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Anotace

Bakalatska prace bude zaméfena na problematiku paliativni péce a ulohu socialniho
pracovnika. Budou popséany zakladni pojmy paliativni péce a prace bude zamétena
hlavné na hospicovou péci, jeji formy a predevsim klienty. Také v ni bude obsazeno
téma socialni prace v hospicové péci a jeji struktura, definice a Clenéni. V
teoretické ¢asti budou definovany zékladni definice pojml spojenych s paliativni
péci, popsana terminalni faze lidského Zivota, a tloha socialniho pracovnika. Bude
predstaveno socialné-pravni poradenstvi. V praktické casti bude pouzita
kvalitativni vyzkumnéa metoda formou polostrukturovanych rozhovorii s rodinnymi
ptislusniky klientd hospicové péce, ktefi jiz neziji. Cilem prace bude posoudit cestu
rodiny od zjisténi diagnézy az po vyuziti sluzeb hospice z pohledu rodinnych

prislusnikd.
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Smrt, umirdni, doprovazeni, termindlné nemocny Cclovek, spolecnost,
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Annotation

The bachelor thesis will focus on the issue of palliative care and the role of social
worker. The basic concepts of palliative care will be described and the work will be
focused mainly on hospice care, its forms and especially clients. It will also include
the topic of social work in hospice care and its structure, definition and division. In
the theoretical part, the basic definitions of terms associated with palliative care,
the terminal phase of human life, and the role of social worker will be defined.
Social and legal advice will be presented. In the practical part, a qualitative research
method will be used in the form of semi-structured interviews with family members
of hospice clients who no longer live. The aim of the work will be to assess the
family's way from diagnosis to the use of hospice services from the perspective of

family members.
Keywords
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Uvod

Paliativni péce je v povédomi vefejnosti vnimana jako posledni misto na doziti, kdy
uz se o sebe clovek nemize starat sdm a je vazné nemocny. Zkratka je jasné, ze
kazdy lidsky zivot je ohranicen zrozenim a smrti. Dnesni lidé ziji tak, jako by se
tato skuteCnost tykala pouze druhych. Sami pfed myslenkou na smrt utikaji a
nepiipousti si, ze jsou také jen obycejni smrtelnici. Smrt je spojovana s vysokym
bude tykat. Ale zaroven si ¢lovek jako jediny tvor na této planeté uvédomuje svou
vlastni smrtelnost, a proto z ni ma strach, ktery se snazi vytésnit nebo zcela potlacit.
Stejnym zptsobem pfistupuje k zalezitostem se smrti spojenymi, jako k néemu,

pfed ¢im je nutno zaviit oci.

V minulosti naopak byla smrt chapana jako néco, co neodmyslitelné k zivotu patfi.
Ze smrti byl strach pfitomen potad, ale pfistup k celému procesu se lisil. Lidé méli
své ritualy a sjejich pomoci se lépe vypotadavali se smrti. Kazdy ji znal a
ptistupoval k ni jako k samoziejmé soucasti Zivota.

V soucasnosti lidé smrt znaji a ¢asto se s ni ve svém zivoté setkaji. Umiraji ¢lenoveé
rodiny, blizci, kamaradi. Je obsazena ve velkém v médiich, ale malokdo je pfimy
aktér nebo naptiklad jako pecujici ¢i doprovazejici. Lidé maji odmitavy pfistup a
nevédi, jak se ke svému milovanému v poslednich chvilich Zivota chovat a jak mu
projevit lasku ¢i odpusténi. V. mnoha ptipadech se nestihnou rozloucit nebo fict to
co chtéli. Velice Casto proto predavaji péci o své blizké prave hospiclim nebo jinym

zafizenim.

Tento problematicky a odmitavy pfistup by mél byt pfedpokladem pro kvalitni
hospicovou péci. Kazdy pracovnik v tomto odvéti musi vnimat urcita tabu spojena
se smrti, neznalost nebo neschopnost adekvéatné zvladnut odchod lidské bytosti
Z tohoto svéta s distojnosti a pokorou. Je tieba se proto na tento problém zaméfit a
zmirnit jeho dopady. Sama jsem ve svém okoli zazila par odchodi blizkych a
myslim si, Ze to nebylo uplné idedlni. Jak kviili vSudypfitomnému strachu, tak z

neznalosti.



Socialni prace v oblasti hospicové péce je nejméné vyhranéna a jeji obsah a rozvoj
zavisi hlavné na konkrétnich hospicich a na pfistupu pracovnikii. Socidlni
pracovnici kazdy den udrzuji a vytvareji ¢innosti socidlni prace v hospicové péci.
Jejich snaha o naplnéni principti ptistupu prace v hospicich je velka, a to na profesni

I obecné arovni (Student, 2006).

Ve své bakalaiské praci se budu zabyvat posouzenim a vyvojem cesty rodiny od
zjisténi diagnozy az po vyuziti sluzeb hospice. Toto t¢éma mé zajima jiz delsi dobu,
i kdyz se 0 ném moc nemluvi a lidé nemaji ponéti, co vlastné hospicova ¢i paliativni
péfe znamena a obndsi. Mam ve svém okoli spoustu lidi, at’ uz z rodiny ¢i
z blizkého okoli, kteti se dostali praveé do hospicti. A vim, ze pro nikoho tento konec
cesty nebyl jednoduchy, proto bychom se méli snazit lidem alespon trochu tuto

posledni cestu zpfijemnit.

V teoretické Casti budou stanoveny zakladni definice pojmu spojenych s paliativni
pécCi, popsana terminalni faze lidského Zivota a uloha socidlniho pracovnika.
Bakalafska prace je rozdélena na dva celky. Prvni obsahuje teoreticka vychodiska
hospicové péce. Budou zde popsany zasady paliativni péce a definovana zatrizeni
poskytujici paliativni péci. V této Casti se budu zabyvat tématem umirani, utrpeni a

smrti. PopiSi pé¢i o umirajici z pohledu rodinnych ptislusniki.

Vyzkumna ¢ast se bude vénovat rodinnym pfislusniktim, kteti byli v minulosti
klienty hospice a nékdo blizky si proSel pravé touto cestou a zemiel v domaci ¢i
luzkové hospicové péci. Mohou mi sdélit sviij nahled na situaci a své pocity.
Vyzkumna ¢ast bude realizovana pomoci kvalitativni vyzkumné metody, a to
formou polostrukturovanych rozhovori. Prace chce poukazat na vyvoj a ndhled na

celkovou situaci rodiny. Od zjisténi diagndzy az po vyuziti sluZzeb hospice.

Hlavnim posldnim paliativni a hospicové pée je zajistit distojny a dostatecné
hodnotny Zivot umirajiciho a jeho blizkych. VSemozné usnadnit posledni chvile
jeho Zivota, doprovazené riznymi fyzickymi a psychickymi bolestmi a strastmi,

kterymi cloveék v termindlnim stddiu prochazi. Cilem vyzkumu je zjistit, zda

10



klientovi hospicové péce a jeho blizkym je opravdu posledni cesta usnadiiovana a
zmirnuje bolest 1 utrapy se smrti nebo odchodem nékoho blizkého spojené.
Hlavnim cilem vyzkumu je: Posoudit cestu rodiny od zjisténi diagnézy az po

vyuziti sluZeb hospice z pohledu rodinnych prislusniki.
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1 Paliativni péce

Podle svétové zdravotnické organizace (WHO,1990) je paliativni péce ,,pristup,
ktery usiluje o zlepseni kvality Zivota pacientu, kteri celi problémiim spojenym s
Zivot  ohrozujicim onemocnénim. Viasnym rozpoznanim, kvalifikovanym
zhodnocenim a lecbou bolesti a ostatnich télesnych, psychosocialnich a duchovnich
problémii se snazi predchazet a mirnit utrpeni téchto nemocnych a jejich rodin.

(Vorlicek, 2004, str. 24)

Paliativni péce saha az do jednéch z nejstarSich oSetfovatelskych a 1ékafskych
disciplin. Je$t¢ v nedavné dobé I1ékaii mohli postupovat kauzalng, tedy
Vv piesvédceni, Ze se nic nedéje a spiSe se zaméfili na zmirnéni obtizi u samotného
nemocného. V soucasné dob¢ je vyuka lékait a sester v paliativni péci na velice
vysoké urovni s hlavnim zamétfenim na technologii co se tyce velmi kvalitniho
pristrojového vybaveni, sofistikovanych 1é¢ebnych postupti a vySettovacich metod.
Orientuje se na hlavni cil, a tim je uzdraveni nemocného. Z4adna jind moznost

neexistuje nebo je hned brana jako neuspéch (Slama, et.al., 2011).

V dnesni technické medicing je usilovano bojovat o kazdy ohrozeny zivot ¢lovéka.
Je jiz samoziejmosti, ze sou¢asné metody a technologie zdravotnictvi umi pomoci
za jakychkoli okolnosti, v ¢emz si je velice obtizné pfiznat vlastni hranice svych

moznosti, respektive je v sou€asnosti ,,nepatiicné zemfiit“ (Haskovcova, 2010).

Samotna péce o nevylécitelné nemocné ¢i dlouhodobé a chronicky nemocné
pacienty Casto neni v §irS§im zajmu spole¢nosti. Ale je bezpochyby jisté, Ze
takovych pacientd v termindlni fazi Zivota je spousta a bez kvalitni 1ékatskeé,
oSetrovatelské a psychologické péce se neobejdou. Hlavnim cilem paliativni péce
je predevS§im zlepSit kvalitu Zivota nemocnych po vSech strankéach. Jako je
napiiklad stranka télesnd, psychickd, socidlni a v neposledni fad€ i stranka
duchovni. Na péci se podili komplexni tym. Velky podil na ni maji samoziejmé

Iékati riznych specializaci, zdravotni sestry, psychiatii a psychologové,
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oSetfovatelé, socialni pracovnik. Dale také rehabilitaéni pracovnici a duchovni.
Svij podil maji také Clenové rodiny ¢i pratelé nemocného, ale i dobrovolnici,

hlavné v hospicové péci (Vorlicek, Adam, 1998).

Nejvétsi zastoupeni v paliativni péci dle diagnostiky jsou pacienti s nadorovymi
onemocnénimi, pacienti v terminalnim stadiu chronickych nemoci (napf.:
chronické selhani srdce, plicni nemoci, jaterni cirhdzy, onemocnéni ledvin), dale
pacienti s neurologickym onemocnénim (demence, roztrouSena skler6za, mrtvice
nebo jeji nasledky), pacienti v terminalnim stadiu AIDS a pacienti s pretrvavajicim

vegetativnim syndromem (potrazové stavy) (Truhléfova et, al., 2015).

Haskovcova (2007, s. 38) uvadi, ze: ,, Svétova zdravotnicka organizace podporuje

paliativni medicinu a konstatuje, zZe paliativni péce:

o Poskytuje ulevu od bolesti a jinych forem utrpeni.

e Prisvédcuje Zivotu a chape umirani jako prirozeny proces.

o Neusiluje ani o urychleni, ani o neprimérené zadrzovani smrti.

e [Integruje psychologické a spiritudlni aspekty péce o pacienty.

e Nabizi systematickou podporu pacientum, kterad jim dovoluje Zit primerené
aktivni zivot az do smrti.

e Nabizi rovnéz systematickou podporu rodinam nemocnych, ktera jim
umoZznuje vyrovnat se s pacientovym onemocnénim i viastnim zarmutkem.

e Péstuje tymovy pristup, ktery umoziuje ucinné reagovat na potieby
pacientii a jejich rodin, vietné konzultaci v dobé zdarmutku, jsou-li
zapotrebi.

o Podporuje kvalitu zivota a miize pozitivné ovliviiovat priibéh onemocnéni.

o Je pouzitelna i v casné fazi onemocnéni soucasné s jinymi postupy léceni,
které jsou urceny k prodlouzeni Zivota, jako je chemoterapie i radioterapie,
a zahrnuje vsechna vysetieni nezbytna k lepsSimu pochopeni a ovliviiovani

‘

zavaznych klinickych komplikaci zpiisobujicich utrpeni.
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1.1 Struktura paliativni péce

Paliativni péci délime na dva typy, obecnou a specializovanou. Obecnou paliativni
péci poskytujeme v pokrocilé fazi onemocnéni a mél by ji umét poskytnout kazdy
odbornik ve zdravotnictvi. Kdezto specializovana paliativni péce je jiz nemocnému
poskytovana celym tymem specialistii v oboru. Rozdilem je kontinuita, mély by na

sebe navazovat. (Bydzovsky, 2015).

