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Abstrakt

Tato prace se zabyva problematikou posledniho obdobi Zivota, umirdnim. Mym
cilem bylo zjistit, s jakymi nejvétsimi problémy se potykaji v této ¢4sti Zivota pii tak
velkém fyzickém i psychickém zatizeni sami nemocni lidé a poté i jejich pecujici blizci,
kteii jim poskytuji svou pomoc a péci. Zaroven chci zjistit, jaké jsou jejich potieby.
Myslim si, Ze umirajici lidé nemaji silu o svych potiebdch hovofit, nebo se boji je
zminit a zdroven, Ze dneSni spolec¢nost si jejich potfeby neuvédomuje, respektive o nich
nepfemysli. Pecujici maji také své potieby i problémy a museji tuto stresovou situaci
zvladat mnohdy pfi velkém pracovnim vytizeni. Zaroveil si myslim, Ze nemaji
dostate¢né informace o moZznostech feSeni své tézké situace.

Praci jsem rozdé€lila na pét Casti. V prvni Casti popisuji pojmy, které s touto
problematikou souvisi. Definuji smrtelné a nevylécitelné onemocnéni, co je paliativni
a hospicova péce a co je kvalita Zivota. Ddle popisuji faze umirani, reakce ¢lovéka na
blizkost smrti, jeho obranné mechanismy a vztah mezi stresem a smrti a smrt samotnou.
Poté se zajimdm o potfeby nemocnych a umirajicich, definuji potfeby a oblasti,
v kterych umirajici lidé nejvice trpi. Podrobnéji popisuji vSechny oblasti lidskych
potieb. Nakonec se vénuji potfebam pecujicich a blizkych umirajiciho ¢lovéka.

V druhé ¢asti se vénuji kvalitativnimu vyzkumu, kterym bych chtéla zjistit vyznam
potieb a informaci o pomoci umirajicimu a jejich rodin€. Definuji cile vyzkumu
a vyzkumné otazky.

Ve tieti ¢asti popisuji zvolenou metodiku vyzkumu a uvddim zde piipadové studie,
které jsem ziskala pii ndvodnych rozhovorech s komunika¢nimi partnery. Hovofila jsem
se Ctyfmi nemocnymi a Ctyfmi pecujicimi osobami. Tyto studie vznikly ze zapsanych
rozhovorti, které uvadim v plné verzi v ptiloze této préce.

Ctvrtou ¢&4st jsem vyuZila pro shrnuti viech poznatki v diskuzi. Jsou zde odpovédi
na otazky, tykajici se potfeb umirajicich a aktudlnich problému pecujicich. Velmi
dalezité je pro vSechny zucastnéné, aby mohli byt do poslednich chvil doma. Také se

ukdzal nedostatek informaci o domdci péci jak zdravotni, tak socidlni i hospicové



a paliativni. Nakonec jsem vypracovala sit’ liZkovych a mobilnich hospict, pficemz mé
zajimalo, zda pocet hospicovych lizek a pocet poskytovateli paliativni a hospicové
péce je v nasi republice dostatecny. Poté jsem se bliZe zaméftila na JihoCesky kraj.

V zavéru prace jsem zhodnotila splnéni cilti price, a zda byl vyzkum piinosny.
Vyzkum ukdzal, Ze primérni je pro umirajiciho ¢lov€ka jeho zdjem stravit konec Zivota
doma se svymi blizkymi. BohuZel je rozvoj hospicové péce a zejména mobilnich
hospicli pomaly. Nyni jsme v obdobi testovani, zda se pro zdravotni pojisStovny vyplati,

tuto péci financovat.

Kli¢ova slova: hospic, konec Zivota, paliativni péCe, potfeby umirajicich, umirani



Abstract

This work concerns with dying issues, with the last stage of life. My aim was to
establish the biggest problems of the dying people, what they face at this stage of life
at the state of such a big physical and mental strain, and afterwards even their caring
cognates who provide their help and care. At the same time, I want to discover what
their needs are. I think dying people miss the strength to talk about their needs or fear to
mention them, simultaneously that now-a-days society does not realize their
needs, or rather does not consider them. Caring people have their needs and problems,
too, they have to cope with this stressful situation during workload frequently. At the
same time I think they lack sufficient information about possibilities of solving their
difficult situation.

The work is divided into three parts. In the first part are described terms which are
related to these issues. I determine the fatal and incurable diseases, what means
palliative and hospice care and what quality of life is. Further are described the phases
of dying, peoples’ responses to the proximity of death, their defence mechanisms,
relation between stress and death and death itself. Thereafter, I focus on needs of the ills
and dying persons and define needs and areas in which the dying persons suffer at the
most. Eventually, I engage in the needs of caring and close people of the dying person.

The second part considers qualitative survey, through this survey I would like to
find out the sense of needs and information concerning the help for a dying person and
his family. The goals of survey and surveys’ questions are defined.

In the third part the chosen methods of survey are described and case studies are
stated here, which I acquired at instructional talks with communication partners. I talked
to four ill and four caring persons. These studies are created of recorded interviews,
which are attached in a full version to this work.

The forth part I used for a summarization of all findings in a discussion. There are
answer to questions considering the needs of dying persons and present problems of

caring people. Very important is for every participant to spend his last moments



at ome; also, the lack of information of home care appeared, both medical and social,
even hospice and palliative. Eventually, I elaborated the net of inpatient and mobile
hospices, where I focused on whether the number of hospice beds and providers of
palliative and hospice care are sufficient in our republic. Then I focused more closely on
Southbohemian region.

In conclusion of the work I evaluated fulfilments of the goals of this work and if the
survey was contributive. The survey showed that spending last most moments of life at
home with his cognates is for the dying person principal. Unfortunately, the
development of hospice care and of mobile hospice above all is slow; currently, I am

testing if it is worthwhile for health insurance companies to fund this care.
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UVOD

Lidsky Zivot probihd nckolika vyvojovymi fazemi. Malé déti se, naprosto bez
predsudkt, bavi se svymi nejbliz§imi, kdy a jak zemfiou. Neuvédomuji si, Ze smrt je
napofdd a nejde vrétit, nemohou ani chépat to, Ze lidské télo prestane Uplné fungovat,
nebude jiz existovat. Béhem Skolni dochdzky se maly cloveék jiz seznamuje
se zékladnimi zdkonitostmi Zivota. Zalezitosti okolo umirdni a smrti, ¢i zpisob
truchleni, odkoukdvd od dospélych. Zafind mit ze smrti respekt a strach. V obdobi
puberty si zacinaji déti jiz vice uvédomovat pomijivost Zivota, hledaji sami sebe, smysl
vSeho, co proZivaji a d¢laji. Pozndvaji blizs§i vztahy mezi lidmi a ziskdvaji své prvni
vyhranéné ndzory, objevuje se prvni zkuSenost se ztraitou nékoho znamého, ¢i blizkého.
Béhem svého produktivniho véku nema ¢lovek Cas, myslet na konec¢nost Zivota. Prvni
zkuSenosti byvaji vétSinou s onemocnénim a smrti svych prarodicl ¢i rodict. Vznikd
velké dilema, zda peCovat doma, ¢i v nemocnici.

Ja jsem, jako kazdy, prosla vSemi pfirozenymi fazemi také. Poprvé, kdy jsem si
uvédomila, Ze smrt je béZnou soucdsti Zivota Clovéka, bylo v mych 32 letech. Zemfel
muj dédecek. Bylo mu osmdesédt pét let, byl hodn€¢ nemocny a v poslednich fazich
Zivota hodné trp€l. Jeho smrt jsem pfijala jako jeho vysvobozeni. Chtél zemfit, byl se
svou situaci smifeny a jen Cekal, aZ to pfijde. To byl pro mé ten zlom, kdy jsem si vSe
v hlavé prehodnotila. Pracovala jsem tfindct let v doméci zdravotni péci. Mezi naSimi
pacienty byli i téZce nemocni a umirajici klienti riizného véku. Vnitin€ mi ale vadilo, Ze
tito lidé jsou limitovani v feSeni své nemoci, problému, obtizi a utrpeni, mnoha
okolnostmi. Navic ve spolecnosti prevladal trend takové stavy feSit v nemocnici.
Samoziejmé, Ze se naSlo také par rodin, kde byli s téZkym a nevratnym stavem ci
nemoci svého blizkého smifeni a snazili se zajistit diistojnost, klid a pohodli pro n¢j
doma, v jeho vlastnim prostiedi, ddvali mu ldsku a svoji pfitomnost az do konce Zivota,

s podporou svého praktického 1ékate, ptipadn¢ sester z doméci péce.



1 SOUCASNY STAV

1.1 KONEC ZIVOTA A JEHO USKALI - POJMY

,,Nevédomky se vzpirdme predstave, Ze nds Zivot na zemi by mohl mit konec; a kdyZ
musime nahlédnout, Ze je ndm urcena hranice, presouvdame tento pocit na jakési zlé
pusobeni zvnéjska, prosté na néco jiného. Jinymi slovy; V nasem podvédomi muZeme
byt jen zabiti; je nepredstavitelné, Ze bychom jednoduSe mohli zemrit na stari. Smrt se
v nasem podvedomi spojuje s néjakym straslivym zlocinem, ktery vold po odplate
a trestu (Kiibler-Rossova, 1992, s. 8).

Pro spole¢nost je umirdni a smrt velké tabu. O smrti se nemluvi, s umirajicimi pak
se o ni nekomunikuje vibec. ,,Dnesni clovék se chce bavit a nemd zdjem zaobirat se
strasti, nemoci, starim, utrpenim a smrti*“ (Kupka, 2014, s. 18). Umirajictho chodi
navStévovat jen jeho nejblizsi, ostatni jen v omezené mife. Nevi, o Cem si maji povidat,
spiSe se vymluvi na to, Ze nemocny potiebuje klid. Také jsem takova byla. Ale kdyZ se
nad tim Clovek zamysli, staci se jen vcitit do role nemocného, umirajiciho, a rozhodnuti
je na svété. Chce byt umirajici clov€k sdm? Je unaveny, potiebuje klid, ticho, pohodu,
potiebuje uspokojit své biologické potieby, ale chce byt opravdu sdm? Nechce! I kdyby
u n¢j ¢loveék jen sedél, micel, Cetl, diimal, drZel ho za ruku, hlavné jen aby tam byl.
Umirajicimu ¢lovéku tim doddva pocit klidu a bezpeci, dosazitelné pomoci, pocit
podpory a sdileni.

Cim vice ¢lovék stirne, tim vice o smrti uvazuje. Je to piirozené. Pfemysli o tom,
co musi jesté stihnout ve svém Zivot¢, bilancuje, zabezpecuje své potomky, partnera. Se
smrti se moznd srovndva, moznd smifuje, jako se soucdsti zivota. OvSem to neznamena,
Ze o ni uvazuje jako o nécem, co se tykd jeho samotného. A uz viibec to neznamend, Ze
pokud z néjakého divodu onemocni ¢i se smrt bliZi k nému, je smifeny a pfipraveny.
Tak to neni. Nikdo nechce zemfit. Pouze lidé nest’astni, trpici, osam¢li. Ti, ktefi nemaji

lasku, ktefi nemaji s kym sdilet. Ti si pfeji, aby smrt pfiSla co nejdiive. Ale stejné,
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v okamziku, kdy se jejich Zivot chyli ke konci, volaji o pomoc, v té chvili zafunguje
cosi, co nazyvame ,,pud sebezachovy*.

, KaZdému, kdo se zrodi, je do vinku ddna také smrt. Zivot clovéka Jje podminén
smrti a smrt je podminkou Zivota. KaZdy Zivy tvor je podrizen biologickym zdkonitostem,
ze kterych se nelze vymanit, které nelze poprit, a nad kterymi nelze zvitezit. Jediné, co
miiZe clovek udélat, je, Ze bude respektovat svoji konecnost a z tohoto prostého faktu
vyvodi také zdavery pro svij konkrétni Zivot. Nikdo nemd dost casu, protoZe kaZdy md jen
limitovany cas (Haskovcova, 2007).

Aby péce o téZce nemocného, umirajiciho ¢lov€ka byla co nejkvalitnéjsi, musi se se
v8im zalit u néj samotného. U jeho potizi, aktudlniho zdravotniho, psychického
a dusevniho stavu, jeho schopnosti a moZnosti, jeho potieb a pfani. U jeho Zivota, jeho

povahy, smutkt a radosti, u jeho rodiny, vztaht, sna.

1.1.1 Smrtelné a nevylécitelné onemocnéni

Definici nemoci je nespocetné mnoZzstvi. ,,Co je nemoc? Nemoc je odchylka od
poruSena stavba, nebo funkce jednoho nebo vice orgdni.“ ProtoZe nemoc je proces
probihajici v organismu pacienta, je jim individudlné modifikovina a proZivdina, je
treba si uveédomit, Ze nesmime lécCit jen samotnou nemoc, ale Ze musime lécit nemocného
cloveka* (Veleminsky, 2012, s. 38).

Smrtelné, respektive nevylécitelné onemocnéni je vétSinou takové, jeZ neni mozno
odvratit kurativni 1écbou ani jinymi prostiedky. Jeho postup vede k celkovému
zhorSovani stavu, stupiiovani potiZi, destrukci a poté zaniku organismu. Clovék
s nevylécitelnou a smrtelnou nemoci prosel fadou vySetfovani, 1é¢eni, riznymi pokusy
o navrat alespon relativniho zdravi, pficemz jeho stav je nezvratitelny, a musi se smifit
se svym nendvratnym koncem. Troufnu si tvrdit, Ze mnohdy jsou fyzické a fyziologické
potize, at’ jiz jsou jakkoli tézké, pro nemocného clovéka méné néarocné, nez jeho

psychickd a duSevni zatéZ pii téZkém onemocnéni. Obecné, se kazdy dokaze se svou
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nemoci poprat jinak. Nékdo se zhrouti a postupné rezignuje, jiny se nemoci postavi,
napne vSechny sily a vyléci se. Nékdo se i pfi obrovské snaze nevyléci, protoze jeho
nemoc byla siln¢jsi. Pokud se jednd o chorobu nevyléCitelnou a smrtelnou, lidé
propadaji zoufalstvi, depresim, ale jsou také lidé, ktefi se postupné se svym stavem
vyrovnévaji, smifuji. To, jak se Cloveék s timto obrovskym stresem vyrovnd, je zavislé
na mnoha faktorech. Pro clovéka v konecném stddiu zZivota je v idedlnim piipadé¢,
nejvhodnéjsi tzv. paliativni ¢i hospicova péce. V paliativni a hospicové péci se vSichni
pracovnici, at’ uz zdravotnici, socidlni sluzby, dobrovolnici nebo rodinni pfislusnici,
snazi, aby vyrovnani se s tézkou situaci mél nemocny clov€k co nejjednodussi, aby se
dokdazal smifit se Zivotem a s jeho koncem, a aby kvalita jeho Zivota byla do samého

konce co nejvyssi.

1.1.2 Paliativni a hospicova péce

Definic a pojeti paliativni péce je mnoho. Napiiklad Sanchia Aranda (2005)
rozliSuje 3 roviny paliativni péce. Paliativni piistup, specializované intervence
a paliativni pé¢i poskytovanou specialisty. PfiCemz paliativni péci popisuje Aranda
jako: ,,...sadu zdkladnich znalosti a dovednosti, které mohou pouZit vsichni zdravotnicti
pracovnici, jeZ se staraji opacienty s Zivot ohroZujicim ¢i termindlnim onemocnénim...*
(O”Connor, Aranda, 2005, s. 15). Déle upfesiiuje vyznam specializovanych intervenci:
...V pFipadé komplikované osetrovatelské péce je nékdy nutné poZddat o pomoc
specialisty z jinych oblasti, kteri zajisti potrebnou intervenci. MuZe jit napr. o sestru-
specialistku na hojeni ran, ...“ (O’Connor, Aranda, 2005, s. 15). Posledni skupinou je
specializovand paliativni péce, jeZ podle Arandy: , poskytuji zdravotnici, kteri maji
specializacni vzdeéldni a zkusSenosti v péci o umirajici pacienty a jejich rodiny. Tito
specialisté mohou pracovat v komunitnim zarizeni paliativni péce, jako konzultanti
v akutnich nemocnicich nebo v hospicu“ (O’Connor, Aranda, 2005, s. 15). Z mého

pohledu je to popis, orientovany vice na zdravotnickou problematiku. Munzarova

12



vymezuje, oproti tomu, paliativni péci spiSe ve filozofické rovin€. Podle ni, ma kazdy
Cloveék své potieby a pocity, sva trapeni. Ziakladem jakékoli pomoci ¢i podpory,
poskytované kazdému cClovéku, by mélo byt pochopeni samotné jeho osobnosti. Na
jejich zaklad¢€ se multidisciplindarni tym snazi pacientovi co nejvice zvySit kvalitu
Zivota, zajistit maximdlni dustojnost, identifikaci potfeb umirajictho a reagovani na
ztraty jeho, a zaroven celé rodiny. Munzarovd zde zminuje zasadni podil i odkaz
zakladatelky paliativni péfe Damy Emilie Saundersové. Paliativni péce neni ve svém
pusobeni ohranicend, jeji filozofii lze aplikovat v jakékoli oblasti zdravotni i socidlni
péce (Munzarovd, 2005). V minulosti se vSe soustfedilo na maximdlni kvalitu
zdravotnické péce, CasteCné ovSem na ukor spiritudlnich a psychickych potteb
nemocného a umirajiciho. V poslednich letech dochdzi ke zvySovani kvality i téch
hledisek, kterd dfive nebyla povazovdna za primarni. Jak piSe dile Munzarov4,
paliativni péce se netykd jen termindlniho obdobi nemoci, miiZze své sluzby nabidnout
mnohem dfive. Také se ptestala tykat pouze onkologickych chorob, ale uplatiiuje se
i péci o staré a nemohouci osoby. Munzarova zde vyzdvihuje vyznam paliativni péce
v celkové rehabilitaci nemocného. V docileni co nejvyssi kvality jeho Zivota. Je ovSem
ke vSem prostiedkiim paliativni mediciny a péce ptihlizet individudlné¢ (Munzarova,
2005).

