
piirozené rozSifovat a vyvijet, a to zejména proto, ze umirani v domacim prostiedi
S bezprostifedni péci rodiny je téma stale vice diskutované. Tento vyvoj je zpusoben také
proto, ze smrt a umirdni prestdva byt tabu a odbornici paliativni péce se velmi intenzivné
a uspesné snazi o to, aby laickd vefejnost, jednotlivei i rodiny, smrt vnimali jako pfirozenou
soucast zivota kazdého z nds a doprovéazeni osoby blizké v domacim prostfedi bylo tedy

ptirozené a zajisténé kvalitni podporou odbornik multidisciplinarniho tymu.
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Prilohy

Ptiloha €. 1 - kritéria posuzovani stupné zavislosti
Pti posuzovani stupné zavislosti osoby se hodnoti schopnost zvladat tyto zakladni
zivotni potieby:
e mobilita,
e orientace,
e komunikace,
e stravovani,
e oblékani a obouvani,
e télesnd hygiena,
¢ vykon fyziologické potieby,
e péce o zdravi,
e osobni aktivity
e péce o domacnost (péce o domacnost se neposuzuje u 0sob do 18 let).
Bliz81 vymezeni schopnosti zvladat zdkladni Zivotni potieby a zptisob jejich hodnoceni

stanovi vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.

Piiloha ¢.2 - Vybrané uplatnitelné niaroky na finanéni podporu v dobé dlouhodobé
pracovni neschopnosti, pfipadné invalidity — zletily klient:
¢ Dlouhodobé nemocenska — 60 % primérného redukovaného vydélku max. po
dobu 380 dnil — vyplaci Okresni sprava socialniho zabezpeceni
e Invalidni dichod
¢ Dlouhodobé sniZena pracovni schopnost (I.—III. invalidni stupen)
Ulevy — prikazky ZTP, ZTP/P — pro osoby star$i 1 roku. Vydavéa krajska
pobocka Utadu prace kartu socialnich systémil (slouZi jako prikaz osoby s tézkym

zdravotnim postiZzenim).
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Abstrakt

IHNATKOVA, M. Rodina jako soudast domaci hospicové péce. Ceské Bud&jovice
2020. Bakalafska prace. Jihodeska univerzita v Ceskych Budgjovicich. Teologicka fakulta.

Katedra etiky, psychologie a charitativni prace. Vedouci prace doc. Jindfich Srajer, Dr. Theol.

Kli¢ova slova: Domaci hospicova péce, paliativni péce, hospicova péce, rodina, umirani, smrt

Bakalatska prace se zabyva problematikou rodinnych pecujicich, ktefi pecuji o svého
blizkého umirajiciho v domacim prostfedi. Zamysli se nad rodinou jako nad soucasti doméci
hospicové péce. Pomoci poznatkli z odborné literatury a poznatkd z praxe se moje prace snazi
nastinit diilezitost rodiny pfi péci o umirajiciho ¢lena.

Prace je Clenéna do tfech kapitol. V prvni ¢asti jsou popsany charakteristiky paliativni
a hospicové péce se zaméienim na péci domaci, jeji dostupnost, financovani a podporu statu.
Kapitola se zamétuje také na préci socidlniho pracovnika v domaci hospicové péci a etické
aspekty, které péce obnasi. Druhd kapitola pojednava o smrti a umirdni a specifikuje umirani
a smrt v domacim prostfedi. Posledni kapitola se zaméfuje na rodinu, ve které je obecné
popsan vyznam rodinné péce se specifiky, které obndsi véetné zatéze, kterd je na rodinu

kladena.
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Abstract

Family as a part of home hospice care.
Key words: Home hospice care, palliative care, hospice care, family, dying, death

This bachelor thesis deals with the issue of family carers who care for their loved ones
dying in their own home environment. It considers the family as part of the home hospice
care. My work tries to outline the importance of the family in the care of a dying member by

means of knowledge from the literature and my own practice.

The thesis is divided into three chapters. The first part describes the characteristics of
palliative and hospice care with a focus on home care, its availability, funding and state
support. The chapter also focuses on the work of a social worker in home hospice care and the
ethical aspects of this care. The second chapter deals with death and dying and specifies dying
and death at home (environment). The last chapter focuses on the family, which generally
describes the importance of family care with the specifics it entails, including the burden

placed on the family.
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