V Ceské republice jsou nejéastéji uvadény tyto formy specializované paliativni

péce:

Prvnim je laZkovy hospic, ktery by mél pacientiim pfipominat spiSe domov nezli
nemocni¢ni zatizeni. V lizkovém hospici byvaji obvykle pokoje s jednolizkem a
pristylkou pro rodinné blizké, ktefi pacienta takzvan¢ doprovazeji na jeho cesté. Je
zde omezena doba hospitalizace, ktera byva zhruba okolo tfi tydnt, ale pacient

muze byt hospitalizovéan i opakovang.

Druhou z forem tvoii domaci nebo také mobilni hospice, které 1ze uskutecnit jen
Vv piipad¢, Ze pacient ma existujici rodinné zazemi, které je funkéni. Jedna se o
idealni formu, jelikoz pacient je v prostiedi, které je mu velice dobfe znamé a také
ho Ize kombinovat s jinymi sluzbami. Samoziejmé domaci hospic mize pro rodinu
znamenat velkou zatéz, a to fyzickou, psychickou, ale hlavné i finan¢ni.

Jako tfeti miZeme uvést ambulanci paliativni mediciny a konziliarni paliativni
tym, ktery je tvofen lékafem, sestrou a socialnim pracovnikem. Pacient zlstava v
jakémkoliv lizkovém zafizeni a oddé€leni. Tym slouZi k edukaci a miZe ovliviiovat

kvalitu paliativni péce.

Dalsi formou je samotné oddéleni paliativni péce nabizejici komplexni paliativni
péci v ramci zdravotnictvi. Je urena pro pacienty, ktefi potfebuji pro svou lécbu a
diagnostiku komplement nemocnice. Slouzi jako zakladna vySe zminéného

konziliarniho tymu.
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Ptedposledni formou je stacionarni paliativni péfe. Zde je pacient pfijat rano a
k veceru je opét dovezen domi. Doprava je zajisStovana bud’ vlastni, tedy rodinnym
prislusnikem nebo samotnym hospicem. Forma je vhodnd pouze v dosazitelné
dojezdové vzdalenosti. Jednim z diivoda k pfijeti miize byt odlehéeni nebo také

rehabilitace.

A posledni formou paliativni péce je specialni hospicova poradna, ve které je
poradenstvi nabizeno telefonicky a pomoci internetu, a to jak pro pacienty, tak 1

pecujici (Slama et. al., 2011).

1.2 Psychosocialni aspekty terminalniho stadia nemoci

Za velice dilezité povazuji pozastavit se u psychického stavu pacienta a u jejich
zmén, kterymi nemocny a vSichni jeho blizci prochdzeji. Je individudlni, v jaké
mife a Casovém sledu se zmény projevuji, jak u nemocného, tak u rodiny a blizkych.
Témto psychickym zménam povétSinou blizei pfiliS nerozumi a nedokdzi
nemocného dobie pochopit. Casto je vnimaji jako vlastni pocity selhani a viny,

nedostatecné péce apod. (Truhlafova et. al., 2015).

Za dilezité také povazuji, Ze by se ¢lovek méel umét vcitit do situace nemocného.
Protoze dokud to ¢lovék sadm nezazije, dost moznd si ani neuvédomi, co vSe
nemocny proziva, ztraci a co ho trapi. Mize to byt naptiklad soukromi, volné
pohybovani a aktivita, stravovani, zvyky, ale také socialni status, postaveni, prace
a mnoho dalSich. Nemocny ma tedy prdvo reagovat na situaci aZ agresivné,
zmatené, poruchami chovani a uzkostmi. Na tyto zmény reaguje okoli velice
negativng, a tim jeho agresivitu jeste dale stupiiuji, ¢imz vznika zacarovany kruh.
Kdyz je ale okoli dobfe pfipraveno, dokaZe vzniklou situaci zvladat a byt tak

nemocnému hlavné oporou (Svatosova, 2011).

Kdyz pacientovi sdélime diagndézu vazné nemoci, povétsinou neni schopny tuto
skuteCnost pfijmout. Nejdiive dochdzi k odmitani nebo tzv. obrannym
mechanismim. Tyto mechanismy jsou nevédomé a umoziuji informaci zpracovat.

Zjisténi nemoci je Sok a nemocny jej odmita. Nedokaze pochopit, pro¢ to potkalo
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prave jeho a domniva se, Ze jde o mylnou informaci. Nékteti se také snazi nemoc
ov¢etit u jiného odbornika ¢i 1ékare. Faze odmitani byva pouze docasnym stavem.
Stiida ji obdobi hnévu a zloby na cely svét, a hlavné na blizké okoli, které se s touto
fazi tézko vyrovnava. Dilezité je vnimat prozivanou bolest a Zivotni krizi, pocity
kiivdy a zoufalstvi nemocného. Smlouvani je faze, kdy nemocny usiluje o
prodlouzeni ¢asu. Nejcastéji chce stihnout néjaké vyznamné zivotni udalosti. Na
této irovni nemocny vnima iracionalné a mysli si, Zze ho nemoc potkala z n¢jakého
divodu. Vniméa nemoc jako zlobu a ptiklada vahu moznosti, Ze kdyz se uzdravi,
vSechno, co napachal od¢ini. Ve fazi deprese stale pretrvava pocit provinéni. Ten
je ¢asem nahrazen uvédomeénim si ztraty vseho, co nemocny kdy mél a ma. Pocity
deprese, Uzkosti a smutku se prohlubuji v obavy o své nejblizsi. V této fazi ma
dulezitou ¢innost praveé rodina nemocného, aby faze deprese pomalu piesla do faze
smifeni, jez je faze konecnd, kdy clovek dojde ke skutecnosti, Ze si svou nemoc
pln¢ a racionaln¢ uvédomuje a je s ni smifeny. Jde o stav vyrovnani se, ne o stav
rezignace. V poslednim stadiu nemocny pisobi klidn¢ a ¢asto se i na jeho tvafi
objevi lehky usmév ve smyslu, Ze dobfe zemfel a jeho poslani zde jiz doséhlo

naplnéni.

V tomto obdobi nejvice péce a pozornosti potiebuje praveé rodina a blizci. Nemocny
uz dosahl urcitého uspokojeni a pochopeni a okruh jeho z4jmu se rapidné ztencuje.
Nékdy uz nemocny odmitd 1 navstévy a chce byt o samoté nebo potichu. Tyto
okamziky odmitani a ticha jsou pro rodinu tézké, ale mnohdy mohou plisobit jako
jakysi druh komunikace s nemocnym, protoze se citi, Ze neni ponechan sam sob¢,

ale ma u sebe své milované a maze s klidnou dusi odejit. (Truhlafova et. al., 2015).

Ve vSech téchto fazich umirdni nachazime pocity nadéje. Castym projevem je
vyrazné zlepSeni zdravotniho stavu nebo zazra¢né uzdraveni né¢koho jiného ze
stejné nemoci. Nikdy vSak nesmi byt nemocnému tato nadéje upirana, i kdyz vime,

jak vazny je jeho stav (HaSkovcova, 2000).

V nékterych piipadech se také mulze stat, Ze nemocny zad4d o urychleni smrti

z riznych divoda. Pfi¢inou mohou byt velké bolesti nebo strach ze zvladnuti
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nemoci samotné. S tim je spojen strach ze ztraty distojnosti nebo obava, ze bude
uz jen na obtiz. Je to spojeno se strachem a zoufalstvim. Nemocny zlstava sam, ma
Spatné vztahy s rodinou a blizkymi, nikdo ho nenavs$tévuje a uz tu nema proc¢ byt.
Chybi mu pocit bezpe¢i a lasky, které vidi uz jen v Iékafi. Toto ale nemusi
znamenat, ze své myslenky na urychleni smrti mysli vazn¢, miize to byt prave
takové upoutani pozornosti prosbou. Bohuzel piic¢inou takovychto zadosti a proseb

byva netcta a nezajem k ¢loveéku jako k jedinecné bytosti (Svatosova, 2011).
1.3 Etické a pravni aspekty paliativni péce

V soucasné dob¢ velmi roste zdjem o moralni témata v socidlni praci. V paliativni
péci se Casto setkavame s Klienty, ktefi nejsou schopni ¢init rozhodnuti. Tim se
samotni pracovnici dostavaji do kolize, zdali své rozhodnuti nebo ¢innost dobie
odiivodni. Pritomnost etiky je tedy nutnd. Pro tuto praci je nezbytné své jednani a

rozhodovéani eticky zdivodnit.

Za moralku lze povazovat platna prava a povinnosti. Tedy takova, ktera spolu
S normami urcuji zivotni praxi neboli jak Ize spravné moralné jednat. Zejména
V paliativni péci je vztah s etikou posuzovan z hlediska béZzného a profesionalniho
jednani. Nejcastéji se zde setkavame s konflikty a s obtiznosti rozhodovani a
posuzovani ocekavané smrti. Na Zivot a smrt mame velky vliv, ba dokonce o dost
vétsi nez kdy dfive, pochopitelné ztoho vyplyva velké mnoZstvi etickych
problémi, které je nezbytné nutné fesit. Musi byt stanovena urcitd zodpovédnost,

odlivodnéni a koordinace toho zpiisobu ovliviiovani.

Existuje velka fada ptedstav o tzv. ,,dobrém umirani“. Ty se od sebe ale mohou
velice liSit. A to jak kulturou, tak svou individualitou, proto je nutno na to brat
ohledy. Dobré¢ umirani mizeme chépat i1 jako dobré a distojné starnuti. Vzdy je
potieba si uvédomit, ze vSe je individualni dle dané¢ho jedince a jeho ptibéhu. Na
¢loveéka puasobi fada faktord. Naptiklad socidlni, kulturni, spiritudlni a psychické.
Nejlepsi je tyto faktory zcela harmonizovat z diivodu radostnéjsiho a pozitivnéjsiho

ziti, ale také minimalniho utrpeni (Bydzovsky, 2015).
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Ve fazi umirani nachdzime takzvané tkoly a cile. Jsou to hlavné zachovani a
naplnéni Zivota a vypotradani se se zivotem samotnym. Déle spoluodpovédnost a
urceni zivota. Nékdy je zpochybiiovana samotna existence umirajiciho, ten musi
tuto zivotni etapu sdm prozit a pochopit, a to rtiznymi zplsoby. Kvalitni
osetfovatelskou péci, kvalitou zivota a socidlnimi vztahy. V posledni etaap¢ zivota
je dilezitou soucasti doprovazeni divera, rozum, smysl a svoboda. V paliativni a
hospicové péci se vzdy pohybujeme mezi divérou a krizi divéry, nadé€ji, strachem,
ztratou, naplnénim smyslu, svobodou a zodpovédnosti. Doprovazeni je velice
dilezité kvili podpofe umirajiciho. Nejdulezitéjsi je podpora ze strany blizkych a

rodiny, kterou umirajici velice pottebuje (Student, 2006).

Kazdy mé sva prava, mezi nejdilezitéj$i patfi pravo na ochranu zdravi a na
zdravotni péci, poskytovanou na odborné¢ Urovni. Paliativni péfe musi byt
poskytovana na odborné trovni, vzdy podle pravidel védy, spravnych
medicinskych postupt. S respektem ke kazdému pacientovi, s ohledem a respektem
ke kazdému individualné. Samoziejme¢ s ohledem na konkrétni podminky a
moznosti. U jinych zdravotnickych obort se 1ze setkat s kladenim viny za $patnou,
nedostate¢nou a neintenzivné poskytovanou péci. V paliativni pé€i pracovnici vzdy
reaguji individualné na potieby kazdého pacienta v konecném neboli terminalnim

stadiu Zivota.