, VSe uvedené zahrnuje do svych vyjddreni Svetovd zdravotnickd organizace
(WHO). Vr. 1990 definovala paliativni péci jako ,,aktivni celkovou péci o nemocné,
JjejichZ choroba neodpovidd na lécbu kurativni. Prvoradym iikolem je kontrola bolesti
nebo jinych symptomii a psychickych, socidlnich a spiritudlnich problémii. Cilem
paliativni péce je dosaZeni nejlepsi moZné kvality Zivota pro nemocné a pro jejich
rodiny“ (Munzarova, 2005, s. 62).

,»Novejst definice WHO (2002) klade vetsi duraz na prevenci utrpeni: ,, Paliativai
péce je takovy pristup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin a ktery celi
problémum spojenym s Zivot-ohroZujicimi chorobami pomoci prevence a ilevy utrpeni;
a to jeho casnym zjisténim, dokonalym zhodnocenim a lécbou bolesti a ostatnich
problému fyzickych, psychosocidlnich a spiritudlnich“ (Munzarova, 2005, s. 62).

V doslovné citaci téchto dvou definic paliativni péce, kterd je zachycena v knize
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Munzarové, je znatelny postup a vyvoj podstaty paliativni péfe. Pusobi zde
multidisciplindrni tym, ktery uzce spolupracuje. Patii sem Iékai — specialista na
paliativni péci, dalSi odbornici, zdravotni sestry, psycholog, fyzioterapeut, nutri¢ni
specialista a pastoracni pracovnik nebo duchovni (Markové, 2010).

Co se tyka hospice a hospicové péce, dobie je popisuje i Haskovcova: ,, Hospic —
puvodné ttulek, itocisté nebo také diim odpocinku pro osoby, které ve stredovéku
putovaly do Svaté zeme, tedy do Palestiny“ (Haskovcova, 2012, s. 88). Je tedy zfejmé,
Ze historie vzniku hospicti sahd daleko, i kdyz to pivodné bylo za jinym ucelem.
Haskovcova déle piSe: ,.Dnes oznaceni pro zdravotnickou instituci poskytujici péci
umirajicim a podporu jejich rodinam. Prvni hospic na svéte byl otevien v roce 1967
v Londyne. Prvni cesky, pod ndzvem Hospic AneZky ceské, pak zahdjil cinnost v roce
1996 v Cerveném Kostelci. Zdkladnim cilem je umoZnit umirajicim distojny odchod ze
Zivota dislednym uplatiovdnim — paliativni mediciny a — paliativni péce
(HaSkovcovd, 2012, s. 89). Zminuje i dal$i moZnosti a zdrovenl nedostacujici pocet
hospicovych lizek: ,,Hospic ovsem neni vhodny pro kazdého umirajiciho, proto je
potreba rozvijet paliativni péci i ve stavajicich nemocnicich. Prvni domdci hospic Cesta
domit byl uveden do provozu v roce 2001 v Praze. 1 kdyZ jsou lidé s hospicovou péci
velmi spokojeni, nikde na svété neni hospicii dostatek. Odhaduje se, Ze by bylo zapotiebi

zhruba 400 liZek na 100 000 obyvatel (Haskovcova, 2012, s. 89). !

1.1.3 Kvalita zivota

Je to pomérn¢ mlady pojem, nejdiive byl uZivan v souvislosti s hodnocenim Zivota
u onkologicky nemocnych pacientti. Pivodné §lo o to, Ze 1é¢ba onkologickych chorob je

mozna uspesna v tom, Ze prodlouZzi zivot cloveéku tim, Ze zni¢i, pozastavi rust nadoru,

'Pozn. autora: Toto tvrzeni je aktudlni k roku vydani knihy, tj. 2012, pocet kamennych hospict a pocet
luzek je jiny.
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ovSem z divodu jeji obrovské toxicity a agresivity, je to za cenu vyrazného zhorSeni
kvality zivota. Béhem rozsdhlych vyzkumt tohoto fenoménu, dosSli védci k mnoha
nazorim na kvalitu Zivota. Navic vnimani kvality Zivota je velmi subjektivni. Pro
n¢koho je dobré Zit déle, i kdyZ bude roky lezet v bolestech na lizku, pro né€koho je
dobré 1é¢bu s vedlejsSimi tcinky odmitnout, bude Zit sice kratSi dobu, ale nebude trpét
vedlejSimi ucinky 1€¢by, rozvojem choroby, bolestmi a dlouhymi pobyty v nemocnici.
Pfi hodnoceni kvality Zivota clov€ka, je tieba posuzovat mnoho faktori v mnoha
souvislostech. Nejen zdravotni stav, ale schopnost sobé&stanosti, nepiiznivé plisobeni
1éEby, pobyty mimo domov, Zivotni komfort a spoustu jinych. ,.Subjektivni kvalita
Zivota se tykd lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti se Zivotem* (Payne, 2005, s.

207).

1.1.4 Umirani

,Umirdni je proces, ve kterém dochdzi k postupnému a nezvratnému selhdvdni
Zivotnich funkci cloveka* (HaSkovcova, 2012, s. 167). Pfirozené umirani je stafim, ve
vysokém véku. Dnes se tento vék zvySuje, diky vyvoji lékatské védy. ,,Umirdni je
v kazdém pripadé vysostné osobni a — na co se dlouho zapominalo — socidlni proces,
vyZadujici prostor, cas a citlivé zachdzeni* (Student, Miithlum, Student, 2006, s. 25).
Paklize budeme umiradni posuzovat jako jakési déni, u kazdého ¢lovéka se bude jeho
prubéh lisit. VéEtSina pacientl, neZ zemie, ztrdci védomi. Umirajici ¢lovek by nikdy
nem¢l byt sdim. VZdy by u néj méla byt jeho rodina, pokud to nelze, mél by byt
piitomen né¢kdo z persondlu nebo dobrovolnik. Cely proces umirdni by mél probihat
s velkou dustojnosti a vadznosti, jakou si zasluhuje kazda lidskd bytost. Pokud je ta

moznost, mél by umirajici Cloveék stravit konec Zivota doma, ve svém prostiedi, se

svymi blizkymi (Parkes, Relfova, Couldrickova, 2007).
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Dle Misconiové je dnes$ni stav takovy, Ze ,,v soucasném pojeti ,,odsunu‘ umirajicich do
riiznych typu zarizeni (nemocnice, lécebny dlouhodobé nemocnych a dalsi) ztrdci
umirdni charakter prirozeného socidlniho aktu* (2000, s. 11).

Velkou duleZitost md také ucast celé rodiny. Stejné tak, jako rodina proZivala
narozeni novych generaci, mé¢la by pfece prozivat i odchod nejstarSich nebo nemocnych
¢lent rodiny. Podporovat ho, byt mu oporou v jeho tizivé situaci, ale zaroven tim ma
kazdy ¢loveék moznost, naucit se v takovych situacich reagovat, zvladat je a smifovat se

s nimi.

1.1.5 Stadia umirani — reakce ¢lovéka

Podle Kiibler-Rossové mé umirdni pét stadii.

e Popirani a izolace Po Soku a otfesu, ¢loveék popird tu skutecnost, Ze by byl tak
nemocny, Ze by mu hrozila smrt; vyhledavd dikazy a diivody, pro¢ tomu tak
neni, nikomu nevéii; hleda jiné 1ékatre, nechdva se opakované vysetfovat apod.;
touto fazi prochézi vétSina lidi, je to normdlni a zdravé reakce na tak ohroZujici
zpravu o vlastni konecnosti; uték pred skute¢nosti mu dava Cas, se s hrozivou
skute¢nosti smifit a zmobilizovat jiné obranné strategie; nechce viibec o smrti
hovofit, nem4 diivod k uspotfddani svych véci, odklada dilezitd rozhodnuti; toto
obdobi by nem¢lo trvat dlouho, ubird nemocnému silu a energii;

e Zlost — pro¢ zrovna ja? Tato otdzka napadne kazdého, kdo je smrtelné
nemocen, mé vztek na cely svét, diva vinu vSem ostatnim; bohuZel toto obdobi
je Spatné piijimané okolim, pacient byva i agresivni, nevrly, nestastny; ztraci
vladu nad svym Zivotem, nemuze nic ovlivnit; kdyZ je nemocny v tomto obdobi
chdpan a respektovan, ponechdn v upousSténi svoji zlosti a je s ldskou
podporovdan, zane vnimat, Ze to ostatnim neni jedno, sim zacne toto obdobi

opoustet;

16



¢ Smlouvani Je stejny manévr, jaky uZivaji malé déti v komunikaci se svymi
rodic¢i; nejvice lidé smlouvaji o Cas, o par dni, o par hodin navic; smlouvaji
o svij konec bez bolesti, bez utrpeni; vétSinu smluv uzaviraji nemocni s Bohem;
je to podminovani osudu

e Deprese Dostavuji se jako Ctvrté obdobi umirdni; vznikd z postupnych ztrat
v zivoté nemocného, ztraty zdravi, normdlniho vztahu s partnerem, ztraty
fyzickych a duSevnich schopnosti, ztraty uplatnéni v praci i v zivoté, lidé se citi
zbyte¢ni, nevyuZiti, nepotfebni; pfispivd 1 zatiZzeni financni, ztrati prétele,
socidlni kontakty, déti a manzelka se mu vzdaluji, i kdyZ jsou s nim; nékdy je
deprese cestou ke smifeni; Clovék ztrici zdjem o vSe, o stravu, o lasku,
o spole¢nost, nékdy se izoluje od okoli;

¢ Akceptace Pokud m¢l nemocny moZnost, a byl podporovan, aby si prosel vSemi
stadii, dochédzi ke smifeni, ¢lovék neni deprimovan, je schopen mluvit o svém
Zivoté 1 stavu, o svych pocitech; takovy clovék je vyrovnany a klidné ocekdva
okamzik smrti, netruchli nad ztratami, mnohdy si vyrovndva své dluhy v Zivotg;
v tomto obdobi je potfeba podpory pro nemocného nejvétsi, staci jen byt s nim,
sdilet a byt s nim, tiSe a klidn¢; také tehdy potifebuje velkou podporu jeho rodina

(Kiibler-Rossova, 1993).

1.1.6 Stres a smrt, smrt a stres

Co je stres? ,,Z psychologického hlediska lze stres chdpat jako stav nadmérného
zatizeni ¢i ohroZeni (Vagnerova, 2002, s. 33), spojeného s iibytkem uspokojent,
ohroZujici jeho celkovou, télesnou i dusSevni pohodu (Vagnerova, 2004, s. 265). Zasadni
znaky, které charakterizuji stresovou situaci a zvySuji jeji ndrocnost, jsou podle
Viégnerové nemoZznost situaci ovlivnit, bezmoc, nepiedvidatelnost zatézové situace,

subjektivné nepfimérené a nadmérné naroky, vznik tak velké Zivotni zmény, vici které
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se Cloveék musi velmi znacné pfizpusobit a vznik subjektivné nefeSitelnych vnitinich
konfliktd (2002).

Stres muze byt negativni, ale i pozitivni. V oblasti nevyléCitelnych nemoci,
vysokého staii a umirani se, bohuZel, vyskytuje spiSe ohromné mnoZstvi negativniho
stresu a frustrace. Ktomu se pfipojuje jeSté pocit bezmocnosti, bezvychodnosti,
deprese.

Dle Vagnerové existuje Sest fazi reakce na stres. Prvni faze je uvédoméni zétéze,
kdy ¢lovek uzna situaci, pro n¢j, za stresovou (2002). Druhou fézi, oznacila Vagnerova
jako fazi aktivace psychickych obrannych reakci. Ve treti fazi jsou aktivovany
fyziologické reakce, které mohou byt disledkem somatickych stavti ¢loveéka (2002). Ve
¢tvrté fazi hleda Cloveék zplisoby, jak zatéZovou situaci zvladnout (coping). Patd a Sestd
faze se tyka objeveni prvnich chorobnych ptiznakl, kdy z nich mtize vzniknout a byt
diagnostikovédna stresem podminénd porucha (Vagnerova, 2002).

Tschuschke (2004) se ve své knize snaZi vysvétlit zplisoby zvladdni nemoci, obrany
Cloveéka a psychickych obrannych mechanismti. Zasadni podil na zjisténych faktech
Tschuschke piikladdd S. Freudovi a A. Freudové, ktefi se zabyvali zkoumdanim
obrannych mechanismi clovéka a jejich vzniku. ,,Ackoli bylo kdispozici témer
nekonecné mnoZstvi reakci zvldddni, obrannych strategii a stylii, zacali vyzkumnici
empiricky zkoumat urcité mnoZstvi reakct, které nazyvali bazdlni reakce zvldddni. Tak
vznikly dve dimenze: zvldddni emoci (zamérené na emoce) a zvldddani problémii —
zamerené na probléemy“ (Tschuschke, 2004).

,Hodnoceni zdteéZové situace zahrnuje jak kognitivni, tak emotivni sloZku*
(Vagnerova, 2004, s. 265). Reakce ¢loveka zavisi na tom, jak cloveék situaci vyhodnoti.
westlize clovek povaZuje urcitou zdte? za nezvlddnutelnou, bude na ni reagovat spise
nejakym tvnikovym jedndnim (Vagnerova, 2004, s. 265). Celkové jde o komplex
protektivnich faktorii, které cloveku pomdhaji zvlddnout nepriznivé uddlosti a preckat je
pri zachované dusevni rovnovdze (Vagnerova, 2004, 266).

Co je dulezité pro ¢loveéka k tomu, aby zvladal stresové situace? Dle Vagnerové to
zévisi na vyhodnoceni situace, jeji interpretaci (2004). Paklize ¢lovEék usoudi, Ze je jeho

situace beznadéjnd, konecnd, vétSinou u néj vyvold dzkost, strach (Vignerova, 2004).
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VSse zavisi i na tom, zda miiZe svou situaci kontrolovat, jestli bude schopen o problému
jakkoli komunikovat a zda bude schopen spolupriace s odborniky a pecujicimi
(Vagnerova, 2004).

Nyni uvedu zplisoby vyrovndvani se (copingu) ¢loveéka se zatéZovymi situacemi
a obranné reakce podle Vagnerové (2004).

- coping, tj. zvlddadni, je vedomou volbou urcité strategie®...zamérené na reSeni
problému... na hleddni socidlni opory... MuZe clovéku ulehcit v jeho tiZivé situaci, at’ uz
jde o jeji sdilent, ocenént jeho aktivity ci faktickou pomoc (Vagnerova, 2004, s. 268).

- coping zamereny na udrieni prijatelné subjektivni pohody, na uchovdni psychické
rovnovdhy a redukci negativnich zdZitkii. Tato strategie vychdzi z predstavy, Ze problém
neni moiné resit, a proto je nutné k nému pristupovat jinak, napr. se s nim smirit
(Vagnerova, 2004, s. 268).

- obranné reakce, které nejsou uiplné uvedomované...lisi se mirou zkresleni skutecnosti
a zpiisobem, jakym clovek s touto informact naloZzi...(Vagnerova, 2004, s. 268).