Kazdy pacient ma samoziejmé pravo védét vse o svém momentalnim zdravotnim
stavu. Detailn€¢ by mu mély byt poskytnu vSechny zmény a postup 1écby. Také by
m¢él mit pravo nahlizet do dokumentace. Na druhou stranu na ptani pacienta nemusi
1¢kat sdélovat o jeho stavu nic ani jemu samému. Poptipadé je mozné povétit osobu
blizkou, aby byla informovéana misto néj. Pacient smi také urcit, kterym osobam
budou informace sdélovany, a to i pfesto, ze o tom v budoucnu jiz nebude moci
rozhodovat. Také mé& pravo rozhodovat o 1écbé, a to prostrednictvim
informovaného souhlasu. Napiiklad pacient muize rozhodnout v budoucnu o
odmitnuti resuscitace nebo o napojeni na ptistroje, které by ho drzely pti Zivoté atd.

(Bydzovsky, 2015).
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2 Hospicova péce

Ve své bakalafské praci se zabyvam hlavné hospicovou péci, a to proto, ze si
myslim, Ze jsou hospice dost podcefiované ze strany vetejnosti. Hlavné z diivodu
neznalosti. VétSina lidi si mysli, ze kazdy, kdo je nemocny musi skondit
V nemocnici nebo zemie v domové pro seniory, ale hospicova péce poskytuje jak
profesiondlni zdravotni péci, tak hlavné podporu a pomoc po psychické strance
klientim 1 jejich rodinam. Pomoc je poskytovana vS§em vékovym kategoriim, od
détskych klientl, az po seniory. Hospice jsou urCeny hlavné ke klidnému
a distojnému doziti a jsou omezeny c¢asove. Oproti tomu napiiklad 1écebny
dlouhodob¢ nemocnych jsou urcené k doléceni pacientd. Chtéla bych poukazat na

dilezitost a nezbytnost téchto zatizeni.

Hlavni mysSlenkou hospice je ucta k Zivotu, kterd vychdzi hlavné z ucty
K bytostnému a jedine¢nému ¢lovéku jako takovému. Nemocnému je v hospici
garanci, ze nebude nesnesitelné trpet bolesti, neziistane sim v poslednich chvilich
zivota, a hlavné bude respektovana jeho distojnost. Kazdy ¢lovék ma pravo na
distojnou smrt, jde vlastné o to, naplnit posledni dny nemocného Zivotem, nikoliv
Zivot naplnit prazdnymi dny. Nejvétsi diiraz je predev§im kladen na kvalitu Zivota
nemocného az do jeho posledniho vydechu. V prvni fadé¢ jde o doprovazeni
nemocného blizkymi a rodinou, ti zde hraji velice vyznamnou roli, 1 pfestozZe trpi
také. Hospice se rodin€ vénuji 1 po smrti nemocného a je-li to potieba, vénuji se jim

dlouhodobé.

Utrpeni ze Zivota odstranit nelze, to 1ze povaZzovat spise za utopii. UZ jen z divodu
toho, Ze k Zivotu prost€ smrt patii. Je zcela pfirozena stejné jako narozeni. A takto
ji 1 hospic respektuje. Nikdy by smrt neméla byt uspiSena, to uzZ bychom mohli
povazovat za eutanazii. Ukolem hospice je slouzit a pomahat nemocnému a jeho
blizkym. Nejde pouze o fyzickou pomoc neboli oSetrovatelskou, ale také pomaha
chépat smysl utrpeni, to totiz v mnoha pifipadech mize byt tou nejvétsi sluzbou,

kterou 1ze nemocnému a jeho rodiné poskytnout. Samoziejme to vyzaduje lidsky a
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soucasn¢ 1 profesionalni piistup a kvalitni praci v tymu. Véetné dobrovolniki, bez

nichzZ se nelze obejit v kazdém hospici.

Kdo muze v hospici pracovat? Je ziejmé, ze jiz z vyse uvedeného to neni prace pro
kazdého. Jist€ nestaci byt pouze Iékaiem, zdravotni sestrou nebo oSetrovatelkou.
Odborna zpusobilost je samoziejmosti, ba dokonce povinnosti vSech, ale to nestaci.
V tomto zafizeni je mozné pracovat jen tehdy, kdyz mé ¢lovék skute¢né rad lidi.
Dale také musi byt vyrovnany, ze ani on sadm tu nebude vé¢né a vSechno ma jednou
svlj konec. V posledni fad¢ je velice dilezité védet, ze nelze silu a lasku jen
rozdavat, ale také ji Cerpat a dopliiovat. Doprovazeni jisté¢ ubere par sil, ale také
ptida velky kus moudrosti a zralosti (Svatosova, 2011).

Dr. Kiibler-Rossova k tomu dodava: ,, Pravé od nasSich umirajicich pacientii se
ucime pozndvat pravé hodnoty Zivota. Kdybychom byli schopni dosahnout stadia

vvvvv

radovat z malickosti a jisté bychom méli i jiny Zebricek hodnot.
2.1 Formy hospicové péce

Hospicova péfe ma tfi formy. Prvni formou je luzkové zafizeni-hospic. Dalsi

formou je doméci hospicové péce, ktera je pro pacienta nejvhodnéjsi, jelikoz je ve

znamém prostiedi. Jako posledni je stacionarni zatizeni pro denni pobyt pacienta.

V CR se hospicové hnuti rozvijelo teprve az na konci dvacatého stoleti. Uplng
prvnim hospicem se stal hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ktery svou
¢innost zahajil v roce 1996, a to zasluhou Marie SvatoSové. V soucasné dobé je
v CR ¢&étrnact lazkovych zafizeni — Cerveny Kostelec, Praha (dva hospice),
Litoméfice, Rajhrad, Brno, Prachatice, Most, Plzeii, Olomouc, Frydek-Mistek,
Valasské Meziii¢i, Ceréany u Prahy, Liberec a Chrudim. Mobilni neboli doméci
hospice poskytuji péci o pacienta v domacim prostfedi, zatim maji plsobisté
Vv Praze (Cesta domt), Tabofe, Liberci, Ostravé a v novém Mé&sté na Moravé. Dale
se paliativni péci vénuji také agentury poskytujici domaci péce (home care), ve
vétsing piipadi jde ale spiSe o doméaci péci o umirajici, nezli o komplexni paliativni

péci poskytovanou u klienta doma (Matousek, 2013).
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Klient je ve svém pfirozeném prostiedi. V nésledujicich kapitolach si jednotlivé
formy detailné popiSeme. Nesmime opomenout, ze klient je do péce pfijiman na

vlastni zadost.

2.1.1 Lizkova hospicova péce

U této formy péce neni mozné kazdodenni dojizdéni do mobilniho hospice
z raznych divodua. Napiiklad je hospic pfili§ daleko nebo to nedovoluje pacientiv
stav. Neni vzdy pravidlem, Ze nemocny piijde na hospicové lizko ulehnout a také
zemfit. Pfikladem jsou pacienti s nadorovym onemocnénim, kteti hospic vyuzivaji
velmi Gcelné. Nejcastéji prichdzi pouze na kratkodoby a opakovany pobyt. Vse je
uplné dobrovolné a svobodné, jen kdyz oni sami chtéji a védi, Ze je to pro né dobré.
Poznaji to tak, Ze doma se to uz Spatné zvlada, ale na pobyt v nemocnici to neni. Je
naprosto na pacientové rozhodnuti, jestli chce v zafizeni byt s privodcem, nebo
sam, také si muze sdm urcit navstévni hodiny. Ty jsou ve vsech hospicich
neomezeng, tedy 24 hodin denné€ 365 dni v roce. Navstévy jsou v zafizeni vitany a
nikomu neptekazi, jsou totiz nezbytnou soucdsti péfe o nemocného. Po
navstévnicich se nechce, aby své blizke oSetfovali, ale pokud je to v jejich silach,
je jim to umoZznéno, protoZze to muze byt pfijemné a piinosné pro samotného
pacienta. Védomi, ze blizci pro nemocného udélali vse, co bylo v jejich silach je

nejlepsi na utiSeni bolesti z odchodu.

I ptestoZe hospic mlize na mnohé plsobit jako nemocnice, jsou v ném vizity a
zdravotni sestry, neni tomu tak. ReZim dne se naprosto odliSuje. Pacient si sam urci,
kdy bude vstavat, kdy mu bude zméfena teplota, kdy se umyje a naji. Také je
V hospici vzdy n€kdo, kdo pacienta vyslechne, a to klidn€ i v no¢nich hodinéch.
Diiraz je kladen hlavné na kvalitu zivota nemocného. Ten se mtze volné pohybovat
po hospici, pokud je to v jeho silach, a to i bez védomi personalu. Pokoje jsou spise
loZnice, slouzi pacientim jen kdyz oni sami chtéji nebo potfebuji byt o samote.
Diiraz je kladen pfedevsim na to, aby hospic vice pfipominal domov neZ nemocnici.
Jsou v ném spolecenské prostory, jak pro nemocné, tak pro navstévy a personal. Je

umoznéno se v nich neomezené schazet. VSechny hospice musi byt bezbariérové a
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jsou v nich k dispozici rizné pomtcky, jako napiiklad polohovaci lizka, zvedaky
a pojizdné koupaci vany. O piijeti pacienta do péce rozhoduje hospicovy I€kar. Ten
zvazi vSechny zdravotni indikace a moznosti zatizeni. Kdyz jsou vSechna lizka
obsazend, bezprostfedné¢ se davd prednost tém nemocnym, u kterych lze
ptedpokladat, ze pribéh jejich nemoci diive povede k smrti. Takovym pacientim
je hospic uréen a v zadné situaci nesmi zklamat. Uz viibec se zde nesmi vyskytnout
jakakoliv protekce v podobé prednostniho obsazeni ltizka. To by bylo povazovéano

za hrubé poruseni pravidel a etiky (Svatosova, 2011).

2.1.2 Domaci hospicova péce

Pojmem domaci hospicova nebo také mobilni péée se rozumi pomoc a podpora
poskytovand u klienta doma. Orientuje se na pomoc lidem trpicim nevylécitelnou
nemoci a na to, aby mohli posledni chvile svého Zivota prozit v domaci prostiedi,
kde se citi dobie a znaji to tam. Cilem je hlavné to, aby pacienti mohli zGstat doma,

a i tak jim mohla byt poskytovana co nejlepsi a nejkvalitnéjsi péce.

Tato forma péce je pro pacienta zcela idealni, ale také ne vzdycky plné dostacujici.
Dtvodem, pro¢ lidé pfili§ tuto formu péce nevyuzivaji, mize byt nedostatek Casu,
vycerpani sil rodiny a také Spatné nebo schazejici kvalitni rodinné zdzemi. Neékdy
je také diivodem maly prostor nebo vice generaci zijicich pohromad¢. Vznikaji zde
komplikace, jako jsou tieba déti, které musi délat domaci ukoly, tatinek je po no¢ni
sméné a musi se vyspat a nékdo se potiebuje podivat na sviij oblibeny potad
Vv televizi, a pfitom svého dédecka nebo babicku rusi. Jako dal§i omezeni se mlze
jevit také odbornost. Zejména na téch mistech, kde neni pobliZ Z4dnéa agentura,
ktera poskytuje doméci péc€i nebo nedostatecné vyskoleny personal pro hospicovou
péci. Pak pro pacienta sebemensi zhorSeni zdravotniho stavu znamend névrat do

nemocnice (SvatoSova, 2011).
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2.1.3 Stacionarni hospicova péce

Stacionarni péce pacienta je vhodna pouze pro pacienty, kteti maji hospic v blizkém
dosahu od mista bydlisté, jelikoz jsou pfijati rano a vecer nebo odpoledne se zase
vraci domii. Dopravu zatizuje bud’to rodina nemocného nebo sdm hospic. Vse
zalezi na vzajemné dohodé. V nékterych ptripadech miize byt tato forma péce tou
nejvhodnéjsi z riznych divodi. Prvnim divodem muze byt diagnostika. Nejvice
kvtli velké bolesti, ktera se jiz doma neda zvladat. DalSim je 1écba, a to naptiklad
za ucelem kvalitni paliativni 1écby ¢i chemoterapie. Kdyz se pomoci odborné
kontroly podaii sjednotit davky 1éka proti bolestem, mize pacient opét zistat
Vv domécim prostiedi. Diivodem muze byt také psychoterapie. Pacienti nejcastéji
trpi osamélosti nebo s nimi rodina a blizci nehovoii o jeho problémech. Takovi
pacienti potom velmi radi dochazeji do stacionarnich hospicti, aby se mohli nékomu
svetit a vypovidat se. V posledni fadé je to samoziejmé respitni nebo odlehcovaci
divod. Ten také byvé jednim z nejcastéjSich diivodl pobytu v dennim zatizeni.
Obcas toho ma zkratka rodina nemocného uz nad hlavu a je potieba si odpocinout.
Ssam nemocny to musi pochopit. Neni na tom viibec nic Spatného, naopak to byva
skvélou prevenci, kterd zabrani pifipadné dalSi hospitalizaci. Také vycerpani a

konfliktim s rodinou, které pak mrzi i mnoho let (SvatoSova, 2011).

23



3 Rodina a doprovazeni nemocného

Doprovazeni klientl v terminalnim stddiu zivota neni moc jasny pojem zahrnujici
hlediska, jak uvadi Student, 2006. Hlavnim hlediskem je napiiklad oSetfovani,
rizna psychickéd i1 fyzicka 1écba nemocného, zajisténi zdravotni a paliativni péce,
zprostiedkovani lidského kontaktu, projev lasky, pocit bezpeci, navdzani kontaktl

a zajisténi dlstojnosti a dostatecné kvality zivota v poslednim stadiu.

V dnesni dob¢, kdy vSichni spéchaji a maji piili§ prace, nejsou lidé schopni projevit
uctu k bliznimu, lasku Kk ¢lovéku, vzajemné se respektovat a mnoho dalSich

vlastnosti potfebnych pro kvalitni souziti.

Kazdy si pod pojmem hospic pfedstavi misto plné smutku a slz, ale kdo hospic zna
a vi, jak funguje si je jist, Ze je to misto velice pékné a optimistické. Hospicova péce
nedokaze 1é¢it a prodluzovat zivot, ale vyrazné zlepSuje kvalitu zivota v jeho
poslednim stadiu zivota. VétSinou se lidé nejvice obavaji bolesti. Diky zdravotni
péci a lékum, které jsou k dispozici, 1ékati umi silné bolesti dobie tlumit a péce

hospice zajisti distojné a klidné umirani.

Ve chvili, kdy dojde k utiSeni bolesti, pacienti jsou vdécni, Ze tu jeSté néjaky Cas
mohou byt a chtéji ho stravit se svymi blizkymi. Nemocnému zalezi ted” hlavné na
roding€ a vztazich ve svém okoli. Boji se odlouceni, samoty, jak to zvladnou, co
bude dal. Podle lékaiti se pacient chvili pfed smrti za¢ne viditeln¢ zlepSovat, ma

energii, kterou vklada do louceni. V této chvili je pravé doprovazeni, pfitomnost a

3.1 Faze zjiSténi diagnozy

Zakladni clenéni pfizpisobovani se faktu nevylécitelného onemocnéni dle

Elisabeth Kiibler-Rossové (1992):

1. Zjisténi nemoci — Nejprve piichdzi Sok, ktery vétSinou trva nékolik dni.

Nemocny je zasazeny zpravou a nemuize ji uvefit, fakt, Ze se to stalo praveé jemu.
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2. Popfreni a staZeni se do izolace — Popiraji zadvaznost svého onemocnéni. Citi se
jeste dobfe a netrapi je bolesti a nemaji téméef zadné piiznaky. Pfijde jim

nepravdépodobné, ze praveé oni trpi nevylécitelnou nemoci.

3. Obdobi zloby, hnévu a agrese — Jedinec pocit'uje zavist a zlobu viici vSem, ktefi
9
jsou zdravi. Je agresivni, ale za touto emoci se skryva bezmoc, uzkost, beznadgj,

pocit nespravedlnosti ¢i kiivdy a zoufalstvi.

4. Obdobi smlouvani — V racionalni roviné nemocny smlouva o vice ¢asu. Chce
se dozit n¢jaké vyznamné udalosti ve svém Zzivoté. Na iraciondlni Grovni hleda
nemocny vinu, které se dopustil. Bere nemoc jako trest. Pacienti ¢asto vyhledavaji

alternativni lé¢bu.

5. Deprese — Pretrvava pocit viny a trestu. Postupné si nemocny uvédomuje ztratu
zivotnich hodnot. V tomto obdobi je dilezitd podpora rodiny. Nemocny se citi
osamély. Dilezité je projeveni volnosti smutku. Bez této moznosti nelze dojit do

poledniho stadia.

6. Akceptace skutecnosti, smifeni — Nemocny se se svym stavem smifil. Je na
ném znat klid. Ma uspotadané dilezité zaleZitosti. Toto stadium neni pfili§ Casté,

vice se setkdvadme s projevy rezignace a zoufalstvi.

Faze jsou setfazeny tak jak se ve vétSin€ piipadii dostavuji, ne vzdy to musi byt

Vv takovém potadi nebo nékterd nemusi nastat viibec.

3.2 Doprovazeni

Paliativni péce je zaméiena predevSim na rodinu nemocného. Ukolem profesional
je hlavné podpora v situaci. Po sdéleni diagndzy se zdsadné méni vztahy v roding.
Kazdy rodinny pfislusnik ma jinou reakci a jinak se stim vyrovnava. Mezi

pacientem a rodinou c¢asto dochdzi k tomu, ze nekomunikuji. Maji strach vést
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upiimny a otevieny dialog o nemoci. Miize to vést k izolaci nemocného. Pomoct

muze psycholog. (Bydzovsky, 2015)

Hlavni poti‘'eby ¢lenii rodiny nemocného jsou:

Uzit si zbyvajici €as s rodinou, travit s nim co nejvice ¢asu, splnit mu
posledni pfani. Neékdy nemocny potiebuje chvili byt i sdm, coz je potieba
respektovat.

Byt napomocni, vyplnit kazdou malickost, o kterou pozada.

Neustalé ujistovani se o stavu nemocného.

Vzdélengjsi ptibuzni Casto vyzaduji vice agresivni a intenzivnéjsi 1éCbu,
oproti tomu blizsi ptibuzni zadaji o kvalitni paliativni péci s dostatecnou
kontrolou symptomii.

Potfeba znét ocekavané obdobi umrti.

Projeveni citd, obav, strachu.

Doprovazejici rodina potfebuje podporu, utéchu a uznani. (Bydzovsky,

2015)
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4  Sociadlni prace v paliativni a hospicové péci

,Socialni pracovnik miize sehrat zavaznou roli nejen pri zajistovani socialni
pomoci, davek, socidalnich sluzeb, pravnich ukonu, ale tak pri koordinovani

“«“

podpory, animaci Zivota, plnéni prani a ,,snu“ umirajictho, pri planovani
zamereném na konkrétniho clovéka, pri zprostiedkovani komunikace. Miize tak byt
klicovym cinitelem pro smireni umirajiciho s nekterymi lidmi, pro vysloveni toho,
co by nemelo ziistat vyréeno v zdjmu umirajiciho i jeho blizkych v prevenci pocitii
viny, véetné ,,zakladnich slov* terminalni péce a umirani: , Dékuji, odpoustim,
odpust, mam té rad(a), propoustim te.* Spolu s rodinou je socialni pracovnik
mnohdy hlavnim cinitelem socidlni inkluze a seberealizace omezené pohyblivych

nebo zcela na liuzko upoutanych umirajicich lidi.

Podpora umirajicich by vzdy méla pokracovat podporo truchlicich pozustalych,
obvykle nejen emocné a psychicky otresenych, ale téz vycerpanych dlouhodobym
Stresem a narocnym pecovanim. I v tomto pripadeé jde o podporu psychickou,
socialni, spiritudlni a somaticky zdravotni. Pozornost je tireba vénovat pripadnym
prechodiim truchleni do chorobné dlouhé c¢i hluboké deprese.“ (Matousek et. al.,
2013, s. 375)

Socialni pracovnik v Ceské republice musi spliiovat podminky uvedené v zakoné
¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach v § 110. Musi byt trestné bezuhonny,
zdravotné a pravn¢ zpusobily a také musi mit vhodné vzdélani. Socialni pracovnik
dle zakona nemusi mit stfredoSkolské vzd€lani ve zdravotnickém oboru, nemusi mit
ani peCovatelsky kurz. Neznamena to vsak, Ze by poté pacientim nemohl poméhat
s jidlem ¢i hygienou. Dobry socialni pracovnik v hospici by mél mit urcité osobni
piedpoklady oproti pracovnikiim na jinych pisobistich. Naptiklad by se mél umét
smifit se smrti, m¢l by mit urcité komunika¢ni dovednosti, jelikoz pacienti a jejich
blizci byvaji velice rozruseni. M€l by umét pracovat v tymu, byt uptfimny, trpélivy
a empaticky. Respektovat zvyky pacienta a jeho rodiny. Samoziejm¢ pracovnik si
musi umét udrzet nezbytny odstup a nepiekracovat hranice. Mit etické uvédomenti,

coz plyne z etického kodexu Ceské republiky. Piedeviim by mél mit pozitivni
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ptistup k zivotu, je to jedno z dilezitych preventivnich opatieni proti syndromu

vyhoteni a také by se mé¢l neustale vzdélavat (SvatoSova, 2005).

4.1 Socialni prace s klientem

Velkou néplni prace socidlniho pracovnika v hospici je uméni doprovazet, coz neni
tak jednoduché, jak se mize zdat. Pokud chapeme pojem zdravi jako funkéni stroj
a nemoc jako jeho poruchu, kterou musime opravit ¢i vymeénit nahradni dil, od
skutecnosti jsme piili§ daleko a nemocnému urcit€¢ nebudeme prospésni. Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) zdravi definuje plnym télesnym, dusevnim,
socialnim a duchovnim blahem c¢lovéka. Dle této definice asi nebude lehké najit na
zemi plné zdravého ¢loveéka. Nepotiebujeme zadné laboratorni vysledky a kdejaké
nalezy. Nam bude stacit védomi, Ze nemocny se citi dobfe. Je to sice velice tézké
predstavit si, ze umirajici ¢loveék se muize citit dobfe. Ale k fyzickému utéSeni tu
jsou lékari, aby podali Iéky tiSici bolest. A k tomu psychickému jsou tu socialni
pracovnici. Také je ale nutno pfipomenout, Ze pacient pro sebe mize udélat hodné

sam.

Musime si také uvédomit, Ze 1ékati nejsou vSemocni. Lpéni na tom muize zplsobit
velkou bolest a zklamani. Toto si musi uvédomit pacient i jeho blizci, ale hlavné
1ékai. Mlady a ptilis nezkuseny doktor si smrt pacienta mtize pripisovat jako zivotni
prohru. Bohuzel na to doplaci i pacient, jelikoz v jeho poslednich mésicich Zivota
si toho mnoho protrpél po nemocnicich, zatimco mohl v klidu a pohodé& stravit
zbytek Casu se svymi blizkymi. Je tedy dileZzité si formulovat cil. MlZe jim byt
tteba uplné vyléCeni nebo lepsi sndseni utrpeni chronického onemocnéni a také
distojné a klidné umirani. Cile si samoziejm¢ dle situace mizeme menit. Je
napiiklad jasné, Ze na zaCatku bude naSi prioritou uzdraveni. Kdezto pacienta
S nevylécitelnou nemoci musime pfipravit na smrt, coz neni vilbec jednoduché.
Zvladne to pouze ¢lovék vyrovnany se svou vlastni smrtelnosti. Jako idealni situaci
vidime, kdyz se s tim dokaZi vyrovnat vSichni zii€astnéni. A to jak pacient a lékaf,
tak i rodina. Je nutné v urcitych chvilich bojovat nebo zmény pokorné pfijmout.