Mezi obranné mechanismy, které Vagnerova uvadi, patii popieni, kdy ¢loveék
zachyti pouze pozitivni informace, chovad se jako by byl zdravy, nepiipousti viibec
moznost néjakého ohrozeni. Potlaceni a vytésnéni jsou dal$imi formami obrany
Clovéka pied nepiijemnymi a negativnimi ohroZujicimi informacemi a z4zitky. Pokud
myslenky Clovek potlaci, pouze je jaksi odsune, ,,nev§ima si jich®, ovSem vytésnéni je
premisténi informaci z védomi, jakoby na né¢ dplné¢ zapomene. Jako dalSi obranny
mechanismus uvadi Vagnerova fantazie, kdy si ¢lovék traumatické zazitky ¢i zat€Zzové
informace prekryva svymi fantaziemi, kterym je schopen véfit. Pokud se ¢loveék snaZzi
oto, Ze si svilj stav, svou nemoc ¢i zdtéZovou situaci néjak logicky zdivodnuje,
vysvétluje, dochdzi k racionalizaci situace. Vysvétleni ¢lovéka byva ale zkreslené tak,
aby to sam unesl. Sublimace je podle Vagnerové dal$im obrannym mechanismem, kdy
clovék néjakou svoji potfebu transformuje do jiného feSeni. Tryzenl z nemoci miiZe
odreagovavat v néjaké jiné Cinnosti, tfeba zdjmové, ovSem nekdy i piehnané. Dalsi je
regrese, kdy se Clovék posouva zpét na niz§i vyvojovy stupeii, nemocny, ktery
najednou vyZaduje zvySenou péci svého partnera, prestavd byt schopen se sim o sebe

postarat, ackoli to ve skuteCnosti jeho stav nevyzaduje. Identifikace s obdivovanym
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jedincem pro zvySeni svého sebevédomi. Substituci je myslena vyména ¢i nahradni
feSeni v ptipadé, Zze ¢lovék nemiZe néceho dosdhnout. Projektivni jednani je takové,
pii némz vlastni chyby, nedostatky, otazky, nejistoty ¢i potize, ¢lovek prisuzuje nékomu
druhému. NejzdvaznéjSim obrannym mechanismem je rezignace, kdy clovék nema
zdjem na dalSim feSeni své situace, vzdal se, nechce komunikovat o svém problému, je
bezmocny, negativni, neveéti v jakykoli dspéch. Nékdy byva doplnéno izolaci, kdy se

Clovek strani vSem a vSemu, chce byt na utrpeni saim (Vagnerova, 2004, s. 268 — 270).

1.1.7 Smrt

, O smrti nikdy nemluvi se svymi blizkymi tretina populace. Soucasné vsak lidé
vedi, Ze by méli o smrti a umirdni hovorit castéji. 'V pruzkumu, ktery vypracovala
agentura STEM/MARK v roce 2011 pro obcanské sdruZeni cesta domii, 66%
dotdzanych odpovédélo, Ze to nedélaji zejména kviili obavdm z vlastniho konce, a podle
59% se toto téma dlouhodobé opomiji v rodindch. Zdravotnici jsou podle téhoZ Setieni
7 88% presvedceni, Ze je sprdavné vést rozhovory o smrti a umirdni s detmi. Soucasné
95% oslovenych zastdvd ndzor, Ze deti maji videt své rodice pecovat o prarodice, a tri
ctvrtiny populace se domnivaji, Ze deti by se mely uicastnit pohibii. Proti tomu pouze
14% odpovidajicich podniklo néjaké opatreni pro pripad viastniho vmrti a jen 5% se
predem se svymi blizkymi domluvilo na vlastnim pohibu. Podle respondentii se lidé
v souvislosti s umirdnim nejvice boji ztrdty dustojnosti ¢i sobéstacnosti (51%). Ddle se
obdvaji bolesti (46%), odlouceni od blizkych (35%) ¢i osamélosti (26%) a duSevniho
straddni (24%). Relativné nejmensi cdst respondentit (13%) spojuje své obavy s tim, co
bude po smrti. Znalosti o situaci tedy mdme dost. Do praxe je vsak neuvddime*
(Siklovd, 2013, s. 7).

wsmrt je uplnd, trvald a ireperabilni ztrdta vedomi* (Misconiovd, 2000, s. 16).
V minulych dobdch se smrt ur¢ovala podle zastavy srdce. Paklize srdce prestalo bit, byl

Cloveék prohldsen za mrtvého. Pro nase tucely, uvedu definici Veleminského (2012).
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Dnesni doba pfinesla moderni resuscitacni techniky 1 postupy, proto je definice tmrti,
respektive smrti Clovéka urCovdna podle tzv. mozkové smrti. ,,...Jde o stav,
charakterizovany nevratnou a uplnou ztrdtou vSech mozkovych funkci, zdstavou
spontdnniho dychdni, nereagujicimi zornicemi, chybéjici reakci na nociceptivni podnéty
a absenci kmenovych reflexit (chybi vSechny reflexy nad prvnim krénim obratlem).
., Kritéria mozkové smrti“ — pacient nereaguje ani na ostrou bolest, nemd Zddné
spontdnni pohyby a spontdnni dychdni. Nelze vybavit rohovkovy reflex, md stdle
rozsirené zormice a nejsou patrné pohyby oci. Nelze zachytit aktivity na

elektroencefalogramu (EEG)“ (Veleminsky, 2012, s. 41).

1.2 POTREBY TEZCE NEMOCNYCH A UMIRAJICICH

Co je potieba? ,, Potieba je projevem néjakého nedostatku, chybéni néceho, jehoZ
odstranent je Zddouci. Potieba pobizi k vyhleddvdni urcité podminky nezbytné k Zivotu,
popripade vede k vyhybdni se urcité podmince, kterd je pro Zivot nepriznivd. Je nécim,
co lidskd bytost nutné potrebuje pro svuj Zivot a vyvoj“ (Trachtova a kol., 2013, s. 10).

Clovék jednd tak, aby svych potieb dosshl. Oviem nemocni a umirajici lidé,
nemohou své potteby uspokojovat vlastnim pficinénim, tudiZ jsou zdvisli na pomoci
pomdhajicich a oSetfujicich osob. Zisadni je pfi napliiovdni potfeb komunikace,
verbdlni i neverbdlni, kterd probihd mezi umirajicim a pomadhajicim. Také je dobré
veédét, ze kazdy Clovek své potieby uspokojuje jinak, piestoZe vétSina potieb je pro
Clovéka stejnd. K tomu Cloveék také musi mit motivaci, kterd ddva do pohybu ¢innosti,
kterymi své potfeby uspokojuje. Ta miZe byt védomd nebo nevédomd. Umirajici
a téZce nemocny Cloveék muize byt v tak Spatném fyzickém i psychickém stavu, Ze neni
schopen motivace. VétSinou jsou potieby cloveéka deleny na dvé zdkladni Casti,
biogenni, fyziologické v jedné skupiné¢ a psychogenni, sociogenni a psychologické

v druhé.
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1.2.1 Potieby podle Maslowa

Potieby popsal detailné Abraham Herbert Maslow v USA v roce 1943. Setadil je

podle naléhavosti, podle diilezitosti v Zivoté clovéka, pfiCemzZ prvné jmenované jsou pro

vvvvvv

Trachtova uvadi hierarchii potfeb podle Maslowa takto:

e Zakladni poti‘eby, fyziologické — potieby organismu, které jsou zasadni pro
jeho preziti, vyjadiuji naruSenou homeostizu; potieba kysliku, vyzivy, pohybu,
spanku, vyprazdiiovani, Cistoty, sexudlni potfeba. V situaci, kdy je Zivot Clovéka
ohroZen, jsou tyto potfeby na prvnim misté.

e Poti‘eba jistoty a bezpe¢i — na ni zavisi preziti ¢loveéka v piipad¢ ohrozeni
anebezpeCi; touha po duavéte, spolehlivosti, stabilit¢, potddku a fadu,
osvobozeni od strachu a Uzkosti, potieba ochrdnce. Objevuje se v situaci ztraty
pocitu Zivotni jistoty, coZ se zrovna u nemocnych, projevuje velmi casto.

e Potieba lasky a soundleZitosti — potieba afiliaéni’, potfeba milovat a byt
milovan, byt socidln¢ integrovan, potieba ndklonnosti a soundleZitosti. Je
zietelnd zejména v situaci osaméni a opusténi.

¢ Poti‘eba uznani, ocenéni a sebeticty — coz jsou v podstaté dvé potieby; prvni je
potieba sebetcty a sebehodnoceni. Druhd vyjadiuje touhu po respektu druhych,
statutu nebo prestiZe uvnitf socidlni skupiny.

e Potreba seberealizace a sebeaktualizace — tendence realizovat své schopnosti
a zaméry, ¢loveék chece byt tim, ¢im podle svého minéni mize byt, ¢lovék musi
sdm u sebe nachdzet uspokojeni z prace, a musi byt presvédcen, Ze tuto praci
dela dobie. Dle Maslowa sem patii i tzv. metapotfeby, coZ jsou napt. potieba
pozndni a porozumeéni, jednoty rovnovdhy a harmonie, spontaneity,

individuality, hravosti, autonomie, smysluplnosti a dal$i. Tyto potfeby jsou aZ na

? Afiliace — potfeba druznosti, pratelstvi, 1dsky, pfilnuti, sdruzovani (Kohoutek 2005-2015).
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vrcholu pyramidy, nejsou tak dulezité, jako ty zdkladni, podstatné k pfeZiti.
(Trachtova, 2013)

1.2.2 Oblasti, ve kterych umirajici lidé nejvice trpi

Na prvnim misté v péci o nemocného cloveéka jsou vzdy jeho potieby a diistojnost.
Diilezité jsou ale i potieby jeho rodiny. Pfedevs$im to znamend — aby mohl byt doma, se
svymi blizkymi. Méla by mu byt poskytnuta nejlepsi moznd péce v doméacim prostiedi.
Ideélni by bylo, kdyby to bylo v uzké spoluprici s terénnimi hospicovymi sluzbami.
Nebo by mélo byt zajiSténo specializované pobytové zatizeni, které poskytuje paliativni
péci. BohuZel je dnesni stav takovych zafizeni a spolecnosti stdle jeSt¢ nevyhovujici
a kapacitné nedostacuji.

S ptihlédnutim k bio-psycho-socidlnim a spiritudlnim potiebam nemocnych a jejich
rodin, které jsou v paliativni a hospicové pé¢i stavény na vrchol péce, muizZeme
identifikovat oblasti, ve kterych jsou pacienti v termindlnim stddiu nemoci
a v kone¢ném obdobi Zivota, nejzranitelnéj$i. Pro nemocného je nékdy vice zatéZujici
jeho bezmocnost a nesobéstacnost, neZ samotny symptom. Oboji popisuje ve své knize
(2005) profesorka Sanchia Aranda: ,,Termin pritomnost symptomu se vztahuje na jeho
frekvenci, délku trvdni a intenzitu. MuZe také zahrnovat to, jak urcity symptom souvisi
s ostatnimi problémy a je moZné jej hodnotit podle stupné obtiZi, které zpiisobuje —
napr. mirnd, stredni, téZkd dusnost. Distres naopak oznacuje to, do jaké miry meéni
pritomny symptom schopnost clovéka zapojit se do dennich aktivit, a stupen fyzického
nebo dusevniho utrpeni, které zpusobuje (O’Connor, Aranda, 2005, s. 80). Pfi spravném
hodnoceni stavu je nutno ptihlédnout k vztahu obou pojmu, symptomu i distresu.

Vse je tfeba dét také do souvislosti s ¢innostmi pacienta, jeho dennim reZimem,
stravou, 1éky, pohybem, atd. (O"Connor, Aranda, 2005).

Posuzujeme i souvislost, respektive ndsledek symptomt, a tim je vySe zminény
distres. Je tfeba ohleduplné¢ zjistit, jaké omezeni to pro Clovéka znamend, kdyZ ma

takové potiZze. Nekdy je velmi t€Zké od pacienta, ktery se uzavirad pred okolim, zjistit, co
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citi, jaké ma strasti. Nékdy neni vhodné vibec tyto otdzky poklddat, protoZe to miize
utrpeni nemocného jesté zvysit. Velmi stéZejni je pro pomadhajiciho, schopnost empatie,

pochopenti, respektu a citlivosti.

1.2.2.1 Oblast biologicka — télesna

o (istota, hygiena — lidé, ktefi byli zvykli o sebe petovat, najednou nemaji silu
ani chut’ se zabyvat tim, jestli se denné myji; pfitom je to pro n¢ velmi dulezité,
kvali télesnému pocitu, kviili zachovéni své osobnosti, zvykt, své dustojnosti;

e Strava a tekutiny — nemocny nemd chut kjidlu, je slaby, vycerpany
z agresivity svého onemocnéni; navic 1écba onkologickych onemocnéni ma

spoustu vedlej$ich ucinkil, které mu znemoZznuji piijimat stravu i tekutiny; je
tedy nutné uzptlsobit stravu, v ptipad¢, zZe ¢lovék nemuze piijimat stravu usty,
aplikuje se alternativni vyZziva. Jak fikd O’Connorovd, jind situace vyvstava
v obdobi bezprosttedné pied smrti. Potfeba jidla a tekutin u Clovéka mizi,
naopak ho zatéZuje, neni tedy vhodné ho nutit. DilezZitd je ovSem edukace
rodiny, seznamit je s vyvojem stavu (O “Connor in O Connor, Aranda, 2005).

e Pohyb — clovek nemusi byt schopen se pohybovat nebo hybat s riznymi ¢astmi
t&la; maZe byt leZici, neschopen vertikalizace’; svisld poloha je pro &loveka
a funkci télesnych organt velmi dulezitd, pti neschopnosti byt alespon ¢ast dne
ve svislé poloze, tzn. vsed¢ ¢i vestoje, mize dojit k rozvinuti imobilizacniho

4 . . P v L. P .
syndromu™; s tim souvisi postupné poskozovéni celého organismu;

3 vertikalizace — pomalé uvedeni do svislé polohy

* imobiliza¢ni syndrom — syndrom z neschopnosti se hybat, postizeni celého téla i vnitinich orgdnii, nap.
ubytek svalové hmoty, demineralizace — fidnut{ kosti, ztuhnuti kloubti a svalstva, sniZzeni vykonu srdce,
pokles krevniho tlaku pfi posazeni nebo postaveni, nebezpeci vzniku trombt a zanétt Zil, zvySovani tepu,
nedostatec¢nost chlopni, plicni nedostate¢nost, snizeni objemu plic, zadrzovani hlenu v plicich, mélké
dychdni, nebezpeci zdpalu plic, zpomaleni pohybu stfev, zdcpa nebo paradoxni prijem, nerovnovidha
vnitiniho prostfedi, krve, ubytek minerdlt a vitamind, sniZeni bilkovin v krevni plazmé, vznik otokd,
snizovdni objemu moci, inkontinence, infekce mocového systému, porucha funkce ledvin, zmény
smyslového vnimani, sniZzeni podnéti z okoli, neklid, draZdivost, zmatenost, ospalost, apatie, sniZend
motivace, neschopnost vnimat ¢as a prostor, psychické poruchy, nespavost, nebezpeci vzniku dekubitd aj.
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Bolest — pro clovéka je jednim znejvice nepiijemnych a omezujicich
symptomu, ktery mnozi lidé snasi velmi Spatné; zejména u onkologickych
chorob, je bolest jeden z faktori, kterych se lidé velmi boji; v dneSni dobé¢, kdy
existuji oddéleni 1écby bolesti, jsou velké moZnosti tlumeni bolesti a bolestivych
stavl,, které pred lety nebyly feSitelné, lidé ale nemaji dostatek informaci
o moZnostech 1écby téchto symptoml. Rozhodné pied vedlej$imi dcinky 1€kt
a analgetik, jako je napiiklad nebezpe¢i vzniku zdvislosti, spavost, zvySend
unava, je tieba dat pfednost zlepSovani kvality Zivota, zejména pokud jde
o terminalni fazi onemocnéni (Brant in O “Connor, Aranda, 2005);
Vyprazdiiovani — vzhledem ktomu, Ze se nemocny nemiiZe dostate¢né
pohybovat, vétSinou i nedostatecné ptfijima tekutiny, malo ji, miva Casto i potize
s vyprazdiovanim; podili se na tom i léky, z nichZ mnohé jako vedlejsi ucinek,
uvadéji zacpu nebo prijem; dulezité je v procesu vyprazdiovani respektovat
osobnost c¢lovéka, a feSit i jeho pocity, soukromi, polohu pfi aktu
vyprazdiovani;