V dnesni spolecnosti lidé Spatné€ vnimaji smrt a radé€ji se snazi mySlenku na ni zcela

vytésnit. Clovék sdm musi o smrti zac¢it hovofit a vnimat ji jako soucast zivota.
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V dobéach nasich babicek to bylo uplné bézné téma a lidé nejcastéji umirali doma.
Jen ojedin€le v nemocnicich. Kdezto dnes je tomu piesn€ naopak. Oboji mé své pro
a proti. Hlavnim pilifem pro klidné a dlistojné umirani je v obou pfipadech milujici
rodina a blizci. Pfestoze se pracovnik bude snazit nemocného doprovazet ze vSech
sil, nikdy mu nemize nahradit blizkého ¢lovéka, ktery s nemocnym Sel Zivotem.
ProtoZe skute¢né doprovazeni znamena jit kus cesty spolecné. Objevi-li se tedy
pracovnik az v poslednim useku zivota pacienta, miize S nim ujit pouze zbyvajici
¢ast. I tento maly kousek miize znamenat pro ¢lovéka, ktery zustal osamély, velmi

mnoho (SvatoSova, 2011).

Dle hlediska posloupnosti je mozno rozdélit péci o nemocného ¢i umirajiciho na

obdobi:

Pre finem — péce pred umiranim, zde je dulezité chranit nemocného pied
vylou€enim z béZného socidlniho Zivota. Hlavnim kritériem této faze je postupné

vyrovnavani se se smrti.

In finem — péce v dobé umirani, béhem terminalniho stadia nemoci. V této fazi
nesmi chybét takt a jistd ritualizace. Pribéh je vétSinou takovy, Ze se dostavi faze
euforie, kterd se bézn¢ dostavuje t€sné pred smrti. V ni se pacientovi ulevi a znovu

se citi 1épe. Potom pfichazi smrt.

Post finem — péce zahrnujici starost o lidské télo. Informovani pozustalych, zafizeni

pohibu a také pomoc poziistalym (doprovazeni) (Jankovsky, 2003).

4.1.1 Zadost nemocného o urychleni smrti

V nékterych ptipadech se stava, Ze si nemocny pieje svou smrt urychlit a mize se
tak dit z riznych divodd. Pokud je o nemocného dobie a vsestranné pecovano,
vétSinou nezada o urychleni, vyjimkou jsou psychiatricti pacienti. Takové piani
pacienta pro nas musi byt okamzité uvédoméni si kvality péce o nemocného.
Znamena to, Ze nemocnému nesplitujeme vsechny jeho potteby. Prvni reakci musi

byt hledani pficiny této pacientovy myslenky. Pfi¢inou je mnohdy bolest, zde ale

musi zasdhnout 1ékat. Také jde o strach z nezvladnuti nemoci a bolesti, strach ze
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ztraty distojnosti a pocit, ze je pacient na obtiz své rodin€. Nejcastéjsi z pricin byva

bohuzel nezajem a netcta k ¢loveéku (Svatosova, 2011).

., Slovo eutanazie je slozeno z reckych slov eu- (normalni, dobry) a tanatos (smrt).
Obsahem pojmu eutanazie by tedy méla byt dobra smrt. Jak vsak uvidime, obsah
tohoto pojmu je prevracen doslova vzhiiru nohama a rozhodné neodpovida popisu

dobré smrti naseho predchoziho zvazovani “. (Munzarova a kol., 2008, s. 19)

,,Dle Svetove lékarskeé asociace (WMA) je eutanazie ,,védomé a umysiné provedeni
cinu s jasnym zamerem ukoncit Zivot jiného cloveka za ndsledujicich podminek:
subjektem je kompetentni informovana osoba s nevylécitelnou chorobou, ktera
dobrovolné pozadala, aby jeji zZivot byl ukoncen, jednajici vi o stavu této osoby, a
skutek je proveden se soucitem a bez osobniho zisku“. (Munzarové a kol., 2008, s.

19)

4.2 Péée o rodinu a blizké

K vypotadani se s dlouhodobym chronickym onemocnénim nebo se smrti nékoho
blizkého rodina potiebuje hodné casu. Kazdy to déla po svém. Cyklus rodinného
zivota je plynuly. Déti rostou a dospivaji. Manzelstvi prochdzi zménami a postupné
dozréava a prarodi¢e pomahaji s vnoucaty. Nahle nastane situace, kdy uz stafi rodice
nemohou pomahat nebo jeden z nich onemocni. Uplné znenadani. Ve nam pfijde
hrozné rychlé, jako by se to stalo z ni¢eho nic. Starnuti je také jakymsi procesem,
dlouhym, plizivym, ktery pak nahle zasdhne néjaka nemoc ¢i komplikace. Je tieba
zatidit kvalitni zdravotni péci a po pominuti prvotniho stresu je nutno situaci dal
feSit. Zména zivota postihne samoziejmé celou rodinu. V zacatcich se vSichni
aktivné podileji na péci, chodi nakupovat, vafit a staraji se o n¢ho. Ale diive nebo
pozdé&ji jsou €Clenové rodiny vyc€erpani, protoze uz nestihaji zit svij vlastni zivot.
Senior je ze zacatku velice vdéény a plny lasky, ale Casem vSe piejde do
nespokojenosti. Je nespokojeny se zdravym jidlem, ukladanim jeho véci na jina
mista, a tim vznikaji malé konflikty. Po chvili maji ob¢€ strany pocity, Ze uz je to

netnosné a neda se to zvladnout. Je potieba piijit s novym feSenim. Rodina se musi
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vyrovnat se zatézovou situaci pomoci riznych strategii a ma Sanci vyrovnat se se
ztratou zdravi svého blizkého nebo se velmi efektivné ujmout role domaciho

pecovatele.

Pro nemocného je velmi dualezitou souc¢asti na jeho posledni cesté socialni opora,
Ktera je tvofena jeho blizkymi. Jsou to vSichni lidé kolem n¢j, ktefi ho maji radi a
zalezi jim na ném. Vazi si nemocného a jsou a byli sou¢asti jeho zivota (Truhlafova

et., al., 2015).

Je rozliSovano nékolik druht socidlni opory. Jako prvni uvadime instrumentélni
oporu, ktera je poskytovana napiiklad finanéni pomoci (socidlnimi dévkami),
zapijCeni zdravotnich pomilicek a zafizenim neodkladnych véci. Informacni
podpora je zaloZena na poskytovani informaci o nemoci, socialnich a zdravotnich
sluzbach. Emocialni podporou rozumime zazit pocity blizkosti, lasky a porozuméni
a také ucty a respektu k pacientovi. Hlavné je zachovana lidska distojnost

(Ktivohlavy, 2002 cit. dle Truhléfova et., al., 2015).

4.3 Péce o pozustalé

Smrt né€koho blizkého je vkazdém piipadé nesmirny zasah do Zivota vSech
pozulstalych. V jediné chvili se zméni jejich dosavadni Zivot. Dosavadni jistota
existence je naruSena a Zivot uz nikdy nebude stejny jako diiv. Truchleni je velice
prirozenou véci a soucasti ztraty blizkého. Nékdy byva velmi rozmanité. Maze byt
ptirozené, nebo naopak velmi patologické. Je nutné zdtraznit, ze mluvit o utrpeni

a bolesti je tézké, ale velmi dilezité. (Tarockova, 1999).

Haskovcova (2007) zdiraziiuje skuteCnost, ze jesté pred nedavnem byl kladen
velmi maly diraz na toto téma. Dnes vSak funguje uz velké mnozZstvi rizného
poradenstvi pro pozlstalé. Prvnim reakci na skutecnost, ze nékdo blizky zemiel, je
tzv. onémeéni. Tato reakce je bézna vetSinou u neCekanych umrti. Samoziejmé se
nevyhne poziistalym, kterym zemftely trpél dlouhodobou chronickou nemoci a jeho
smrt byla avizovana. Velky vyznam ma vSe, co pomuze k akceptovani smrti. A to
napiiklad klidné rozlouceni se s blizkym u lizka, kde nemocny zemiel. BéZn¢ poté

pozistali prozivaji pocity hnévu, smutku, bezmoci, viny a strachu. N&ktefi lidé
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nedokazi potlacit naval slz hned po oznameni imrti blizkého a néktefi to naopak
hned nedokdzou. Prozivani tohoto obdobi je pro kazdého zcela individualni, téz
také jeho projevy. Nékteré emoce mohou byt nevysvétlitelné, setkdvame se také

S hlasitym smichem nebo stfidanim smichu a place.

Truchleni mizeme piirovnavat k bolestivé a tézké cesté, po niz nékteti nedokazou
kracet bez pomoci a podpory. Pozlstali oplakavaji zesnulého a zaroven se snazi

nalézt novy smysl a zpisob Zivota bez néj (Haskovcova, 2007).

Velké mnozstvi pozistalych se od nemocnych snazi distancovat, protoze zkratka
nevédi, jak se k nim maji chovat. Maji obavy, ze by ho mohli ranit. Selhavajici
zdroje opory jsou divodem stale CastéjSiho obraceni se na odborniky se svymi

problémy a zde je prostor pro psychoterapii a poradenstvi (Haskovcova, 2007).

4.4 Socialné — pravni poradenstvi

Socialni pracovnik sleduje vlivy ovliviiujici vysledky paliativni péce. Jednd se
hlavn¢ o problémy spojené se zpusobem zivota, ktery u nékterych ¢lent rodiny
mize byt nevhodny. Resi se tedy hlavné socialné patologické jevy vyskytujici se
v rodin€. Pracovnik spolupracujici s danou rodinou zprostiedkovava a podava
informace tak, aby klient dosahl upIlného uspokojeni svych ptani a potieb. Dale také
pracovnik mize dohledavat ostatni ¢leny rodiny, ktefi nebyli s klientem v kontaktu.
Tteba naptiklad déti nebo pratelé. Dale také zajiStuje kvalitni a vhodné prostiedi
pro klienta a pomahd v zajiStovani socidlnich sluZzeb a informuje o jejich
moznostech. Velice dilezitou soucasti je spoluprace s multidisciplinarnim tymem,
Ktery zajist'uje paliativni péci a spolupracuje dale s dal§imi socialnimi sluzbami a

statni spravou (Bydzovsky, 2015).

Velice dilezitou soucasti je psychosocidlni podpora pro pozistalé. Vaze se na
vytvofeni vztahu mezi klientem a sociadlnim pracovnikem. Vztah je vSak zaloZeny
hlavné na principech, které jsou obvyklé pro socidlni praci. ProtoZe ukolem

socidlniho pracovnika neni fesit klientovu situaci v pravém slova smyslu, jelikoz
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Klient, kterého ma v péci, se jiz do zivota nevrati, ale odchazi z n&j (Bydzovsky,

2015)

33



5 Shrnuti teoretické ¢asti

V teoretické Casti této prace jsem se zabyvala paliativni a hospicovou péci
V kontextu socialni prace. Prvnim tématem bylo piedstaveni paliativni péce,
piredevSim co vSe tato péce obnasi a obsahuje. Byla uvedena jeji struktura a
psychosocialni aspekty posledniho neboli terminalniho stadia nemoci.  V praci
byly vyuzity prace autorti jako je naptiklad Haskovcova, a to Fenomén stafi z roku
2010 nebo Odpovédi na otazky o smrti a umirani: eticky manual pro mediky, 1¢kaie
a sestry od Kiibler-Rossové z roku 1995, které mi hodné pomohly s pochopenim,
co vlastn¢ paliativni péce obnasi.

Dalsim tématem byla hospicova pée a samotna socialni prace s klientem. Zde
byly uvedeny jeji formy. Socialni prace s klientem, rodinou a jeho blizkymi, ale
také s pozlstalymi. SvatoSova ve své knize zroku 2011 “Hospice a uméni
doprovazet” uvadi velmi zajimavé a logické nazory na téma paliativni péce. V této
knize je obsazeno vse velmi realisticky a je vidét, Ze autorka prosazuje, aby hospice
byly brany v potaz Sirokou vefejnosti a klienti v nich byli co moZzna nejvice
spokojeni. Uk4zalo se, ze socialni pracovnice, zdravotni persondl a oSetiujici osoby

musi spliiovat urcité podminky, aby tuto praci mohli vykonavat.

Dale bylo zjiSténo, Ze klienti ve vicero pifipadech umiraji pravé v institucionalni

pé¢i nezli v doméacim prostiedi. V praktické ¢asti bude cilem posoudit cestu rodiny

od zjisténi diagndzy az po vyuziti sluzeb hospice z pohledu rodinnych ptislusnika.
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6 Vyzkumné Setfeni

V ptedchozi ¢asti této bakalarské prace jsem se zaméfila na popsani a vysvétleni
pojmu tykajicich se paliativni péCe v socidlni praci. Ve vyzkumné casti se budeme
zajimat o pomyslnou cestu klienta hospice z pohledu rodinnych ptislusniku. Tato
cesta zacind prvotnim zjisténim diagnézy a kon¢i naslednym vyuzitim sluzeb
hospice. Budu se snazit zaméfit na pocity rodinnych ptislusnikt, kteti v minulosti
vyuzili téchto sluzeb a nékoho z rodiny doprovézeli v jeho poslednich chvilich
zivota. Posoudim, jak rodina takto téZkou situaci zvladala a jaké byly moznosti

pomoci a podpory ze strany hospict.

Nasledné predstavim cil prace a také dil¢i cile. PopiSu zkoumany vzorek
informantli, se kterymi byl realizovan rozhovor. Trochu pfiblizim kvalitativni
vyzkumnou metodu pomoci polostrukturovanych rozhovort, jejich analyzu a na

konec interpretaci dosazenych vysledkt vyzkumného Setieni.
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6.1 Cil vyzkumu

Hlavnim poslanim paliativni a hospicové péce je zajistit distojny a dostatecné
hodnotny zivot umirajiciho a jeho blizkych. VSemozné usnadnit posledni chvile
jeho Zivota, doprovédzené riznymi fyzickymi a psychickymi bolestmi a strastmi,
kterymi c¢lovék v terminalnim stddiu prochazi. Cilem vyzkumu je zjistit, zda
klientovi hospicové péce a jeho blizkym je opravdu posledni cesta usnadiiovana a
zmirnuje bolest i Gtrapy se smrti nebo odchodem né€koho blizkého spojené. A to ve

vSech oblastech. Fyzické, psychické, socidlni i duchovni.

Hlavnim cilem vyzkumu je: Posoudit cestu rodiny od zjiSténi diagnozy az po

vyuziti sluZeb hospice z pohledu rodinnych prislusniki.

Abych dosahla hlavniho cile vyzkumu, pomohou mi k tomu nize uvedené dil¢i
vyzkumné cile a transformacni tabulka.

Diléi cil €. 1: Zjistit, jak rodina prozivala situaci zjisténi diagnozy nevylécitelné
nemaoci.

Dil¢i cil €. 2: Posoudit podporu rodiny klienta v terminalnim stadiu nemoci ze

strany rodiny.
Diléi cil €. 3: Zjistit, jaké byly moZnosti pomoci ze strany hospicové péce.

Tabulka ¢. 1: Pfehled transformace dil¢ich cilii do tazatelskych otazek

Hlavni cil Dil¢i cile Otazky
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Posoudit
cestu rodiny
od zjisténi
diagnozy az
po vyuziti
sluzeb
hospice

z pohledu
rodinnych

piislusniki

DC 1.1 Zjistit, jak

TO 1: Jak jste se vyrovnali

se rodina s informaci o tom, Ze Vas
vyrovnavala s blizky trpi nevylécitelnou
DC 1. Zjistit, )
_ _ nemoci chorobou?
jak rodina
prozivala
situaci DC 1.2 Zjistit, co
zjisténi pro rodinu bylo TO 2: Co pro Vas bylo
diagnozy nejtézsim nejtéz$im momentem?
nevyléCitelné | momentem
nemaoci
DC 1.3 Zjistit, co
TO 3: Co Vam pomahalo
pomadhalo vyrovnat
vyrovnat se ztratou
se se ztratou
blizkého ¢loveka?
blizkého ¢loveka
DC 2.1 Zjistit, jaka
byla motivace TO 4: Jaka byla Vase
DC 2: rodiny doprovazet | motivace doprovazet
Posoudit klienta klienta?
podporu
rodiny klienta | DC 2.2 Zjistit TO 5: Jaky vyznam méla

V terminalnim

vyznam rodinné

pro klienta podpora ze

stadiu nemoci | podpory strany rodiny?
ze strany DC 2.3 Zjistit .
) TO 6: Jak tato situace
rodiny dopad doprovazeni o
] ovlivnila vztahy v rodiné?
na rodinu
DC 3.1 Zjistit, jaké | TO 7: Co Vas vedlo
DC3

jsou moznosti

K vyuziti hospice?
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Posoudit hospice a jak jej

vyznam vnimala rodina
hospicové
péce pro DC 3.2 Zjistit, zda
rodinu mél hospic n&jaké
‘ TO 8: Jakeé jsou podle Vas
nedostatky ¢i ‘
‘ moznosti podpory a
piednosti

. . _ | pomoci v hospici?
v souvislosti s péci

o klienta

DC 3.3 Zjistit, co

. TO 9: Co pro Vas
vedlo rodinu '
jako pro uzivatele
k rozhodnuti o )
) bylo dilezité ze
vyuziti sluzeb .
_ strany hospice?
hospice

6.2 Vybér metody sbéru dat

Ve své praci jsem si vybrala vyzkum kvalitativni, a to pomoci polostrukturovanych
rozhovort. ,, Kvalitativni vyzkum uvadi zjisténi ve slovni podobé. Jde o popis, ktery
je vystizny, plasticky a podrobny. Vyzkumnik se v kvalitativnim vyzkumu snazi o
sblizeni se zkoumanymi osobami a o proniknuti do situaci. Hlavnim cilem

kvalitativniho vyzkumu je porozumeét clovéku * (Gavora, 2000, s. 31-32).

Tuto metodu vyzkumu jsem si zvolila z divodu, Ze se jedna o velice citlivé téma.
Myslim si, Ze vyzkum, ktery pracuje s ¢iselnymi tidaji, by nedokéazal odhalit nékteré
dilezité aspekty vztahujici se k tomuto tématu. V rozhovoru nejlépe porozumim
samotnym pocitiim pacienta ¢i jeho rodiny a vétim, Ze odpovédi budou divérné a
osobni. Dle Hendla (2005, s. 174) ,, polostrukturovany rozhovor umozinuje pripravit
si seznam otazek nebo témat, jez je nutné v ramci rozhovoru probrat. Dava také
urcitou volnost tazateli, co se tyka zpuisobu ziskavani informaci a pomaha udrzet

zameéreni rozhovoru. Strukturovany rozhovor by, dle mého nazoru, prilis omezoval
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vypovedi nemocnych, na druhou stranu nestrukturovany rozhovor povazuji za
nevhodny, protoze by mohl odvadet pozornost od ustiednich otdazek mého vyzkumu
k Sirokému okruhu témat, ktery problematika nemoci, smrti a umirdni samozrejmé

I3

zahrnuje.

Veskeré rozhovory byly se svolenim nahravany na diktafon a poté analyzovany.

Informanti souhlasili se zpracovanim rozhovoru pro studijni tcely.

6.3 Zkoumany vzorek

Pomoci polostrukturovanych rozhovori jsem porovnala pohled na danou
problematiku hospicové a paliativni péce srodinnymi piisluSniky termindlné

nemocnych klientt.

Nositelé¢ informaci neboli informanti musi byt rodinni pfislusnici ¢i blizei
nemocnych v termindlnim stadiu zivota. Museli se zucastnit doprovazeni
nemocného az po finalni fazi Zivota. A museli vyuzivat jednu z forem hospicové a

paliativni péce.

Polostrukturovanych rozhovori s rodinnymi pfislusniky nebo s blizkymi osobami
zesnulych, ktefi v terminalnim stadiu Zivota byli v instituciondlni nebo domaci
péci, bylo provedeno celkem pét. A to stim, Ze tfi rozhovory byly vedeny
s rodinnymi pfislusniky, kteti vyuZivali formu lizkového zatizeni a potom dva

rozhovory z formy domaciho prostiedi s vyuzitim mobilniho hospice.

Piehlednéji vSe popisuji v nésledujici tabulce.

Tabulka 2: Informatofi — doprovazejici nevylécitelné nemocné

Informant 1 Doprovazeni manzela Domaci hospicova péce
o Liuzkové hospicové
Informant 2 Doprovazeni dédecka
zatizeni
Informant 3 Doprovazeni dédecka Doméci hospicova péce
Informant 4 Doprovazeni babicky Liazkové zatizeni
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Informant 5 Doprovézeni babicky Lazkové zatizeni

6.4 Organizace vyzkumu

Prvotnim krokem pro mé byl vybér informantti, které jsem si vybrala ptevazné ve
svém okoli. VSichni byli pfedem informovani o citlivém tématu vyzkumného
Setfeni a souhlasili s poskytnutim rozhovoru. Dale jsem si s kazdym z informanti
individualn¢ sjednala schizku. Volbu mista schiizky jsem vzdy nechala na
samotném informantovi vzhledem K citlivosti tématu tak, aby se citil pti rozhovoru
dobfe. Vzdy jsem se terminu i mistu schiizKy pfizptsobila. Seznamila jsem
S tématem mé bakalarské prace a s hlavnim cilem vyzkumu. Poté jsem ptedlozila

informovany souhlas s rozhovorem.

Polostrukturované rozhovory prob&hly v dubnu 2019 a trvaly cca 30-45 minut. U
vSech byl podepsan informovany souhlas a rozhovor byl nahravan na mobilni
zafizeni. Zaznamy byly pouzity k vyzkumnému Setfeni v mé bakalaiské praci.
VSichni informanti byli velice vstiicni a radi mi poskytli veskeré informace k mému

Setfeni 1 mimo zaznam.

K tématu hospicové péce a termindlnimu stadiu Zivota se vztahuji také rizné etické
otazky. Musela byt udrzena celkova anonymita informantt. Ta byla odsouhlasena

podepsanim informovaného souhlasu. Proto nejsou uvedena jména informantd.

Informovanost ucastnikl Setfeni jsem zajistila tak, ze byli seznameni s tématem
prace, rozhovoru. Podepsali souhlas snahravanim a s vyuzitim rozhovoru
K vyzkumnému Setfeni. Vzdy bylo informantim fe¢eno, Zze mohou rozhovor
kdykoliv ukoncit nebo nemusi odpovidat na otazku, kterd je jim nepiijemna.
Anonymitu jsem zajistila neuvedenim jména a nahravky jsou rovnéz anonymni, bez

uvedeni jména.

Dale jsem vSem ucastnikim chtéla zajistit pocit ochrany ve vlastnim socialnim
prostiedi. Velice dobfe jsem si byla védoma, Ze téma doprovazeni nemocného

V terminalnim stadiu Zivota je velice citlivé a bolestné téma. Sama jsem se musela

40



na kazdy rozhovor dobfe ptipravit, abych plisobila vyrovnanym a klidnym dojmem.
Aby se informanti citili v mé pifitomnosti dobie a byli uvédoméni o tom, Ze
rozhovor mohou kdykoliv ukoncit. Nebo nemusi na pro né¢ nepiijemnou otazku
odpovidat. Chtéla jsem, aby dali vzdy priichod svym emocim a neméli pocit, ze je
soudim nebo mam né&jaké predsudky viuéi nim a jejich odpovédim. Sama jsem si
musela uvédomit, Zze nemohu mit zddné domnénky a piedsudky. Nesméla jsem
zapominat i na svij pocit ochrany a vlastni vypofadavani se s emocemi v prub&hu
rozhovoru, ale i vjeho vyhodnocovani. Doma jsem si kazdy rozhovor peclivé
prepsala a poté si z néj vytdhla pro mé nejdilezitéjsi informace k vyzkumnému
Setfeni. VSem informantiim jsem nabidla, aby si vysledné vyzkumné Setfeni v mé

bakalaiské praci procetli, ale je na nich, zdali tuto moznost vyuZiji ¢i ne.