Potieba kysliku, dychani — nemoznost dychat je velmi psychicky ndro¢ny
symptom, kdy vyvoldvd ohromnou paniku, uzkost, akutni strach o Zivot,
s psychikou dzce souvisi, a to obousmérné (Spatné se dychd - dojde k zhorSeni
stavu, pro zhorSeny stav - zacne pacient hiife dychat); model kognitivni terapie
skytd poskytnuti psychické podpory, behaviordlni terapie nabizi nécvik
dovednosti, jak kontrolovat dusnost; pii umirani, pred smrti, je dychani clovéka
také specifické, pomdhajici ma dojem, Ze je Clov€k dusny, chréi nebo dycha
s delSimi pauzami; je tieba si ovSem uvédomit, Ze t€sné pred smrti je ¢lovek 1 pii
téchto pfiznacich, klidny, vétSinou je v bezvédomi, neprojevuje uzkost
a podobné projevy (Bredin in O“Connor, Aranda, 2005);

Potieba spanku, inava — charakteristika je jind, neZ je u bézné tinavy, Casto se
pridava dusnost a tachykardie; pacienti byvaji bez energie, byvaji apaticti nebo
naopak podraZdéni, prolind se s depresemi, Casto je nelze rozliSit, tnava mé vliv
i na kognitivni procesy, ¢lovék se hlie rozhoduje; vliv ma jist¢ i prostiedi

R

v okoli klienta, ndvstévy, z mnoha cizich lidi, i to, Ze clov¢k fesi svou zavislost
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na jinych; je tfeba se vénovat jak nemocnému, tak i jeho rodin€, informovat je
o principech vzniku dnavy a podpory k lepSimu zvladnuti vSech symptomu
nemoci; pred smrti se zvySuje potfeba spanku i nartistd Uinava, je tfeba se smifit,
podpoftit nemocného i pe€ujici a respektovat vyvoj stavu nemocného smérem ke
smrti (Porock in O“Connor, Aranda, 2005);

Nevolnost a zvraceni — témito symptomy trpi asi polovina pacientd
s onkologickym onemocnénim, miiZze vést k télesnym, psychickym i socidlnim
problémtim clovéka; zdasadni je komunikace s pacientem, aby se co nejvice
eliminovaly vyvoldvajici faktory, které mulzeme ovlivnit jinak neZz
farmakologicky; velkou sluzbu udéld i ovlivnéni psychiky piijemnymi podnéty
(Millership in O“Connor, Aranda, 2005);

Zmatenost, neklid - ,...vyskytuje se Ccastéji u pacientii s pokrocilym
onemocnénim, starych osob a lidi, kteri maji vice onemocneéni“ (Flynn, Quinn in
O’Connor, Aranda, 2005). Clovék ma poruchy spanku, ndhlé zmény ndlad,
oproti tomu muze byt velmi apaticky a hypoaktivni. Zvlastni kapitolou je
termindlni neklid, respektive delirium, které se vykytuje tésné pfed smrti. Dalo
by se popsat mnoho piiznakd, napt. neklid, nespavost, halucinace, bludy,
rozru$eni, paranoidni mySleni nebo fec, ale i agresivni jednani. Lze ale ovlivnit
stav Cloveéka i tak jednoduchymi opatfenimi, jako je zvySeni pocitu bezpeci,
uprava prostifedi, slovni zklidiiovani, odreagovini, jasnd a srozumitelnd
komunikace, zajiSténi bezpeci v misté¢ pobytu Ccloveka, predchdzeni padi
aturazii. Zaroven je nutnd i edukace rodiny. Je mozné, Ze stavy zmatenosti
mohou vzniknout z divodu dehydratace (Flynn, Quinn in O’Connor, Aranda,

2005).

1.2.2.2 Oblast psychicka

Psychicka a existencidlni tisen — nevyléCitelné onemocnéni, staii, blizkost

¢i prognéza smrti jsou pro nemocného 1 jeho rodinu obrovskou psychickou
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zatézi. Tisen, kterd Clov€ka postihuje, se nazyva distres. Clovék citi vtiravy,
neustavajici sviravy pocit, pfemysli o své existenci, o smyslu Zivota, o blizicim
se konci. A musi se se v§Sim tim vyrovnat. Existencidlni tiseii zavadi nemocného
k myslenkdm na sviij Zivot, Zivot své rodiny, otdzky osobni odpovédnosti, o tom,
co Clovek nestihl ve svém Zivoté splnit, smrt, smysl véci, vztahli, na myslenky
o svobod¢, vykoupeni z hfichdi, viry, o pocitu vlastni hodnoty. OvSem
existencidlni tisen jako takovou, Ize 1é¢it velmi tézko. Velmi téZce se s ¢lovékem
komunikuje, vzhledem k tomu, Ze vime, jakou ma prognézu, pfi tom, Ze mu
nechceme vzit veSkerou nadé¢ji. Povidani o smrti nelze jen tak lehce zavést.
V podvédomi vime, Ze Clovék o takovych tématech hovofit chce a potiebuje,
ovSsem ma v sobé n¢jakou ,,zachrannou brzdu®, kterd ho vzdy zastavi. Dobré¢ je,
zapnout vSechny sily na posledni ¢ast Zivota, soustfedit se na to, aby ho ¢lovek
plné vyuzil, aby mohl byt se svou rodinou, aby mé¢l Cas, se se v§im smifit, aby
kvalita Zivota, v téchto poslednich chvilich byla co nejvyssi. Mnoho lidi uvadi,
Ze tato existencidlni tiseni je horsi, nez bolest. Naptiklad smysl Zivota, zarmutek,
uvazovani o smrti, svoboda, osamocenost, dustojnost. Paklize najde duSevni
klid, uvédomi si, Ze jeho Zivot byl naplnény ldaskou, porozuménim, rodinou,
a pokud ziskd odvahu, konec svého Zivota proZzit, jak nejlépe je to mozné,
prispivd to kuspéSné adaptaci na jeho situaci. Pocit samoty je obecné
pro Clovéka také hrozivy. Rovnéz nékteti lidé velmi tézko snéseji, kdyz
nemohou kontrolovat situaci. Je to podobny pocit, jako je ztrita dustojnosti.
Naptiklad kdyZz Zena peCuje o svého nemocného manzela, pfesto, Ze to d€la
s laskou, mize v manzelovi vyvolat Spatny pocit z toho, Ze ztraci roli, pro ni
diive atraktivniho muze, Zivitele rodiny, hlavy rodiny, respektovaného otce. Je
ale tfeba, nemocného chdpat, projevovat mu respekt, mit dostatek empatie
(Kissane, Yates in O “Connor, Aranda, 2005).

Zarmutek — ackoli se to jevi, jako nevhodné, je tfeba ¢lovéka v jeho zarmutku
podpotit, sdilet ho s nim, protoZe je to faze, kterou by si ¢lovék mél projit. Je ale

nutné, nechat pacientovi nad¢ji. Diky ni je schopen prozit zbytek svého Zivota,
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alespon Casten¢ klidn€ a plnohodnotné (Kissane, Yates in O Connor, Aranda,
2005).

Uzkost ze smrti — zvySuje se s blizici se smrti. Souvisi tizce se spokojenosti
nemocného s jeho Zivotem. Pokud mél Zivot bohaty na lasku, zazitky, uspéchy,
m¢l dobrou rodinu, dobré vztahy, splnénd piani sva i svych blizkych, smifuje se
se smrti 1épe. Projevy tzkosti jsou rizné. Panika, désy, somatické problémy,
maladaptivni chovéani, ale 1 Spatné obranné mechanismy, kdy clovek
jednotlivymi fazemi vyrovnavani se se zatéZovou situaci, prochdzi velmi Spatné.
Nezvlada je. Mize se vSe projevit jako panickd porucha nebo porucha adaptace.
Velmi pomahd komunikace. Moci se ze svého problému vymluvit, sdilet jej
s nékym. Nekomu pomdhd, kdyZz vi, co ho muze vSechno cekat. Jak vypada
umirani. Je dobfe, kdyz se s lidmi o tomto obdobi Zivota hovofi, kdyZ se dozvi,
jak to mulze probihat, a jaké mad moznosti sniZit své utrpeni. Informace
o moderni paliativni péci, kterd je dnes proveditelnd i doma, je pro nemocného
Clovéka velmi uklidnhujici. Pacient by mél ale clovéku, ktery mu takové
informace fika, divérovat (Kissane, Yates in O Connor, Aranda, 2005).
Demoraliza¢ni syndrom — je to soubor riznych ptiznakd, jimiz se ukazuje, Ze
nemocny ztratil smysl svého Zivota. Vznikd z pocitu, Ze nesplnil béhem Zivota
vSechno svoje ocekdvani, ze svému Zzivotu jeSt¢ néco dluzi, je zarmouceny,
Ze svlj zivot promarnil. Takovy ¢lovek nechce dal Zit, svoji smrt ocekdva a chce
to mit za sebou. MliZe reagovat Uplnou rezignaci, ztraci sebevédomi a jakoukoli
nadéji (Kissane, Yates in O’Connor, Aranda, 2005). ,,U demoralizovaného
cloveka prevlddd pesimismus, prehdneéni, generalizovdni a uvaZovdni ve smyslu
, VSechno nebo nic*, jeho videni sveta je cernobilé.... Pri srovndni demoralizace
s depresi vidime, Ze demoralizaci charakterizuje pocit neschopnosti na zdklade
ztrdty Zivotniho smyslu, zatimco u deprese jde o ztrdatu potéSeni a zdjmu o lidské
cinnosti (Kissane, Yates in O“Connor, Aranda, 2005). Nejvice demoralizaci trpi
lidé, kteti jsou handicapovani, stafi, nesobéstacni, socidln¢ izolovani. Mohou se
objevit 1 mySlenky na sebevrazdu. Primarni je posileni nadéje a smyslu Zivota

(Kissane, Yates in O Connor, Aranda, 2005).

28



Schopnost sobésta¢nosti — souvisi jak s demoralizaci, s pocitem hodnoty sebe
sama, duastojnosti, schopnosti sebeobsluhy, myslenim, pohybem, socidlnimi
vztahy, zdravotnim a psychickym stavem, tak i s osobnimi potiebami ¢lovéka.
Najednou je mu pomoc ostatnich na obtiZ, sniZuje to jeho dilistojnost, schopnosti
a bere mu to moznost jeho volby a kontroly. V tomto okamziku Casto vznika
konflikt. Vnitini, v ¢lovéku samém, a transakéni mezi nemocnym a pecujicim.
Pecovatel si totiz vétSinou nedovede vysvétlit, pro¢ nemocny odmita jeho
sluzby, nechce ,byt na obtiz“, Casto byvd i rozmrzely aZ agresivni vuci
pomédhajicimu Clovéku.

Socidlni oblast Kazdy c¢lovek, pred vypuknutim nemoci, mél néjaky Zivot.
Ma4 rodinu, déti, rodiCe, sourozence, pracuje, ma své zamestnani, pratele, vlastni
n¢jaky majetek. Je mnoho souvislosti, které provazely jeho Zivot. Najednou
onemocnél vaznou chorobou, dozvi se, Ze umird a vSe se najednou zastavi.
Je konec. Tim, Ze je nesobéstatny, bezmocny, ztrdci mnohé své Zivotni
a spolecenské role. Ztraci silu, nemiiZze se pohybovat, pracovat, nemtizZe jiz Zivit
svou rodinu a podilet se plnohodnotné na jejim fungovéani. Naopak je zdvisly
na pomoci druhého. Ze svého pohledu prestdvd byt otcem, manzelem,
pracovnikem, kolegou. Je pacientem. Umirajici Clovék také nemlze vydélavat
finan¢ni prostiedky pro svou rodinu. Rodina ale musi dédle fungovat, ma stile
své provozni ndklady. DojiZzdéni blizkych do nemocnice, zatfizovani véci
u 1ékard, na tradech, s ptipadnymi profesiondlnimi pomdhajicimi organizacemi.
Komunikace Zpiisob komunikace zdvisi na mozZnostech, schopnostech,
a zdravotnim a psychickém stavu nemocného. Dtive se vSe o pacientovi feSilo
bez néj. Dnes se naopak razi pravidlo, vSe sdélovat, tak jak to je, pacient ma
prece pravo na pravdivé informace o svém stavu. Je to dilema, protoze ne kazdy
Clovék snese krutou pravdu. Co je pro Clovéka lepsi? ,,Mnozi se domnivaji,
Ze oteviené informovdni smrtelné nemocného pacienta o jeho stavu se miiZe stdt
vraZdou, a proto odporuje poZadavkum lidskosti. Jini naproti tomu tvrdi,
Ze se zdsadné nesmi lhdt nikdy, ani ze Setrnosti k druhému“ (Rotter, 1999, s. 82).

Je nutné zjistit, zdali to, Ze ¢lovéku nebude feceno, jak je jeho choroba vazn4,
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mu neznemoZni dal$f rozhodovani o vlastnim Zivots. Clovék musi mit moZnost
rozhodnout o dal$§im 1éceni nemoci, a musi mit Sanci prozit jesSt€¢ spoustu,
pro n¢j, dilezitych véci. Dulezité je to i pro jeho rodinu. Zvlast, pokud
je dilezité teSit jiné dulezité véci. Napiiklad pofidit zavet, smifit se

s ptibuznym, najit mir a vypofadat se se svou situaci.

1.2.2.3 Duchovni oblast

Kazdy clovék md néjaké Zivotni hodnoty, svou viru, nadéji. Kazdy ma néjaka
morélni a etickd pravidla, jimiz se fidi po cely zivot. A svédomi. Je velmi dulezité
pro umirajicitho, pokud si pfed smrti mlizZe uspotddat svlij Zivot, usmiii se s prubchem
svého Zivota. To znamend vSem lidem, ktefi mu nékdy ublizili poskytnout odpusténi,
ty, kterym mohl nékdy ublizit on sdm, poprosit o odpusténi. ,,Nejvyssi diistojnost
lidského Zivota se zretelné objevuje tam, kde je reflektovan vztah cloveka k absolutné
Svatému, toti k Bohu. Ve skutecnosti, Ze clovek md prostrednictvim milosti iucast
na BoZim Zivote, spocivd jeho nejvyssi hodnota* (Rotter, 1999, s. 28). ,, Mnohem
obtiznejsim krokem je odpustit sam sobé, a pokud je jesté moiné, o odpusténi
poZddat “(Svatosova, 2012, s. 9).

Dalsi sluzbou pro nemocného, kterou mu miiZzeme dat je pastoracni péce.
wPastoracni péci o nemocné a trpici v Sirsim slova smyslu rozumime takové jedndni
s clovekem, ve kterém ho respektujeme v jeho jedinecnosti, pristupujeme k nému
z pozice veéricich krestanu, doprovdazime ho v jeho nemoci, utrpeni ¢i umirdni
a pomdhdme mu k lidsky diistojnému zvlddnuti jeho Zivotni situace, véetné smrti, a to na
Jjemu dostupné tirovni viry“ (Opatrny, 2001). Dal$i charakteristika je od Kfivohlavého.
wPastyrskd péce je urcity druh pristupu cloveka k cloveku, ktery prameni z evangelia,
je jim inspirovdn; projevuje se osobnim prikladem, prejnym postojem, radou,
povzbuzenim, potésenim, odpustenim a vecnou pomoci. Cilem tohoto pristupu a postupu
je Ziti a umirdni v tom vztahu spdsy, ktery ndm byl ddn v JeZisi Kristu“ (Ktivohlavy,

Kaczmarczik, 1995). Jde o posileni Clovéka v zivoté s nemoci, bolestmi a tézkostmi.
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V pfipadé umirajicich se jednd o pomoc Clovéku smifit se s udélem smrti, smifeni
se viemi lidmi. Clovék, ktery se setkdva s umirajicim, musi byt sém smifeny s vlastni
konecnosti, akt vyzaduje velkou silu a profesionalitu. Cilem rozhovoru s umirajicim
je posileni jeho viry, usmérnéni vztahu umirajictho k Panu Bohu, ndvrat domil
ke stvofiteli Zivota, osvobozeni od sebe sama, pfipravenost k oddéleni duSe
od hmotného téla. Jde zaroven i o socidlni podporu, vétSinou je pastor jeden z mala lidi,
ktefi jsou schopni se s ¢lovékem o umirani a smrti oteviené bavit.

Pokud poskldddme dohromady vSechny stiipky, zde fecené a napsané, vyvstavaji na
povrch vSechny potteby, které ma kazdy téZce nemocny a umirajici Clovék. Cely
organismus Clovéka je ve stavu ohroZeni na Zivoté. KdyZ pomineme mechanismy,
samotného lidského tcla, kterymi se télo snazi zivot udrZet, o dals$i podporu a 1écbu
se musi v tomto piipadé postarat 1ékart, sestra, 1éky a 1é¢ebné procedury, postupy 1écby
a oSetfovani, 1écitelé a piiroda sama. Podporuji Cinnosti dalezité k udrzeni Zivota. Mohli
bychom to vSechno shrnout do pojmu — kvalitni komplexni zdravotni péce. Lécba miZe,
a dokdze, ovlivnit jak biologické, tak i psychologické stranky.

Pottebu jistoty a bezpeci daji ¢loveku zase jen lidé. Odbornici, laici, dobrovolnici,
ale hlavné rodina a nejbliZsi lidé. Je tedy pii oSetfovdni a doprovizeni potieba se tim
fidit, védeét to a respektovat to, uzpiisobit tomu vSechno svoje jedndni. Potfeba jistoty
a bezpeci je hned druhd na tadé, v dulezitosti pro ¢lovéka. Pro naplnéni této potieby
je dulezitd naprostd diveéra mezi lidmi, odevzdani se druhému, od pecujiciho

to predpoklada dostatek empatie, respektu, podpory, citlivosti a bezpodminecné lasky.
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1.3 POMOC RODINE TEZCE NEMOCNEHO A UMIRAJICIHO

Pokud budeme spolupracovat srodinou nemocného a umirajictho cloveka,
je dulezité blizkym dat stejnou péci, jako nemocnému. V kvalitnim multidisciplindrnim
tymu je pro rodinné piisluSniky pfipraven psycholog, sestry by snimi mély
komunikovat, m¢ly by je naucit, jak o nemocného pecovat, pokud mu chtéji poskytnout
doprovdzeni doma. Je potieba, aby pecCovatelé zlstali sami sebou. Aby se pred
nemocnym nepretvarovali, aby se snazili byt empaticti, m¢li by od sester ziskat urcité
dovednosti, aby védéli, jak maji nemocného co nejvice podpofit. Aby se nemocny i pies
tézkou nemoc mohl citit muzné ¢i Zensky, aby mohl splnit sviij tid€l, rozhodovat o sobg,
zachovat si svou dustojnost, osobitost. Domu muze dochazet socidlni pracovnik, ktery
je pripraven pomoci s administrativnimi tkony, poradit s riznymi piispévky, napf.
na péci, vyftizeni dichodu, v piipadé¢ potfeby i poradenstvi s vyfizovanim davek
v nezaméstnanosti nebo v nouzi. Mnohdy se totiZ stdvd, Ze aby mohl clovék o svého
milovaného peCovat, musi opustit zam¢&stndni. Pak chybi rodiné finan¢ni prostfedky.
Doma mitize nemocného navstévovat skolend sestra z doméci zdravotni péce, odbornik
pies paliativni 1écbu a péci, jisté je rodiné poskytnuta také moznost zapujceni
kompenzacnich pomicek. Je nutné posilovat schopnosti pomahajicich, povzbuzovat je
v jejich snaze, ulehcit svému blizkému konec jeho Zivota. Poskytnout jim emociondlni
podporu. Déle je dulezité, ujistit je, Ze jejich umirajici blizky netrpi, nema bolesti.

Béhem okamZziku umirdni, by méla byt rodina u umirajictho. V téchto okamzicich
s rodinou muZe spolupracovat i duchovni nebo pastorac¢ni pracovnik. Po smrti mohou
socidlni pracovnici pomoci rodin€ se zafizovanim pohibu a jinych =zaleZitosti.
Poskytnout poradenstvi. Tym hospicové a paliativni péce byva ve styku s pozlstalymi
i nékolik mésict po smrti jejich blizkého. Podporuje je ve vyrovnani se se ztritou,

nalezeni novych zac4tkl a radosti.
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 CiL PRACE

e Tématem prace, je vyznam a dostupnost péce a podpory pro umirajicitho a jeho
rodinu.

e Mym prvnim cilem, v této praci, bylo zjistit, jaké potieby, pfdni a moZnosti,
maji lidé v zdveru svého Zivota a jakym problémim celi rodiny a jejich blizci,
ktefi o n¢€ pecuji.

¢ Druhym cilem je zmapovat sit’ zafizeni, kterd poskytuji pomoc lidem umirajicim
a jejich pecujicim, v Ceské republice, s diirazem na Jiho¢esky kraj.

e Chci zjistit, jakd je situace dnes, jestli se spoleCnost vraci k pfirozenému vyvoji
zivota, k pochopeni individudlnich potteb Cclov€éka, a k podpofe ndavratu
k ¢lovéku, vztahtim a citlim, navzdory uspéchané dobé.

e Jako nejvhodnéjsi strategii, jak se dobrat validnich informaci k této

problematice, jsem si zvolila kvalitativni vyzkum.

2.2 VYZKUMNE OTAZKY
Ur¢ila jsem si tyto vyzkumné otdzky:

e Jaké jsou potieby a moZnosti umirajicich?
e Jakym aktudlnim problémlm celi osoby, které o n¢ pecuji?
e Vyhovuji hospice v CR potiebdm osob, které potiebuji jejich sluzby, z pohledu

uzemniho rozsahu a kapacity?
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3 METODIKA VYZKUMU

Vyzkum je promyslené poznavani skuteCnosti. “Jednd se o systematickou a peclivé
napldanovanou cinnost, kterd je vedena snahou zodpovédet kladené vyzkumné otdzky...”
(Hendl, 2005, s. 30). Zde se budu vice vénovat kvalitativnimu vyzkumu, vzhledem
k mnou zvolené, strategii vyzkumu v této praci. ,,Terminem kvalitativni vyzkum
rozumime jakykoli vyzkum, jehoZ? vysledku se nedosahuje pomoci statistickych procedur
nebo jinych zpiisobii kvantifikace” (Strauss, Corbinovd, 1999, s. 10). Svatitek (2007)
uvadi nékolik definic kvalitativniho vyzkumu, naptiklad podle metody sbéru dat, podle
metody usuzovani, podle typl dat, ¢i zpasobu jejich analyzy. Za ucelem ziskdni dat
o zkoumaném jevu, zavadime rozhovor, zicastnéné pozorovani ¢i sbér dat
z dokumentti. Mezi zdasadni charakteristiky kvalitativniho vyzkumu patii, podle
Miovského (2000), nekvantifikace a nekvantifikovatelnost,  jedineCnost
a neopakovatelnost zkoumanych fenoménti a kontextudlnost. Zdsadni vyznam ma
i procesudlnost a dynamika, i charakteristika histori¢nosti. Dal§im znakem je reflexivita.

Ur¢ity jev je zkoumén, pokud mozno, do co nejvétsi hloubky, a vyzkumnik o ném
pfinasi co nejvétsi mnozstvi informaci, které poté analyzuje, hodnoti, a vytvaii novou
teorii, hypotézu (Svaficek, Sed’ovd, 2007).

Ziskand data je moZno usuzovat pomoci metody indukce. V kvalitativnim vyzkumu
je zcela zasadni opakovani informaci, z ¢ehoZ byva nachazen konkrétni zaver. Zavérem
induktivniho posuzovani je informace, kterd presahuje svym vyznamem vychozi, pii
rozhovoru ziskand, data. Hypotéza tedy neni stanovovéna pfed vyzkumem, ale mtiZze byt
vytvorena na zdkladé opakujicich se, zkoumanych jevi, pravidelnosti a zdkonitosti,
zjisténych vysledki. Poté mohou, na zdkladé téchto vyslednych hypotéz, byt provedeny
dalsi vyzkumy.

Analyzou dat, jak tvrdi Strauss a Corbinovad (1999), dochdzi k seskupovéni
do stejnych vyznamovych skupin. Podle téchto skupin Ize informace porovndvat,

vyhodnocovat a vytvéret zdkonitosti, pravidelnosti, a z nich zavéry vyzkumu. ,, Vyzkum
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pomoci pripadové studie se zameruje na podrobny popis a rozbor jednoho nebo
nekolika mdlo pripadu” (Hendl, 2005, s. 103). Také narativniho vyzkumu lze vyuZit,
v jakékoli studii. Cermédk, Chalupni¢kovd, Chrz, Plachd, 2013, vysvétluji tento typ
analyzy textu jako ptrevypraveni, tedy rekonstrukci, vypravéného piib¢hu, s dirazem
na stéZejni useky, které Clovéka a jeho chovdani charakterizuji, ovliviluji a sméruji.
Sd€luje vlastné tii dulezité drovné, jez vyvoldvaji urcité konsekvence. Témi jsou
vypravéni piibéhu ucastnika vyzkumu - vypravéce, poté vlastni reinterpretace
vyzkumnika a soucasn¢ analyzdtora textu, a nakonec rekonstrukci a pochopeni piibéhu
koneé¢ného &tendte. (Rihacek, Cermdk, Hytych a kol., 2013).

Svij vyzkum jsem aplikovala na problematiku konce lidského Zivota a umirdni.
Nejvice m¢ zajimalo, co umirajici lidé pottebuji, a pak také nejpalivéjsi problémy
jejich pecujicich. Utelem vyzkumu bylo nalezeni slabych stranek v edukaci,
a dosazitelnosti informaci o moZnostech péce pro tyto osoby. Zejména v situaci, kdy
bezmocni lidé fesi a prozivaji konec svého Zivota, je dilezité nejdiive jejich potieby
poznat. Pak, na jejich zdklad¢, se mohou, zejména ze strany zdravotniho a socidlniho
odborného persondlu, nalézat nové piistupy a smery pomoci a podpory. Zaroven mohou
ufednici a politici najit dobré feSeni a vytvofit vhodnou legislativu kterd by umoZnila
témto lidem ziistat, pfi kvalitni péci, do konce Zivota doma.

V metod¢ dotazovani jsem vyuZila rozhovory pomoci ndvodu. Urcila jsem zakladni
okruh otazek, tykajicich se informaci, které byly pfedmétem mého zkoumani.
S nékterymi dotazovanymi jsem absolvovala dvé i tii schizky, s ohledem na jejich
zdravotni stav, moZnosti a pracovni vytiZzeni pecujicich.

e Prvni okruh otdzek byl smérovdn na vlastni piibéh dotazovaného, ktery byl

potieba pro mij pfistup k analyze informaci - ptipadovou studii.

¢ Druhy okruh byl zaméfen na potteby nemocnych ¢i pecujicich.

e Tteti okruh otdzek na dosazitelnosti informaci.

e Ctvrty na zptsob feseni jejich t&7ké situace.

Podle potieby jsem pokladala i dopliujici otdzky, které se odvijely od situace
a celkového kontextu rozhovorti.

Sbér dat probihal v obdobi od dubna do ¢ervna 2015.
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Vyzkumny vzorek osob byl vybran ucelové, vzhledem ke zkoumané problematice.
Komunikacni partnery jsem ziskala na zdklad¢ doporuceni zaméstnancti doméci péce,
praktickych 1ékatti a poskytovatell socidlnich sluzeb. Cilovou skupinou byli sami, tézce
a nevyléciteln¢ nemocni, a onkologicky nemocni lidé, ktefi zdpasi o sviij Zivot. A také
blizci ptibuzni, kteti o takového ¢lovéka pecuji nebo pefovali. VSichni bez vékového
omezeni.

Komunikac¢ni partnery jsem oslovila v jejich vlastnim socidlnim prostiedi, pti¢emz
jsem byla doptfedu ohldSena doporucujici osobou, samoziejmé po souhlasu konkrétniho
dotazovaného. VSem, jsem objasnila divod mé ndvstévy, vysvétlila jsem zplisob nasi
spoluprace, cile vyzkumu a vyzkumné otdzky. PoZzadala jsem kazdého dotazovaného,
zda mu nebude vadit, Ze si naSe rozhovory budu nahrivat na diktafon. VSichni
souhlasili. Na zdklad¢ etickych pravidel a ochrany soukromi a osobnich udajl, jsem
disledn¢ zachovdvala anonymitu jednotlivych dotazovanych a spole¢né jsme urcili
smySlend jména, kterymi je budu oznacovat v moji praci. Byli jsme zdroven domluveni
na jedineCném pravu dotazovanych, kdykoli ukoncit rozhovor, ¢i jejich tucast ve
vyzkumu. Rozhovory, které jsem zaznamenala, byly zdkladem pro muj kvalitativni
vyzkum, a jejich analyzou jsem se dopracovavala k odpovédim na vyzkumné otazky.
Odpovédi uvddim v souhrnném vysledku vyzkumu. Vzhledem k velkému rozsahu
zapsanych rozhovori, je uvadim v piiloze ¢. 2, a zde uvadim zhusSténé verze

v ptipadovych studiich.
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3.1 PRIPADOVE STUDIE

Pan Jaroslav — pacient

Piibéh

komunikativni, spolupracuje dobte, je celkem aktivni, zpocatku se stydi

59 let, Zenaty, vyucen, manZelka v invalidnim dachodu, dvé dcery (jedna zde,
druhd daleko), ttilety vnuk, bydli v rodinném domé na vesnici (1500 obyv.)
byvalé zaméstnani — opravar zemédélskych strojl, bavilo ho to

z4jmy — opravy motorti, automobild, prace na domku, rodina

kouteni skoro 40 let

nyni rakovina tlustého stfeva, nyni 2 roky od prvniho nélezu, diagnostika,
diference, okamzita chirurgickd 1écba, kolostomie, chemoterapie (velké potize,
zvraceni, slabost, priijmy, nechutenstvi)

bylo mu jasno, z ¢eho to je, vzpomél si i na urcité ptiznaky, které zanedbal

nyni relaps potiZi, metastazy do plic, tém¢ef lezici, nechodi, presedne do voziku
alternativni 1écbu, ani dopliky neuznavd, zbytecné¢ vyhozené penize, bylinky
trochu ano, tradice, v&ii jen mediciné

nyni mu neni moc dobie, horSi psychika, duSnost, ascites, imobilita, slabost,
rychld unavitelnost

reakce na smrtelnou diagnozu — nepochopeni, vytésnéni, bagatelizovani, zacal to
respektovat az pti poddvani chemoterapie, kdy mu bylo Spatné, naStvani, nyni
je smifen s danym vyvojem, bere véci tak, jak jsou

nyni probihd vicemén¢ paliativni péce, na indikaci praktického 1ékare

Potieby

chce byt doma, uvédomuje si zat€Z rodiny, zvazoval 1 hospic, ale domov

a rodinu by mél daleko, nevidél by vnuka, zjistil, Ze se to dd zvladnout i doma
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omezeni chorobou vnima zna¢né, negativni symptomy fesi domdci zdravotni
sluzba, ptijatelné

bio potieby — fesi tak, jak pfichdzeji, zvlada se to

psycho potfeby — smutni si spi§ sdm, nechce zatéZovat rodinu, komunikuje
o tom se sestrou, 1ékarem

socidlni potieby — trapi ho nesobéstacnost, zdvislost na pecujicich, Ze nemuze
pracovat, nic délat, finance dostacujici, navstévy z prace, vnuk, dobré rodinné
vztahy, diive hodn¢ spoleCensky, ted’ to nejde — litost, osobni zdleZitosti
vyfeseny, zajisténi rodiny po jeho smrti

duchovni potteby — neni véfici, bilancovéani, smiteni se svym koncem

pocity — litost vzhledem k ostatnim, unava, nelituje se, ddva si pozor pied
rodinou, aby je nermoutil, nesdili s nimi sviij t€Zky udél

co nemoc vzala — €as s blizkymi, silu, co nemoc dala — tctu k Zivotu

DosaZitelnost informaci

informovan od praktického lé€kate, chirurga, onkologa — viceméné ohledné
zdravotniho stavu, komunikace o péci a podpoie — srodinou, praktickym
Iékatem, sestrou z doméci péce

dostatek informaci — asi ano — od lékait, spi$ jen o zdravotnich vécech

o moZnostech socidlni péce informace nemé¢l

co je paliativni péce — vi jen okrajove od 1€kate

pocity ohledné rozhovoru — nevadi, ale mluvi se mu o tom Spatné

Zpusob ieSent situace

pecuje manZelka s dcerami, doméci zdravotni péce

1ékart poslal sestry domaci péce, jind péce ne a ani nechce, neciti potiebu
doméci zdravotni péci se citi dobie zabezpecfen, m4 jistotu

na socidlni pé€i neméa nebo nechce vydat finance

Zivot a osobni zdleZitosti ma vyfeSeny, bilancuje, Zivot si uZzil, nestrad4
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Piibéh

Pani Jana - pacientka

komunikativni, spolupracuje dobfie

66 let, vdand, dvé dcery, jedna nevlastni dcera, Sest vnukd, nejmladSimu 7 let
zékladni vzd€lani, byvalé zaméstnani — poStovni manipulantka, mzdova ucetni,
spravcova na ubytovng, postovni diednice, nyni ve starobnim dichodu, bavilo ji
vSechno

bydli s manZelem v panelovém domé, 7. patro, ve méste (27 tis. obyv.)