6.5 Analyza a shrnuti ziskanych dat

U  veskerych  ziskanych  informaci  pomoci  vyzkumného  Setfeni
(polostrukturovaného rozhovoru) S rodinnymi piisluSniky ¢i blizkymi osobami
jsem provedla analyzu a interpretaci odpovédi na dil¢i vyzkumné cile, ze kterych

Vv zavéru vyplyne odpovéd’ na hlavni cil prace.

Vsechny uskute¢néné rozhovory byly nahravany na mobilni telefon, a to formou
mluveného slova. Rozhovory sinformanty, tedy srodinnymi piislusniky C¢i
blizkymi osobami nemocného jsem poté piepsala pisemnou formou doslovné.
Zvyraznila jsem si podstatné odpovédi ic¢elné pro mij vyzkum. Veskeré odpovédi

jsem porovnala se svymi dil¢imi cili a dala je do jednotlivych tematickych celkd.

DC 1.1: Zjistit, jak se rodina vyrovnavala s nemoci

Ke zjisténi dil¢iho cile vyuziji tazatelské otazky z polostrukturovaného rozhovoru.
Jak jste se vyrovnal sinformaci o tom, Ze Vas blizky trpi nevylécitelnou

chorobou?

,,Jednd se dle mého o individudlni postoj kazdého jednotlivce. Velmi dlouho jsem
se s touto situaci smirovala. Rozumem vim, Ze je to prosté Zivot, ale v srdicku mé to

bolelo a trapilo mé to. SnaZila jsem Se proto, i pres velkou vzddlenost od naseho
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bydliste, babicku co nejvice navstévovat. Pri kazdé navstéve jsem se ujistovala, ze
je o ni dobre pecovano. Vim, Ze je to, jako ve vse profesich, o lidech. V zarizeni, kde
se moje babicka lécila byly skoro vsechny sestricky a pecovatelky moc milé a hlavné

«

lidske. To mné hodné pomohlo.

Zjistila jsem dle vedenych rozhovori s informanty, ze je pro vSechny velice t¢zké
a bolestivé se s takovou informaci vyrovnat. Nejdfive prichazi faze Soku, kdy si to

nechtéji ptipustit. Casem se s tim vyrovnavaji. Pomoc spatiuji ve vysvétleni 1ékare.

DC 1.2: Zjistit, co pro rodinu bylo nejtéZ§im momentem

A4

Co pro Vas bylo nejtéZsim momentem?

A4

informace a zji$téni diagnozy. Také uvédomeéni si, Ze uz se blizky ¢lovék nevrati
domii nebo ze véci nebudou jako diiv. Vlastné samotné smifeni se s koncem. Jeden
Z informantd odpovédél, Ze pro n€j bylo nejtézsim momentem vidét dédecka trpét,

hlavné fyzicky, Ze uz nemize byt samostatny.

DCL1.3: Zjistit, co rodiné pomahalo vyrovnat se se ztratou blizkého ¢lovéka
Co Vam pomahalo vyrovnat se se ztratou blizkého ¢lovéka?

Zde jsem shledala opét velmi podobnou odpovéd’ u vSech informantt, a to Ze prave
rodina a ptatelé byli nejvétsi podporou. V ptipadech, kdy byl nemocny v domacim
prostiedi, spatiuji informanti plus pravé v domécim prostiedi a blizkosti rodiny.
Jedna informantka také sdélila, Ze ji pomahalo hlavné vzpominani na vSe hezké a

dobré, co klient za sviij Zivot prozil.

Daéle jsem se zajimala o doprovazeni klienta v jeho poslednich chvilich Zivota
z pohledu rodiny. V tomhle pfipad¢ jsem vyuzila nasledujici tazatelské otazky a
dil¢i cile.

Shrnuti a porovnani DC1
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Pii analyze DC1: Zjistit, jak rodina zvladala situaci zjiSténi diagnézy

nevylécitelné nemoci jsem zjistila, Ze:
Rodina klienta nejdfive situaci nechce a nedokéaze ptijmout, poté ptichézi smifeni
se situaci a nasledna soudrznost rodiny.

Nasledné setadim pocity rodiny od zjisténi diagnozy:

1) Prvnim pocitem je Sok ze zjisténi diagndzy, rodina nechce pfijmout, Ze se toto
déje praveé jim, véii, ze ziskdnim dostatecnych informaci jest¢ mohou blizkému

pomoci se vylécit

2) Uvédomenti si, Ze smrt patii k zivotu a je potieba situaci pfijmout takovou jaka

je. Oddélit city a rozum. Pocity bezmoci, Ze uZ nic nebude jako diiv

3) Pomoc, podpora, projevy lasky nemocnému v rodinném kruhu. Pocit bezpeci a
pohody pro klienta. Soudrznost rodiny a komunikace mezi sebou.

DC2.1: Zjistit, jaka byla motivace rodiny doprovazet klienta

Jaka byla Vase motivace doprovazet klienta?

U této otazky se informanti museli na chvili zamyslet, jelikoZ se jim opét ozivily
vzpominky a nebylo to pro né jednoduché. Kdyz odpovédi shrnu, tak motive bylo
podpofit klienta v jeho poslednich chvilich Zivota. Nenechat ho samotného a snazit
se myslet pozitivné a zlepSit mu vSelijak ndladu. Zamezit depresim a trapeni. Také
informanti nechtéli pozdé¢;ji litovat toho, ze se s klientem nerozloucili a nevénovali

mu svij ¢as na posledni cesté.

DC2.2: Zjistit vyznam rodinné podpory

Jaky vyznam méla pro klienta podpora ze strany rodiny?
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Dle odpovédi jsem zjistila, ze podpora rodiny nejvice pomahd ke zlepSeni
psychického zdravi v takto tézké chvili. Dokonce se informantiim zdé byt podpora
rodiny tak moc dulezita, Ze si troufaji fici, kdyby Kklient tuto podporu nemél, odesel
by rychleji. Rodina dodéava klientovi pocit bezpeci, lasky, odvahy, a hlavné klient

citi, ze na to neni sam.

DC 2.3: Zjistit dopad doprovazeni na rodinu
Jak tato situace ovlivnila vztahy v rodiné?

,, Trochu rozdélila, cast rodiny to brala jako zbaveni zdtéze. Nekomu se ulevilo, Ze
uz se nemusi starat, Ze konci stridani s varenim, pranim a béznou pomoci
V domdcnosti, najednou to bylo fakt 50/50. Prosté kdo chtél, ten si cas nasel, kdo

nechtél....nasel jen vymluvy.

Ctyfi informanti uvadéji, Ze je to jako rodinu hodné spojilo. Posililo to vzdjemné
vztahy a naucilo je to tdhnout za jeden provaz hlavni byl, aby se klient citil co
nejlépe. Jedna Zena pti rozhovoru vypovédéla, ze diagnéza nemoci jejich dédecka
je jako rodinu spiSe rozdélila. Cast rodiny terminalni stadium onemocnéni brala
jako zbaveni se zatéZe, akorat se vymlouvali na to, Ze nemaji ¢as, Ze nemohou

pomahat s vafenim, pranim a podobn¢.

V konecné fazi rozhovoru jsem zjistovala, jaké jsou moznosti hospice z pohledu

rodiny a také jaky byl diivod umisténi klienta do hospic nebo vyuziti sluzby

vvvvvv

samotné. Celkovy pohled rodiny na tuto sluzbu.
Shrnuti a porovnani DC2

Pti analyze DC2: Posoudit podporu rodiny klienta v terminalnim stadiu nemoci

ze strany rodiny jsem zjistila Ze:

vvvvvv

Dale jsem posuzovala motivy a prozitky rodiny z procesu doprovazeni, které jsou:
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1) Rodinu motivovalo to, aby se klient necitil osamély a ptijimal pocit lasky a

bezpeci. Byl dlouhou dobu soucasti jejich zivota. Pocit podékovani.

2) Rodina se snazi vytvotit maximalni pohodovou a klidnou atmosféru. Nemocného
se snazi rozveselit, vzpomina na vse hezké, co spolecné zazili, dopfava mu splnéni
jeho prani a tuzeb

3) Vétsinou takova situace rodinu posilila a stmelila vzajemné vztahy. VSichni si

vvvvv

DC3.1: Zjistit, jaké jsou moZnosti hospice a jak jej vnimala rodina.

Co Vas vedlo k vyuziti hospice?

24 .

VétsSinu k tomuto rozhodnuti vedlo to, Zze nedokazi sami poskytnout nemocnému
zdravotnickou péci na profesionalni tirovni, kterou potiebuje. Dale také nedostatek
¢asu. Jelikoz nemocny potiebuje péci 24 hodin denné, nelze to skloubit s vlastnim
zaméstnanim a s osobnim zivotem. Néktefi vyuzili sluzeb mobilniho hospice, aby
klient mohl byt stale ve svém znamém domacim prostiedi a n¢kteii klienta umistili

do lizkového hospice, ¢asto na doporuceni osetiujiciho Iékare.

DC3.2: Zjistit, zda mél hospic néjaké nedostatky ¢i piednosti v souvislosti

rwr

S péci o klienta.
Jaké jsou podle Vas mozZnosti podpory a pomoci v hospici?

., Nevyhodou je absence financovani sluzby v ramci verejnych zdravotnich sluzeb a
socialnich sluzeb. Pri tom se jednd o znacné levnéjsi péci, nez pokud je nemocny
V nemocnici. Navic touto formou péce o nemocné doma se pozustali daleko lépe
vyrovnavaji se smrti blizkého, maji ¢as na prijeti a zaziti nemoci a konce, ktery
prijde. Problémem je, Ze ne kazdy miize zajistit celodenni péci o nemocného, tj. je
potieba vstricnost zaméstnavatele, pripadné pecujici osoby, aby byla pro péci

docasné uvolnéna z zaméstnani apod.
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Informanti se shoduji, Ze v hospicich je klientovi poskytovand soustavna a
profesionalni péce, kterou by sami doma nezvladli poskytnout. Hlavni je, aby klient
nem¢l velké bolesti a byl v klidu. Za nevyhodu povazuji finan¢ni stranku, z pohledu
nedostatku financi od vetejnych zdravotnich a socialnich sluzeb, ale nékdy také, ze
na péci v hospici nedosahnou ani samotni klienti a jejich rodina. Dalsi minus je také

nedostatek peCovatelek a zdravotnického personalu.

DC3.3: Zjistit, co vedlo rodinu k rozhodnuti o vyuZiti sluZeb hospice.
Co pro Vas jako pro uZivatele bylo diileZité ze strany hospice?

U posledni tazatelské otazky zaznélo v odpovédich hlavné to, Ze je klientovi
poskytovana 24 hodinova péce. Dale také zajisténi psychické pomoci a podpory i
rodin¢ klienta. Velice dilezité bylo pro informanty také to, ze pracovnici
V hospicich, at’ uz zdravotni sestry, pe€ovatelky nebo socialni pracovnici jsou velmi
obétavi a maji pfesvédceni a motivaci tuto praci vykonavat. Protoze prace s lidmi
V terminalnim stddiu nemoci neni viibec jednoducha a musi ji vykonavat nékdo,
koho takova prace naplituje a bavi. Informanti také tekli, ze nebyly urCeny zadné

navstévni hodiny a mohli pfijet prakticky kdykoliv.

Shrnuti a porovnani DC3

Pti analyze DC3: Posoudit vyznam hospicové péce pro rodinu jsem zjistila ze:
Rodina klienta hodnoti poskytovanou péci velmi kladné a véfi, Ze je to to nejlepsi
pro klienta v terminalnim stadiu Zivota.