vlastni chatu v lese u rybnika, vétSinu roku jsou tam

jedna dcera zdravotni sestra, bydli 60 km, za normalnich okolnosti se vidi 1 — 2x
mesiéné, denné si telefonuji, druhd dcera kuchatka, bydli 8 km, vidi se denn¢
TV cestopisy, historie, architektura, kultura, ¢teni vSeho, konicek — nejml. vnuk
nyni 1éCena pro rakovinu vajecnikii, zacatek pred tfemi roky, vyrazné ptiznaky,
dlouho neprokdzéano

pak rychlé fesSeni, pfedoperacni chemoterapie, chirurgické feSeni v Praze na
klinice, rozsdhly zdkrok, pak tfi roky po sobé tfi série chemoterapie, kazdy rok
jednu, nélez se vracel,

nc¢kolik hospitalizaci — dehydratace, kolaps, plicni embolie, nyni regrese
onemocnéni, remise, ndlez dobry

lé€ba poruchy srdzlivosti, krevni desticky, kontroly 1x mési¢né, kontroly
na onkologii 2x ro¢n¢, CT, odbéry markert

zustala neuropatie v dolnich koncetindch, hodné ji obtéZuje

reakce na sdéleni diagndzy — panika, zoufalstvi, pla¢, beznadé€j, obrovsky strach,
pak ¢astecné uklidnéni dcerou a vyvojem situace, lé¢ba zacala ti¢inkovat

z té Spatné doby si moc nepamatuje, vytésnéni

nechodila, imobilita, nevolnost, slabost, velkd tnava, zdvisla na jinych, lezici,

nechutenstvi, po chemoterapiich zle, naprostd bezmocnost

39



dalsi vyvoj celkem dobry, po hrozném tfictvrté roce, trochu zlepSeni

veky respekt k odbornikiim v Praze

Potieby

zavislost na manZzelovi, rodin€, velkd potfeba pifitomnosti nékoho z rodiny,
nejlépe dcery zdravotni sestry, potfeba sdileni potizi a negativnich pociti

velkd potfeba komunikace o umirdni, smrti, vlastni konecnosti, konkrétné
se nechce bavit, uvédomuje si hrozbu a boji se; ovSem v obecné roviné je
schopna se o tom bavit

pocity — strach o druhé, izkost, nervozita, nedostatek Casu a sily, psychicky tlak
biologické potteby - klid, ticho, Sero, 1éky na zaZivaci potiZe, nechutenstvi, proti
zvraceni, na bolesti dolnich koncetin

psycho potieby — tichd spolecnost n¢koho zrodiny, podpora, jistota,
soundlezitost, laska, ochrana, proti nejistoté, strachu, uzkosti

degradace, ztrata vlast - paruka, zchéatralost, nesobéstacnost, plinky, pomiicky,
berle

socidlni potieby — strach znedostatku finan¢nich prostiedkt, stud pted
znamymi, sousedy apod.

duchovni potieby — intuice, provazani s rodinou, ma rada zivot a svoji rodinu,
chce tu jeSté¢ pdar let byt, vidét, jak vSichni dospivaji, ma obrovsky strach
o manzela, kdyby tu mél zlistat sdm

predani informaci a svého Zivota a vzpominek potomklim, ptfedani poselstvi,
hodné¢ piemysli o Zivoté€, bilancuje, méli se s rodinou dobfe, ne velké bohatsvti,
ale spiS duchovni, zazitky, vzpominky

velkd potieba lasky, vlastni hodnoty, nizké sebevédomi, vlastni potiebnost,
biologické

vzpomind na détstvi a mladi, na své rodiCe, chdpe dnes uz jejich pocity, citi dluh

v pé€i 0 svou maminku
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e lySela, Ze potiZze s rakovinou muze mit ze stradani v Zivoté, uznava, Ze by to
mohla byt pravda, chtéla vZdycky néco tvofit, malovat, ale nikdy k tomu neméla

prileZitost
DosaZitelnost informaci

e sama se neptd na informace o svém zdravotnim stavu, ze strachu, nechci slySet
Spatné zpravy, co lékati feknou sami, to se dozvi, co se dovédéla pasivné — ji
staci, vétSinou informace tykajici se zdravotnictvi

e zbytek zjiStuje dcera, socidlni sluzby nikdo nenabizi ani neinformuje

e dcera poradi doméci péci na odbéry po chemoterapiich, kdyz je mi Spatn¢ — byla
tu sestra asi 3 — 4x

e paliativni pé€e — nevi, mysli si, Ze to souvisi s onkologickymi chorobami

¢ hospic — umird se tam, obrovské predsudky, strach, nedostatek informaci
Zpusob reseni situace

e pii 1écbe, chemoterapii pecoval manzel a dcery, na kontroly, chemoterapie,
odbéry jezdili s manzelem

e feSeni osobnich zéleZitosti ano, pfedbéZzné vytfeSeni majetkovych zaleZitosti

e pokud by méla nebo mohla vyZadovat n¢jakou dals$i péci, nechce obtéZovat,
odmitd, poradi, zafidi to dcera, k jinym nem4 az takovou dlivéru

e potiebuje nyni feSit ¢4steCnou neschopnost feSit fyzicky ndro¢né zdlezitosti,
uz to nejde, jako diiv, jsme unaveni, vSechno nds boli, zestérli jsme

¢ mirné komplikace s léky, obcas si ordinuje sama, neni dost diislednd, ma n¢kdy
svoji hlavu

e gpolehla se na to, Ze dcera vSe, co bylo potifeba, zjistila, ma pocit, Ze byla

informovana dostatecné, srozumitelnost informaci — vysvétlila dcera
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Pan FrantiSek — pacient

Piibéh

87 let, Zenaty, stfedoSkolské vzde€lani, byvaly podnikatel

bydli v novém rodinném domé

manzelka 85 let, s rozvijejici se demenci

1969 emigrace do Kanady, pied 13 lety navrat do CR, dva synové, 62 a 66 let,
oba v Kanadé¢

stavebnik, v Kanadé stavebni firma, manzelka v domacnosti

s manZzelkou byli sob&stacni, nyni asi pfed rokem zacal uZivat socidlni sluzbu
osobni asistence, protoZze upadl, mé¢l slabou mrtvicku, nemohl poméhat
manzelce, zhorSend pohyblivost, takze jiZ domacnost spole¢né nezvladali
manzelka se plizivé zhorSovala, az nakonec zlstala jako leZici

socidlni sluzby se navysily na 3xdenné, pomoc o domécnost i o FrantiSka a jeho
manzelku, hygiena, strava, osobni zdleZitosti, prani, doméacnost

zhorSen stav s rakovinou prostaty, kterou mu diagnostikovali pfed n¢kolika lety,
nyni se vratila, nelze jiz nijak fesit

potize s vyprazdiiovanim moce i stolice, zfejm¢ utlak nddorem, paradoxni
prijjem

,hyni chodim jen s choditkem, jsem zavisly na pomoci druhé osoby*

,,cekame na smrt*

Potieby

nutnd kaZzdodenni péce, alespon 3x denné

chce zajistit bezpeci a stoprocentni pé¢i manzelce, kdyby se s nim néco stalo
dodrZovéni 1é¢ebného rezimu, zajisténi béZného chodu domacnosti

jistota, zdzemi, zabezpeCeni, zajiSténi opatrovnictvi manZelce - opatrovnik bude
syn v Kanadé, bude pres internet komunikovat s asistentkou, kterd bude

o manzelku pecovat, schiizka s notdfem, zafizovani se soudem
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zajisténi styku se synem, chtél by, aby se synové spolu stykali a sndseli (moc
spolu diive nevychazeli)

biologické potfeby — hygiena, strava =z vyvafovny Vv restauraci, péce
o vyprazdiiovani, zajisténi 1ékt

psycho potfeby — je celkem klidny, silnd osobnost, o sebe strach nem4, spis
o manZelku

nckdy smutny, z manzel¢ina zdravotniho stavu, neni mozné s ni komunikovat,
nepoznav4, je zmatena

socidlni potfeby — finan¢né je zajiStény, chce zajistit i manzelku, maji poslanou
zadost do domova diichodcti zde ve mésté, ale ten bude dostaveén az za ptl roku
asistentka je skoro jako ¢len rodiny, maji k ni velkou divéru

chce byt ve styku s rodinou v Kanadé

duchovni potieby — uvédomuje si kone€nost Zivota, je smifeny se situaci, vSe
fesi velmi raciondlné a pragmaticky

vi, Ze tu dlouho nebude, proto se sem také vrétili, aby zemfeli tady doma, kde se
narodili

je pysny na to, co dokézal

komunikace o konci Zivota, smrti, umirani, probiha s asistentkou, je rad, Ze

o tom mé s kym mluvit

DosaZitelnost informaci

vSechny informace (zdravotni i socidlni, pravni) zajiStuje asistentka, socidlni
pracovnice
hospic — znd, paliativni péfe — neznd, po vysvétleni — mysli si, Ze by ji

nepotieboval

Zpusob reseni situace

péci fesi socidlni sluzbou osobni asistence — jsou velmi spokojeni

socialni sluzby si sehnali sami
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ve

1ékar fesi péci pouze zdravotni, standardné, kdyZ se pacient nebo asistentka,
ozvou

vSe, co potifebuje, fesi s pomoci osobni asistenky — dichod v Kanad¢, v CR,
piispévek na péci, ufady, banky, notaf, 1ékarf a jind zdravotni péce

pokud by doslo ke zhorSeni stavu, chce byt doma, zemfit chce také doma

do nemocnice chce pouze v piipad¢ nezvladnutelnych akutnich potizi

sepsan predbézny souhlas s paliativni péci, respektive odmitnuti radikalni

a lécebné péce

Pani Vlasta - pacient

Piibéh

53 let, vdand, pochédzi z Moravy, vyucena brusicka skla, syn, 12 let, manZzel ing.,
pracuje v elektrarné, bydli v panelovém domé s manzelem, synem a svoji
maminkou, kterd jim pomahd, v jiznich Cechach Zije 7 let

je komunikativni, ale komunikuje s obtiZemi

pired lety rakovina délohy, aktinoterapie, chemoterapie, radikdlni operace,
docCasnd kolostomie, nyni pfed pal rokem relaps choroby, agresivni postup,
Spatny stav, leZici, inkontinentni, zdvisldi na pomoci druhé osoby, opidty,
kachexie, posledni stadium

o svém stavu vi, je smifend, akceptuje svij stav, uziva si, podle svych moZnosti,

posledni dny se synem a rodinou

Potieby

vétsSinu dne odpociva, pospava

chtéla by nejradsi, kdyby syn tohle vS§echno nemusel zazivat

hodné si se synem povid4, a rdda, viibec maji velmi pékny vztah v celé rodiné
biologické potieby — zajistuje vétSinou rodina, nebo domdci zdravotni péce,

hygiena na lizku, strava, tekutiny, vyprazdnovani, polohovani, apod.
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® tém¢f neji, pije nutridrink, ale taky max. 2 denn¢

¢ uz ma velké bolesti, sestry ji chodi 4x denn¢ pichat Dolsin

e proziva posledni fazi Zivota, nem4 silu ani sedét, velmi Spatnd hybnost koncetin,
bolesti kloubu, kosti

e pouzivali a pouzivaji kompenzacni pomucky

e psycho potieby — je velmi silnd, i kdyZ tvrdi, Ze z nemoci byla hodn¢ Spatna

® syna méla ve vyS$Sim veéku, uz ho nestihne vychovat k dospélosti

¢ nechce chodit uz n¢jakou dobu ven, protoZe nechtéla délat synovi ostudu na
voziku

e socidlni potfeby — finance vychazi akoréat, spolecnost nikdy moc nevyhleddvala,
takZe néjaké navstévy ji nechybi, je rdda se synem, s manZelem i maminkou

e dle svého tvrzeni ma ru$ny den, kdyz tam 4x denné ptijdou sestry

® maji vydaje i za alternativni 1é¢bu, zkousi vSechno, potravni dopliky

¢ chtéla by doptat synovi pejska

® na Moravé¢ se méli hiif, manZel byl bez prace, tady jsou 1épe zabezpeceni

¢ duchovni potieby — je véfici, komunikuje hodné s manZelem o Zivoté

* nemd potfeby majetkové, chce dobie vychovat syna, poskytnout mu vSechno,
co jeste stihne

e chtéla by, aby si manzel se synem po jeji smrti naSli né¢jakou novou hodnou
maminku, chtéla by védét, co syn jednou vystuduje

® se svym osudem je smifend, je ji jasné, Ze brzy uz tady nebude

® pocity — byla smutnd, nestastnd, zoufald, ale uz si zvykla, smifila se, starost
o syna, nyni je velmi slabd, hodn¢ unavend, hodné spi

e kdyzZ ptremysli o smrti, boji se, jak to bude probihat, jestli to bude horsi, nez ted’

¢ chtéla by usnout a uz se neprobudit
DosaZitelnost informaci

¢ informace zprostfedkovava prakticka lékatka, sestry domdéci zdravotni péce,

manzel, mysli si, Ze méla dostate¢né informace
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e o socidlnich sluzbdch ji také fekly sestry

® co je hospic nevi, paliativni péfe — nevi, po vysvétleni odpovidd, Ze to ma,
a je pfitom doma

e vibec je nenapadlo se zeptat na duchovni podporu, maminka bude kontaktovat
pana farafe

Zpusob ieSent situace

e stard se rodina, maminka a manzel, dochdzi pravideln¢ nékolikrdt denné
agentura doméci zdravotni péce, prakticka lékatka pravidelné kontroluje stav, je
s ni velmi spokojend

e sestry doporucili socidlni sluzby, ale nevyuzivaji je, neméli by na né penize,
a ani poradné nevi, jak tady ve mésté funguji

® hospic — nabizela ji to 1ékatka, moc nevi, co za péci tam poskytuji, nepremysli
o tom, chce byt doma, v podstaté bez ohledu na stav

e duchovni podpora, doprovazeni

Vyzkum ukoncen pred posledni schiizkou, z duvodu smrti pani Viasty.

Pani Véra — pecujici

Piibéh

e 32 let, rozvedend, 2 synové (vék 6,4), zije s pritelem, bydli v panelovém domé
v Ceskych Budgjovicich, vysokogkolské vzd&lani

¢ nemocny dédecek, cévni mozkova pithoda, po propusténi z nemocnice nemohla
rodina pecovat, 1ékafi pfedpovidali brzky konec Zivota

¢ Dbabicka nemohla fyzicky ani psychicky o dédu pecovat, taky na tom nebyla
sama dobfe, nem¢la ani finance na néjaké sluzby

e _jd jsem byla v jiném stavu s rizikovym téhotenstvim, sestra Zila v jiném mé&ste
a mamka chodila do prace a nemohla ji ukoncit, byla sama po rozvodu, nem¢la

by finance*
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byl ubytovan v domové¢ dichodcli, kde byl az do své smrti, péCe tam byla
standardni

finan¢n¢ byly ndklady pokryté jen tak tak, pozddali mu tam o piispévek na péci,
pfiznali mu ho kratce pred smrti

,jezdily jsme za nim vSechny, babic¢ka denn¢*

za pul roku dédecek zemfel, pocity — ,,citim ztratu, boli to, ale rozhovor s vami
mi pomdha, celé to pro me bylo takové neukoncené, nedofeSené*

,mrzi m¢, Ze jsme o tom nikdy se sestrou a mamkou nemluvily, ani po smrti

dédy*

Potieby

komunikace o dédeckove stavu s dédou, s babickou, s mamkou a sestrou
,»potfebuji o tom mluvit, ale nemam s kym*

napadalo mé¢: jak se mam chovat k dédovi, jak bychom mohly vyfesit finance,
jak se ma komunikovat s takhle téZce nemocnym clovékem, jak se ma
komunikovat s umirajicim ¢lovékem,

vyreSit napéti ze situace, vytesit napéti mezi ndmi (sestra, mamka, babicka a ja),
1 po smrti dédy

,,vyfesit v sobé to, Ze jsme to nechaly takhle dopadnout, mam pocit viny*
,potfebovala bych rozhovor s néjakym odbornikem o umirdni, o smrti, aby mi
fekl, jak se mdm chovat, co délat*

potieba rady, jak se ma chovat celd rodina, pomoc pfi n¢jaké koordinaci riiznych
¢innosti celé rodiny — aby se k nemocnému chovali stejné a komunikovali s nim
tak néjak stejné

potieba i duchovni podpory, jak doprovodit umirajiciho ¢lovéka

nabidka ndvstév psychologa

DosaZitelnost informaci

74dné informace o moznosti feSeni profesiondlni péce v doméacim prostiedi jsme

nem¢ly
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v nemocnici vychrlili na babi¢ku néjaké véci ohledné zdravotniho stavu, 1€k,
a to bylo vSechno

socidlni pracovnice v nemocnici s babickou jednou mluvila, nabidla ji pro dédu
domov diichodcii

sestry v domov¢ dichodcti komunikovaly spiSe jen o zdravotnim stavu dédy
lékat komunikoval ve stylu — neda uz se nic délat

potfeba informaci - jaké jsou moznosti finan¢nich podpor?

potieba informaci - jak funguji socialni sluzby?

informace jsme nem¢li témeét Zadné

nikdo se ndm nevénoval ani aby ndm vysvétlil péci o dédu

Zpusob ieSent situace

dédecek byl ubytovan v domové dichodct, ve stejném mésté, kde za piil roku
zemfrel
babicka ho denné navstévovala, byvala tam skoro cely den

my jsme jezdily na navStévy kazdy vikend, stfidaly jsme se s mamkou a sestrou

Pani Renata - pecujici

Piibéh

42 let, rozvedend, syn 17 let, bydli se synem, maminkou v panelovém byt¢
vyu€end kuchat - ¢iSnik, pracovala jako servirka, ted’ jsem bez prace, pecuji
o maminku, které je 76 let, md Alzheimera, je v podslednim stadiu, leZi,
nemluvi, nepolykd, nehybe se, je na mé¢ dpln¢ zavisla

nechci dat mamku ani do nemocnice, ani do domova diichodcti, ani jinam
postardm se o ni az do smrti

ted’ to trvd asi 2 roky, mamka se k ndm nastéhovala, kdyZ jesté chodila a byla
schopnd néco d¢lat, vafily jsme spolu, prohliZzela si aspoil noviny, koukala

naTV
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e ted je pln¢ lezici

¢ finance nam staci, bere dichod, a pfispévek na péci IV. stupné

Potieby
¢ _mam mamku hrozn¢ moc rdda a necham si ji doma, i kdyby ja nevim co...*
e  potiebuji poradit, jak o ni spravné pecovat, co je tfeba hlidat, ¢eho si v§imat*
e potfebuji mit jistotu, zZe to déldm dobfte, takovy odborny dohled*
e pomoc fyzickou — asistentka, psychickou podporu — asistentka, syn, partner

e  partnera, abych si mohla o n€koho opfit hlavu*

DosaZitelnost informaci
e _informace jsem meéla od lékaii v nemocnici — pfi propusténi, doporuceni
do domova dichodct*
e prakticky Iékat nam piSe 1éky, obCas néco poradi
¢ vSechny ostatni informace od asistentky, socidlni pracovnice, psychiatra
® hospic — zndm, nechci, paliativni péce — vim okrajové, validni informace jsem

nem¢la, neni v dosahu, feSime s praktickym Iékafem a asistenci

Zpusob ieSent situace
¢ mam maminku doma, pecuji o ni 24 hodin denné
e pomoc — socidlni sluzby — 2 — 3x denné

e piispévek na péci, socidlni poradenstvi

Pani Jarka - pecujici

Piibéh
e 52 let, vdand, Zije s manZelem v malém méstecku, v byté 2+1

e 2 dcery, bydli obé pry¢, vyucend kucharka, pracuje ve skolni kuchyni
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pred pul rokem ji zemiela maminka, o kterou se starala, dojiZd€la za ni 3 — 4x
tydng&, do vesnice 13 km od svého bydlisté

maminka nechtéla jit nikam jinam ze svého bytu, bydleli tu 15 let, ovdovéla pred
6 lety

neddvno ulehla, piestdvala chodit pomalu, zhorSovala se

asi poslednich ptl roku byla tplné¢ lezici, zavisla na druhych

do bytu za ni jezdily asistentky z osobni asistence, 3x denn¢

bylo to ¢asoveé narocné, z prace na ndkup, za mamkou a vecer teprve domil

ale byla jsem rada, Ze mohla byt doma do konce Zivota, jak to chtéla

Potieby

potiebovala bych trochu vic Casu pro sebe, byla to honicka, to v§echno stihnout
méla jsem duchovni podporu od naSeho pana farafe

Jistoty

o smrti jsme se doma moc nebavili, ale myslim, Ze jsme to nikdy nepovazovali
za tabu, jak se to fikd, nasi ndm fekli, jak je mdme jednou pohibit, kam, a tak
nevédéla jsem, jestli tu mamka jeSté bude, a jak dlouho, kdyZ umirala, nebyla

sama

DosaZitelnost informaci

socidlni sluzba tam vtom domé fungovala, takze staCilo jen projevit zdjem
a domluvit se na sluzbich

dalsi potfebné informace uz nam zprostiedkovédvaly asistentky a socidlni
pracovnice

takZe jsme m¢li tak trochu Stésti

nevim, kde bych shané¢la informace, kdyby tam nebyly ty sluzby

hospic — védéla, pojem zn4, setkala se s tim u kolegyné v préci, takze ma docela
podrobné informace

paliativni péce — termin neznala, po vysvétleni ocenila vyznam této péce
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mysli si, Ze informaci o této problematice je malo, chtélo by to néjak Siteji
informovat, aby se to dostalo ke vS§em, kdo v tom nedéld, nebo nemd néjakého

bezmocného starouska, ten to nema Sanci se doveédet

Zpusob reSeni situace

socialni sluzby osobni asistence

zaptjceni kompenzacnich pomticek od os. asistence

pomoc pii podédni Zadosti o piispévek na péci a vytizeni opatrovnictvi

jezdi tam taky domadci zdravotni péce, a na navstévy podle potieby prakticka
lékarka

péce mi pfiSla velmi dobrd, a mamince, myslim, stacila, opravdu co jsme
potiebovali, s tfm ndm pomohly

osobni asistenci ji dévcCata poskytovala az do jeji smrti, za coZ jsem jim hrozné

moc vdécnd, to mamka vzdycky chtéla, umfit doma

Pani Zdena - pecujici

Piibéh

47 let, vdand, 2 dospéli synové, bydli v panelovém byté 3+1, ve mésté (kolem
8 tis. obyv.), zdravotn{ sestra, studuji na VS, pracovala v doméci zdravotni pééi,
ted’ v socidlnich sluzbach, rodice bydli ve mésté 60 km daleko

moje maminka ma rakovinu vajecniki, zacalo to pred tiemi lety, momentalné
je vylécend a je zatfazena do kontrolniho vzorku

1éCeni trvalo 3 roky, dlouho diferencovali sprdvnou diagnézu, rychlé chétrani,
prudké zhorSovani stavu, hubla

Ctyfi predoperacni chemoterapie, rozsdhla operace v Praze na onkogyn. klinice
u Apolinéie, poté opét chemoterapie, Spatné snasela

slaba, bezmocna, sotva chodila, vypadaly ji vlasy, Spatna psychika
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»jezdila jsem tam vzdycky na par dni, pomdhala nasim, starala se o mamku,
kdyzZ jsem musela byt v préci, starali se tatka a moje sestra“

snazila jsem se zafidit jim pomucky, plenky a dalsi véci, aby péci méli co
nejjednodussi, ddvali jsme mamce Nutridrink, nemohla polykat

po prvni chemoterapii jsme vibec nevédéli, jak to celé dopadne, jestli to mamka
piezije, podle toho se taky odvijely nase debaty, kdyZ jsem s mamkou leZela
v posteli, vypravéla mi, co délala, kdyz byla mal4, jak se poprvé zamilovala, jak
to chodilo v jejim rodném mésté€, a spoustu dalsiho, moc hezky jsme si povidaly,
m¢ly jsme €as jenom a jenom na sebe

shanéli jsme paruku, kdyZ mamce vypadaly vlasy, bylo potfeba mamku hodné
povzbuzovat, ponoukat, aby se prala, co to §lo

kdyZ byl tatka v nemocnici, myslela jsem, Ze to bude pro oba konec, byla to
taky velkd rana

vSechno dopadlo dobfe, mamka je tieti rok po zjiSténi nemoci, je relativné

zdravé, chodi na pravidelné kontroly a doufame, Ze to bude takhle trvat dlouho

Potieby

co nejlepsi péci, vSude jsem se prezentovala jako zdravotnice, ackoli jsem to
nikdy nechtéla délat, ,,byla jsem odhodland se tomu postavit, fekla jsem si, to je
prisvih, ale bude to dobré, sdhla jsem si na dno*

maximalni nasazeni zdravotnikd, nékdy jsem trochu bojovala s rutinou
zdravotniki, komunikace s oSetfujicimi 1ékati

vic Casu, kdy bych mohla byt u nasich, aby se objevilo alespon malé zlepSeni
informac o vSem, na internetu, po znamych doktorech, pfiprava, obout se
do toho a totdlné celou rakovinu prevalcovat, trochu mi d¢lala mamka starosti,
protoZe nechtéla védét nic konkrétniho, ona nechtéla slySet viibec co ji je, méla
z toho strach

Iépe se vzivat do situace, kdy je ¢loveéku tak Spatné, Ze nemulze pit, jist, nic,

do ni¢eho se donutit, i kdyZ vi, Ze by mu to dalo tfeba trochu sily
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e poiad néco vymyslet a hledat, jsem i pro alternativni 1€¢bu, cokoli, jenom, aby to
zachrénilo Zivot, co kdyZ zrovna tohle zabere, trochu jsem s mamkou v tomhle
bojovala, neuznava to, a v 1écbé¢ je naprosto nedtsledna

e vice energie, rychlé zotaveni, myslim, Ze jsem mamce ptedala hodné sily
a energie, potieba uklidnéni a vyrovnani mysSlenek

® potieba premyslet nad tim, co mohu mamce fict, abych ji neubliZila, prefiltrovat
informace, aby je unesla

¢ komunikace l€kafe, sestry s onkologicky nemocnym ¢lovékem a jeho rodinou

¢ pocity — odhodlani, bojovnost, strach, velkd bezmoc, netrpélivost, izkost, tinava,
vycCerpani, nékdy 1 pocit marnosti

e velké usili zvladat psychiku maminky nebo zbytku rodiny, 1 moji

DosaZitelnost informaci
e vzhledem ktomu, Ze jsem zdravotnik a ted’ pracuji v socidlnich sluzbach,
nemam problém ziskat jakékoli informace v péci o Clovéka
e problém jsem méla, v cizim mésté najit sluzby, které by byly k dispozici podle
nasich potieb
¢ snaha aktivné pomoci ¢loveku, u praktického Iékafe pouze mirna
e ve zdravotnickych zafizen{ rutina, nepruznost, malo empatie, hodn¢ dokumentd,
tézké ziskat jakoukoli informaci, jeden to hdaZe na druhého
¢ hospic a paliativni péce — vim, co to je, byla jsem v hospici i na stdzi, velmi si
vazim jejich prace a poslani
Zpusob reSeni situace
e péci jsme zvladali s rodinou, sestra a tatka denné, socidlni sluzby NE
e nckolikrét pfijela na odbér sestra z domaci péce za maminkou domut
¢ ja jsem komunikovala s Iékafi, jezdila k mamince, kdyZ byla po chemoterapii

a byla na tom Spatné, vZdy na par dni, snaZila jsem se n€kolikrdt do mésice tam

byt
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3.2 VYSLEDKY VYZKUMU

1) Jaké jsou potieby a moZnosti umirajicich?

Pan Jaroslav:

byt doma, ve svém socidlnim prostifedi, md moZnost si sdm zvolit, co chce, co si
pteje, a to z diivodu, Ze jeho rodina je schopna se o néj kvalitn¢€ postarat

dalsi moZnosti je zvolit si zplusob 1éceni, po informovéani lékafem, muze
1 odmitnout ptipadnou hospitalizaci, v ptipad¢, Ze se jeho potize zvétsi

vidét svého vnuka, byt s rodinou, i za cenu, Ze jeho fyzické utrpeni miZe byt
horsi, nez kdyby byl v hospice, v poslednich okamzZicich nechce byt sim

chce uchrdnit rodinu pfed smutkem a zdrmutkem, které proZzivaji diky jeho
nemoci, potiebuje si byt jist, Ze jeho rodina bude zabezpecend, Ze si manzelka s
dcerami navzdjem budou pomdhat a dcery nenechaji matku osamocenou, budou
mit oporu v sob& navzajem

potfebuje dostatek informaci o mozném mirnéni nezadoucich projevli nemoci,
aby mohl byt doma a zemftit doma

manzelka a dcery jsou v péCi o n¢j, podpofeny sestrami z domdci péce,

praktickou lékatkou

Pani Jana:

velky vyznam piikliddd moZnosti aby s ni nékdo stile byl, aby mohla byt
doprovazena na lékatskd vysetieni apod., dcerou nebo manzelem , moZnost byt
ve stalém kontaktu s rodinou a byt doma, potfeba velké psychické podpory,
sdileni vSeho tézkého s rodinou

potieba jistoty, Ze o manZela se dcery, v piipadé jejtho odchodu, postaraji, Ze
nezlstane sdm a osamoceny, potieba kontrolovat sviij Zivot

potieba lasky, souznéni, sdileni, pochopeni, ochrany proti stresu, tzkosti
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potfeba finan¢niho zajisténi ptipadného pozlstalého manzela

potieba predani svého poselstvi potomktim, zaZitkli, vzpominek, zkuSenosti
potieba udrZeni vlastni sebetcty, hodnoty, pottebnosti, a kladného hodnoceni
okolim, potfeba uzivat si malickosti v Zivoté dokud to jde

potieba zapojeni dcery do rozhodovaciho a hodnoticiho procesu lé¢eni

Pan Frantisek

moznost, aby mohla zastupovat jeho zdjmy osobni asistentka a byla jeho
sty¢nym bodem se synem v Kanadé

moznost rozhodnout o svém Zivot¢ i o podminkéch pfi jeho konci

potieba finan¢niho zajisténi pozistalé manzelky

potieba vypotadat své osobni zédlezitosti — majetkové

potieba zajisténi kvalitni nadstandardni péce manzelce, pokud ho preZije
zajisténi opatrovnictvi, v piipadé, Ze jeho zdravotni stav se tak zhorSi, Ze
nebude moci rozhodovat

potieba vyrovnani vztahil v rodiné, a mezi svymi syny

Pani Vlasta

chce vyuzit moznost stravit konec Zivota se svym synem

moZznost vyuzivat zdravotni sluzby doma, aplikace 1€k, zmirnujicich aktudln{
potiZe, a pécCi sester

potfeba uchranit syna od utrpeni a zarmutku, potfeba co nejvice synovi
zachovat détstvi

potieba (pfani), aby se syn a manzel co nejdiive vyrovnali s jejim odchodem
a nasli si novou hodnou maminku

odpocinek, klid, bezpeci, potfeba zemiit doma, u svych blizkych, klidng¢,

dastojné

55



2) Jakym aktualnim problémiim celi osoby, které o né pecuji?

Pani Véra

nedostatek informaci, “pfi propusténi jsme méli od lékafe informace pouze
o 1écbé a lécich”, ptimad nabidka od socidlni pracovnice - pouze pieklad do
domova diichodct, informace o navazujici péci a socidlnich sluzbach nebyly
pocit bezmoci a viny, “nevédéli jsme, kam se madme obritit, kde médme hledat,
duchovni a psychickou podporu

finan¢ni a ¢asové moZnosti omezené, ,,neméla jsem s kym si o tom popovidat”

Pani Renata

,,bylo pro m¢ hodn¢ tézké, Ze maminka moc nereagovala a nepozndvala m¢, ani
syna, smifit se s nevratnosti, nevylécCitelnosti onemocnéni, lékaii to ,,vzdali,
uzavreli”

nedostatek informaci o teréni pomoci a podpofe, ,,chtéla jsem maminku za
kaZzdou cenu doma, kazdy lékat udé€lal, co bylo potieba, ale o néco navic uz
nem¢li zdjem”

finan¢ni zatiZeni, placeni pomucek pro inkontinenci, ,,to co psal lékaf nam
nestacilo”

,»t0, Ze jsem nemohla chodit do price, byla jsem odstfiZzena od prace, znamych,
nem¢la jsem Cas na sebe a na syna”

,strach, jaké to bude, aZ maminka zemfe, jak to pozndm, Ze ji uZ nemuzu
zachranit”

,,;nebylo mozné zatidit setkdni maminky se svymi sestrami na Slovensku”

Pani Jarka

nedostatek informaci o tom, jaké existuji moZnosti zajiSténi péCe o Cloveka
doma
,»,Z rodiny jsem na dojizdéni za maminkou byla sama, dcery nemély moc cas,

manzel na to neni”, ,,mélo Casu pro sebe”
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e _.na vesnicich nemaji lidi moct moznost se dostat snadno ke sluzbam, k 1ékafi,

do 1ékdrny”, malé povédomi o siti socidlnich a zdravotnich sluzeb
Pani Zdena

¢ nedostatek informaci o sluzbach a organizacich, poskytujicich domaci péci

e rutina u lékail, nezdjem o clovéka jako takového, v celkovém kontextu
(socialnim)

e obranné mechanismy maminky, které mi znemoznovaly dobrou spolupraci”

e .nedafilo se mi maminku jakkoli motivovat”

e vzdélenost, Casové a financni zatiZzeni, opétné nacerpani sil a energie

e psychika zbytku rodiny, skloubeni vlastniho Zivota (rodiny, prace a péce)

e predsudky a reakce okoli

3) Vyhovuji hospice v CR potiebam osob, které poti-ebuji jejich sluzby,
z pohledu izemniho rozsahu a kapacity?