Na zavér analyzuji zkuSenosti uZivatell hospicové péce a jeji vyznam:

1) Pro rodinu je hospicova péce velkou ulevou v pe¢ovani o nemocného. At uz

V mobilnim ¢i [izkovém zatizeni, predev§im kvuli nedostatku ¢asu a védomosti.
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2) Dostatek tlumicich 1éki proti bolesti, profesiondlni pomticky a personal.

Nedostatek potfebnych financi a pecovateli.

3) Pomoc a podpora i pro rodinu, hlavné po psychické strance. Neomezenost

navstév a potieb klienta. Velkd empatie a pomoc ze strany hospice.

6.6 Zavérecné shrnuti vysledki vyzkumu

Vyzkumné Setieni bylo zaméfeno na pocity, motivy, prozitky a zkuSenosti
rodinnych pfislusnikti nemocného na cest¢ od zjisténi diagnozy az po vyuziti sluzeb
mobilniho ¢i lizkového hospice. Myslim si, ze diky provedené kvalitativni
vyzkumné metod€ pomoci polostrukturovanych rozhovorii s rodinnymi ptislusniky
termindlné¢ nemocnych se mi podafilo kvalitn¢ vyhodnotit a prezentovat odpovédi

na dil¢i vyzkumné cile a nasledné tak ziskat odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku:

HC: Posoudit cestu rodiny od zjiSténi diagnézy az po vyuziti sluZeb hospice

Z pohledu rodinnych prislusniki

Po shrnuti odpovédi na mé dil¢i cile jsem zjistila Ze:

e Mezi nejtéZsi pocity patii Sok a negace pfi zjiSténi diagnozy a jeji prijmuti.
Nasleduje bezmoc a vyrovnani se se skutec¢nosti.

e Nejvyznamnéjsi prozitky a motivy pii doprovazeni nemocnych jsou: klient
se nesmi citit osamély, citi pocit bezpeci a pohody. Posileni rodinnych vazeb
a vztaht v roding. Citi vdek a plni nemocnému jeho piani. Doprovazeni bylo
nejdilezitéjSim momentem, potvrdilo potiebu poméhat a milovat.

e ZkuSenosti podpory a pomoci hospice maji rodinni ptislusnici velice kladné.
Pocit'uji ji jako ulevu, profesiondlni a odbornou pomoc, hlavné z ditvodu
Casové vytizenosti. Velkd pomoc po psychické strance a empatie

pecovateld.

47



Zavér a diskuze

Bakalafska prace se sklada ze dvou ¢asti, a to z ¢asti teoretické a praktické neboli
vyzkumné. Ob¢ dveé Casti prace jsem se snazila propojit tak, aby vyzkumna cast
navazovala na ¢ast teoretickou a byla pro ni voditkem.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo posoudit cestu rodin od zjisténi diagnézy az po
vyuziti sluzeb hospice z pohledu rodinnych piislusnik. Myslim si, ze jsem pomoci
tii dil¢ich cilt, deviti dil¢ich cili druhého tadu a tazatelskych otazek situaci
posoudila velmi dobfe a hlavni cil byl naplnén.

Kziskani dat jsem vyuzila kvalitativni vyzkumnou metodu pomoci
polostrukturovanych rozhovort. Dle mych zkuSenosti se domnivam, ze se tato
metoda velmi osvédcila, protoze kdybych pouzila kvalitativni metodu pomoci
dotaznikil neziskala bych od informantii dosti divéryhodné a potfebné informace.
Hlavné by mi dotaznik nepftisel vhodny pro takto citlivé téma. Jako velkou vyhodu
také povazuji to, ze jsem u informantl mohla spatiovat jejich emoce a gesta.
Zpisob, jakym mi informace sdé€luji. Nevyhodou kvalitativni vyzkumné metody je
to, Ze se hlfe shanéji informanti, ale myslim si, Ze 1 maly pocet uskute¢nénych
rozhovort dokaze velice dobte rozkryt dané téma. Také je tato metoda vice Casove
naro¢na a neni snadné si s informanty domluvit vhodny termin schizky.

Z vysledkl vyzkumné ¢asti vyplyva, Ze hospicova péce je rodinnymi piislusniky
prvotni zjisténi diagndzy a jeji pfijmuti a smifeni se s ni. Divodem pro vyuziti
sluzby je nedostatek ¢asu a nutnost poskytnout nemocnému profesionalni zdravotni
péci. Rodinni pfislusnici vyjadrili velkou spokojenost jak s mobilni hospicovou
péci, tak 1 s liZkovou. VSichni uvedli, Ze povazuji za nevyhnutelné nemocného
doprovazet a travit snim co nejvice Casu. Napoméha to kjeho dobrému
psychickému stavu a pocitu lasky a bezpe€i. Spokojeni byli i1 s celym
multidisciplindrnim tymem, vcetné socidlni pracovnice, kterd ma v hospici také
dilezitou roli. Jeji roli by totiZ nedokézal zastoupit nikdo jiny z tymu. Jako nejvétsi
pfinos hospicové péce rodinni piislusnici uvedli 24 hodinovou péci, profesionalitu

a odbornost tymu, tlumeni bolesti a také to, Ze na to nejsou sami, Ze umirdni mize
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byt i bezbolestné a pomérné klidné. Mezi stinné stranky patii hlavné financovani
téchto sluzeb. Je nutnd uprava zakona a proplaceni ze strany zdravotnich
pojistoven. A také zvySeni povédomi, co vlastné tyto sluzby obnasi a jak funguyji.
Tato prace by mohla slouzit pravé ke zvySeni povédomi o poskytované hospicové
péci a jejich formach. Navic jsou zde pravdivé rozhovory s rodinnymi ptislusniky,
ktefi s hospicovou péci maji zkusenosti a vyuzivali ji.

Jako namét k diskuzi by mohla byt otazka, zdali by se lisily odpovédi, kdyby byl
vetsi pocet informant nebo porovnat nékolik hospici bud’ mobilnich nebo
luzkovych. Velice zajimavy by byl také vyzkum Siroké verejnosti, zjistit, jak lidé
vnimaji hospicovou péci, jaké jsou jeji piinosy a co takova péCe obnasi. Také
zkuSenosti a ndzory pecovatelek by mohly byt pfinosné.

Celkové vypracovani bakalatské prace pro mé bylo velmi ptinosné. Hlavné z
Cerpané literatury a také pii realizaci vyzkumného Setfeni. Obohatila jsem se o
védomosti v ramci paliativni péce a vyzkousela si realizaci kvalitativni vyzkumné
metody pomoci rozhovorl. Jsem moc rada, ze jsem se zabyvala timto citlivym
tématem, jelikoZ m& zajimé a pro vefejnost je tak trochu tabu. Véfim, Ze timto
tématem se budou zabyvat i dalsi bakalafské nebo diplomové prace a bude se $itit
do povédomi ostatnich. Velice si vaZim vSech pracovnikli v hospicové péci, neni
vibec jednoducha a nemtize ji délat kazdy. Clovék musi mit velkou empatii a vztah
K nemocnym a umirajicim lidem a jejich rodin€. Dokaze je doprovazet tézkou

cestou a pomaha jim pfi posledni fazi jejich Zivota.
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Priloha A

Informovany souhlas k tucasti na kvalitativnim vyzkumu

Ja, nize podepsany/a, ........................ souhlasim se svou ucasti v kvalitativnim
vyzkumu na téma: Paliativni péce v Kontextu socialni prace, ktery probiha pro ucely
sepsani bakalaiské prace. Prohlasuji, Zze jsem byl(a) pfedem nalezité poucen(a) 0
prubéhu a okolnostech vyzkumu a souhlasim se zpracovanim mnou poskytnutych
udajii. Zaroven beru na védomi, Ze mam pravo byt plné informovan/a o pribéhu
kvalitativniho vyzkumu, mohu kdykoliv odmitnout svou ucast ve vyzkumu a ze je

mi zarucena anonymita pii zpracovani dat

Podpis: ..o
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Priloha B

Scénar polostrukturovaného rozhovoru

Uvod

Dobry den, jmenuji se Feddkova Kristyna, v soucasné dobé studuji Univerzitu
Hradec Kralové, obor Socidlni prace a socialni politika a zpracovavam bakaléiskou
praci na téma: Paliativni péce v kontextu socidlni prace. Rada bych Vas poprosila
o0 Vas cas, rozhovor a jeho zdznam bude slouzit pouze pro studijni ucely.

Cilem vyzkumu je zjistit, jaké jsou moZnosti péce o lidi v terminalnim stadiu Zivota.
Jinak feceno jde o zjisténi toho, zda je péce o nevylécitelné nemocné obtizna a co
vSe obnasi a jaky je Vas nazor na kvalitu péce v socidlnich zafizenich. Zdali je péce
poskytovana klientim a jejich rodinam dostacujici a posledni chvile zivota

nemocného jsou dlstojné.

TO 1: Jak jste se vyrovnali s informaci o tom, Ze Vas blizky trpi nevylécitelnou
chorobou?

,» Byl to velmi silny okamzik. Nikdo z nds tomu nechtél verit. Karcinom plic, vidyt
babicka nikdy nekourila. Dost nam pomohl osetiujici lékar nasi babicky, ktery nam

«

vSe vysvetlil od probihajici lécby i to, co kdyby nahodou. Uklidnil nas.

TO 2: Co pro Vas bylo nejtéZ§im momentem?

‘

,, Ztrata (smrt) babicky. Dale mozna i samotna diagnostika karcinomu.

TO 3: Co Vam pomahalo vyrovnat se ztratou blizkého ¢lovéka:

,, Rodinna soudrznost.

TO 4 : Jaka byla VaSe motivace doprovazet klienta?

vvvor

zjistit, zda tam, kde bude dozZivat se ji dostane opravdu takove péce a laskavosti,

‘@

které se tvrdi.

55



TO 5: Jaky vyznam méla pro klienta podpora ze strany rodiny?

., Dle mého nazoru velice podpirny. Clovék na to svoje trapeni neni sam, rodina
ho miize rozveselit, kdyz je na dné. Podporuje ho, snazi se mu alespon z malé casti
vratit sily, které mu nemoc bere. I po psychické strance je to to nejlepsi, co miize

byt

TO 6: Jak tato situace ovlivnila vztahy v rodiné?
., Myslim si, Ze nas velmi spojila dohromady. Semkli jsme se a byli myslim si velmi

dobrou oporou pro nasi babicku. “

TO 7: Co Vas vedlo k vyuziti hospice?

,,» Doporuceni oSetrujiciho lékare prave skrz posledni fazi nemoci, kde babicka méla
Jiz velké a nesnesitelné bolesti. V hospici vam mohou dat uplné jinou ordinaci lékii.
Hlavné morfia ¢i jinych opiatit na bolest. To je velmi dulezZité pro bezbolestné

doziti. “

TO 8: Jaké jsou podle Vas mozZnosti podpory a pomoci v hospici?
., VYhodou rozhodné je, Ze v hospicové péci mohou pacienti/klienti dostat veétsi
davky morfia. Hledi se zde hlavné na klidné a ,,spokojené* doZiti v nemoci. O

pacienty/klienty se vétsinou staraji radové sestry, coz byva také prijemnéjsi.

TO 9: Co pro Vas jako pro uzZivatele bylo duleZité ze strany hospice?

,, Hospicovd péce se nesnazi o vyléceni nevylécitelnych nemoci, ale o to, aby
zdvérecnd cast zivota teézce nemocného pacienta byla maximadlné kvalitni, aby
netrpél bolesti, aby nebyl nicim a nikym omezovan ve svych aktivitach po celych 24
hodin, aby mu byla poskytnuta kvalitni péce jak fyzicka (hygiena, odstranéni
bolesti), tak psychicka, vietne péce duchovni. *

,,Soucasti komplexni hospicové péce je paliativni medicina, ktera se zabyva
odstranovanim, tlumenim jakychkoli bolesti pacienta. Podle mé je to asi to nejlepsi,

co miuize pacient/klient v terminalni stadiu dostat.
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