Na webu Parlamentni listy.cz, uvadi feditel prachatického hospicu PhDr. Robert
Hunes, 7e od vzniku prvniho hospicu v Cechach v roce 1995, je v CR nyni celkem
17 lazkovych hospict. Dle WHO je tfeba 5 hospicovych liZzek na 100 tisic obyvatel.
Stavajici kapacita provozovanych hospicovych liZek na iizemi CR je 446, tzn. aktudlné
je v CR provozovdno 85% potiebnych liZek“(Hunes, 2015). Nyni po dokonéeni dalsiho,
bude celkem 525 luzek na celou republiku. Kapacita bude tedy naplnéna pies 90%.
Kromé Karlovarského kraje a Vysoc€iny, je republika pokrytd adekvatné. Pficemz v fadé
hospict jsou stdle nevyuZita vSechna lizka (Hune$, 2015). V ¢em je tedy problém?

Velky deficit je v mobilnich hospicich. Ve financovani, podpofe domdcich hospicii
a legislativé. ,,Podle statistik zemrelo v roce 2008 v Ceské republice asi jen 1 % lidi

v hospicich*“ (Markov4, 2010). Nyni od 1. 4. 2015 byl zah4djen pilotni program mobilni
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specializované paliativni péce, ktery md zmapovat mozZnosti a ndklady, které jsou
potieba pro fungovani mobilnich domacich hospicti a pro péci o umirajici v domacim
prostiedi. Spoluprace probihd mezi Asociaci poskytovatelli hospicové paliativni péce,
sedmi poskytovateli a VSeobecnou zdravotni pojisStovnou. Konec projektu bude

29.2.2016 (Buzgova, 2015).

Pokryti CR liZzkovymi a mobilnimi hospici v roce 2015 (Zdroj: autor)
Kraj Pocet lUzkovych hospict Pocet mobilnich hospict
Praha 1 2
Stfedocesky 2 4
Jihocesky 1 3
Plzensky 1 0
Karlovarsky 0 2
Ustecky 2 1
Liberecky 1 2
Kralovéhradecky 1 3
Pardubicky 1 1
Vysocina 0 5
Jihomoravsky 2 1
Zlinsky 2 0
Olomoucky 1 0
Moravskoslezsky 2 4
CELKEM 17 28

Muizeme tedy ¥ici, Ze z pohledu kapacity hospice v CR vyhovuji z 90 %. Ze strany
uzemniho rozsahu je situace problematictéj$i. Pro mnohé umirajici by byl mobilni
doméci hospic idedlnim feSenim, s respektem k jejich diistojnosti, jejich potfebam
a etickym a mravnim zdsaddm. A hlavné s respektem k lidskosti.

V terénu existuje vlastné nékolik druhli zdravotni péce, kterd je poskytovdna
umirajicim a téZce nemocnym lidem. VSechny se snazi také o to, aby mohl ¢lovek
do posledni chvile byt doma, mirnit jeho utrpeni, ovSem nékterd ptisobi v obecném

meéfitku. Je to domdci zdravotni péce, kde jsou v terénu sestry, schopné poskytovat
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zdravotnickou péci bez odborného dohledu, ve spolupraci s praktickym lékarem,
na zdkladé¢ jeho indikace. Paliativni péce je ovSem specializovangjsi, vzhledem
k multidisciplinarit¢ tymu. Na poskytovani péce se podili specializovany lékaf paliativni
mediciny, 1€kafi dalSich profesi, Skolené sestry, socidlni pracovnik, rehabilitani

pracovnik, psycholog, psychiatr, duchovni, dobrovolnici, rodina, nemocny.
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4 DISKUZE

Rozhovory s komunika¢nimi partnery jsem délala v jejich domécnosti. Prvotni
kontakt byl stézejni, bylo nutno ziskat od dotazovanych davéru. Jedna se o velmi citlivé
a nitern¢ intimni téma. Zpocatku rozhovoru, byl vidét urcity strach, take ostych,
ale pozd¢ji doslo k uvolnéni. Osloveni lidé vétSinou ocenovali, Ze si s nimi na toto téma
chce né€kdo popovidat. Bylo poznat, Ze téma vlastni konecnosti vSechny velmi zatéZuje
a rmouti, tfi dotazovani byli vyrovnani a s osudem smifeni. Brali vSe jako soucast
Zivota.

U pana Jaroslava jsem byla na navsStévé dvakrat, jeho stav byl celkem
kompenzovany. Psychicky byl vyrovndn, byl schopen se bavit o vS§em, zejména kdyz
zjistil, Ze jsem zdravotni sestra. Nejvice ho tiZila obava o rodinu, aby vSe zvladali,
az odejde. Musim zminit, Ze v souvislostech se smrti, se toto slovo objevovalo
nejcastéji, 1 mezi ostatnimi. Hovofili jsme spolu ve spole€nosti manZelky, ale méli jsme
moznost mluvit i o samoté. Pan Jaroslav ani tak nefeSil své problémy, obtiZe, jako
zajisténi rodiny, sviij vztah s malym vnukem. Také nékolikrat zminil, Ze prosil dcery,
aby se postaraly o maminku, aby nebyla smutnd. Bylo vidét, Ze vztahy v rodin€ jsou
laskyplné a pevné. Vzhledem k zatiZeni rodiny vaznosti jeho stavu, feSil 1 hospitalizaci
v hospici. Nicméné¢ tuto moznost zavrhnul, z divodu vzdilenosti od jeho bydliste.
Vyhovovalo by mu, pokud by hospicovd péce byla i zde v regionu a mohli mu
poskytovat paliativni péci u n¢j doma. Tedy mobilni hospicové sluzby. Co se tyka
finan¢ni stranky, zajisténi celé rodiny a vyfeSeni osobnich zélezitosti, m¢l vSe vyfeSené.
Své zdravotni potiZe feSil spiSe se sestrami z doméci péce, rodinu nechtéla zat€Zovat.
Roli otce a mazela neztracel, nebylo znat, Ze by az tak strddal, pfesto, Ze mu vadilo,
Ze neni zcela sobéstatny a nemuze nic délat. Socidlni a duchovni potieby stavél nad své
fyzické a psychické potieby. Bolest, dychaci potize a potize zdravotni mél v podstaté
dobfe vyfeSené, diky pécCi praktického 1ékafe a domaci zdravotni péce. Podstatnd pro néj
byla kontrola nad svym Zivotem a moZnost volby. Svoji dzkost a zdrmutek dokazal pred

manzelkou a dcerami skryvat.
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Pani Jana svou nemoc v podstaté porazila. Vyprdvéla mi vSe celkem pfti tfech
navstévach. Je velmi komunikativni. Prozila si ovSem velmi tézké obdobi, které bylo
pomérné dlouhé, trvalo 3 roky. Prodé€lala spoustu ddvek chemoterapie, je po operaci
aciti se dobte. Jediné, co ji trapi, jsou silné neuropatické bolesti dolnich koncetin.
Béhem své 1écby byla psychicky na dné. Byla otfesend strachem, nejistotou, tzkosti.
VétSinu nepiijemnych zazitka a situaci dokazala vytésnit. Udava, Ze za posledni tfi roky
prozila tolik strachu a bolesti, jako snad za cely Zivot neprozila. Mohla se ovSem opfit
o svou rodinu. Ma velmi pevny a laskyplny vztah s manzelem i se svymi dvéma
dcerami. Jak fikd, spolecné s vnuky ji vSichni drZi pii Zivoté. O manzZela ma ale velky
strach. Jsou na sob€ hodné€ zavisli, travi spolu veskery Cas. Boji se, co by tu sdm d¢lal,
pokud by tu ona nebyla. Vypada to ale, Ze jsou na tom oba stejné¢ se starosti o toho
druhého. Béhem chemoterapii ji bylo velmi Spatné, pfisla o vSechny vlasy, prozivala
velky stres. S 1ékati sice spolupracovala dobte, ale informace o svém zdravotnim stavu
a vysledcich vySetieni, necht€la ani slySet. M¢la starch ze Spatnych zprav. Ze svych
biologickych potfeb feSila nejvice bolest. Velky vyznam ovSem prikladala tomu,
Ze mohla kontrolovat sviij Zivot. Velmi potifebovala podporu, psychickou a emociondlni,
ochranu a pocit jistoty. Také fteSila hodn€ i1 sebeidctu a bylo znit, Ze se hodné
podhodnocuje. Ostatni véci, pocity a volby nechdvala na dcefi a manZelovi.
Zduraziiovala svou potiebu byt doma a co nejvice s manZelem a rodinou. Nejvice chtéla
jejich prostou piitomnost a kontakt. Béhem 1éCeni prozivala obrovskou nejistotu
a strach. M¢la starost o rodinu a jeji zabezpeCeni. Mezi nejdilezit¢jSimi duchovnimi
potfebami dédvala diraz na sdileni, uspofdddni vlastniho Zivota a méla take velkou
potfebu piedat své poselstvi potomkim. Vzpominala a vypravéla, chtéla predat
co nejvice informaci ze zivota svého i celé rodiny.

S panem FrantiSkem jsem hovofila dvakrat. Pan FrantiSek je se svou konecnosti
smifen, oCekdva konec Zivota, Zivot ma vyfeSeny, v Zivoté toho hodné dokézal, hodné
zazil, ma pocit bohatého, plného Zivota se svoji manzelkou. O tu ma ted’ velky strach,
protoZe je hodné nemocnd, je lezici a ma t€Zkou demenci. Dokdzal pfedem zajistit vSe
pro jeji blaho, sepsal zavét, vyporddal si vSechny své zdlezitosti. Zafidil i pfipadnou

péci o manzelku, kdyby zemfel diive neZ ona. Je velmi silnd osobnost. Jediné, co ho
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mrzi je, e ma celou svou rodinu — 2 syny a jejich rodiny, v Kanadg&. Ze s nimi nemtize
sdilet svlij a manZelc¢in osud. Potfeboval by jejich podporu, ale je si védom, Ze jiz 1éta
ziji v Kanad¢, Ze tam uZ maji sviij domov. Vzdy se tési, Zze synové dvakrat do roka
prileti na delSi navstévu. Své biologické potfeby moc nefesi, je smiten s nemoci. UZiva
s manZelkou socidlni sluzby, které mu jeho problémy pomahaji fesit. VyZaduje kontrolu
nad svym Zivotem, moznost volby a jistotu a podporu. Zaklada si na své a manZzel¢iné
duastojnosti, a chce v diistojnosti dozit doma. Sepsal zavét' 1 predbézny souhlas, jaka jim
ma byt poskytnuta péce, pokud nebudou moci vyjadfit jiz své potfeby. Chce byt
ve svém socidlnim prostredi, zdsadn¢ spolecné s manzelkou. Potfebuje maximéalni
informace o vSem, tykajicim se jejich zdravotni i1 socidlni situace. M¢El vzdy
v manZelstvi pevny vztah. Trapi ho, Ze jeho dva synové spolu moc nekomunikuji, ptal
by si, kdyby se situace mezi nimi jest¢ do jeho smrti urovnala. Zalezi mu na usporadani
svého 1 manzelCina Zivota, je smifeny. Je také vidét, Ze strddd trochu tim, Ze si
s manZelkou nemuZe popovidat, ale je rdd, Ze mu toto nahrazuje osobni asistentka.

U pani Vlasty je situace velmi podobna. Uvédomuje si svoji situaci, nyni je v hodné
Spatném stavu, citi, Ze se blizi konec zivota. UZivd si poslednich chvil se synem
a manzelem. M4 velké bolesti, sestry ji chodi ¢tyfikrat denné pichat opidty. VétSinu dne
odpocivd, pospava. Je ale ochotnd si se mnou popovidat. Ma pékny vztah se synem, je ji
lito, Ze ho nevychova do dospélosti. Pecuje o ni maminka s manZelem. Své biologické
potieby fesi domdéci zdravotni péci, s maminkou a manZelem. Nejvétsi problém ma
s vyprazdiiovanim, stdle ji odchézi stolice. Je pro ni dulezitd podpora, ochrana a pocit
jistoty a distojnosti. Ze socidlnich potfeb upiednostiiuje moznost byt doma az do své
smrti, blizko svého manZela, maminky a syna. Nechce byt sama. Je vétici, vyuzije jeste
sluzby duchovniho. M4 velkou starost o svou rodinu a o to, aby byla zabezpefena
po jeji smrti. Je smifend, klidnd, mé sviij Zivot usporddany. Casto se snaZ{ si povidat
se synem, aby ho mohla pfipravit na svlij odchod. Nechce, aby po jeji smrti byli
s manzelem smutni. S pani Vlastou jsem mohla mluvit pouze jednou, pred nasi dalsi
planovanou navstévou zemiela. ManZel mi zpravu volal telefonem. Sdélil mi jesté, Ze se

spojil s mistnim panem fardfem kvuli synovi a maji spolu domluvenou schtizku, aby se

mohli oba se smrti pani Vlasty smifit.
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Z analyzy rozhovorl s téZce nemocnymi nebo umirajicimi komunika¢nimi partnery
je mozno ziskat vystup o jejich primarnich potfebach. VétSina z nich feSila vztahy
v roding, sdileni, a Gzky kontakt se svymi nejbliz§imi. VSichni chtéli byt i v téZkych
chvilich doma. Tti vyuZivali sluzby domdci zdravotni péce, jeden socidlni sluzby. Zcela
jist€¢ by vyuZzili mobilni hospicovou a paliativni péci, pokud by byla v dosahu.
Do lizkového hospice zadny nechtél, protoze byl daleko, pfipominalo jim
to hospitalizaci v nemocnici a vzdali by se tim kontaktu s rodinou. Také je zajimavé,
Ze vsichni fteSili situaci rodiny a svych blizkych. Ne svou. M¢li starost o své déti
I partnera a o jejich zabezpeceni. Psychické, socidlni a duchovni potieby zdaleka
pfevySovaly jejich potfeby biologické. Kazdy chtél dojit stavu smifeni, odpusténi,
vyrovnat si své vztahy a zemfit s Cistym svédomim, Ze sviij zivot proZzili dobfe. Hodné
si zakladali na své dlstojnosti.

Z. rozhovorii s pecujicimi vyplynulo, Ze stdle citi velky nedostatek informaci
o feSeni tézké situace jejich blizkého nemocného, i svoji. Chybi intenzivnéjsi spoluprice
s oSetfujicimi 1€kafi, jejich vetsi zdjem o osobu nemocného. Stdle se hodn¢ objevuje ve
zdravotni péCi rutina a odosobnéni, i pfes nesporny rozvoj mediciny a uspéchy v 1éCeni.
Nedostatek informaci tedy zminili vSichni Ctyfi dotazovani. Dva zminili pocit bezmoci
ajeden pocit viny. Nejistotu pocitovali tfi komunikacni partnefi. Byla to nejistota
z budoucnosti, z neznalosti peCovdni o nemocného. Finan¢ni potize udavali tii
dotazovani, Casové potiZze vSichni Ctyfi. Zminlovali i Cas na sebe, ackoli je nijak
neobtéZovala péce o blizkého. Naopak. OvSem uvédomovali si i obrovskou fyzickou,
ale hlavné psychickou zatéz, kterd je hodné vycCerpavala. Z tohoto ditvodu si ptipadali
izolovani od béZného Zivota. Presto, Ze si vSichni uvédomovali i nutnost vlastniho
odpocinku, zadny nedokdazal “vypnout”. VSichni Ctyfi dotazovani povazuji podporu
v péci za nepostradatelnou, zvlasté pak, pokud je ¢loveék na péci z néjakych divodi
sdm. Za podstatnou uddvali i mozZnost komunikace o problémech. MoZnost
se ,,vypovidat”. Nedostupnost sluzeb zminovali dva, a to ti, ktefi bydleli v mensSim
meésté nebo na vesnici. Tti ze Ctyf se nemohou smifit s nemoci a smrti blizkého.

7Z rozhovorii se vSemi osmi dotazovanymi vyplyvd, Ze na vesnicich

Vv s

a v odlou¢enych lokalitdich, maji lidé o hodné téZsi mozZnost péfe o svého blizkého,
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pokud chce byt v posledni fazi Zivota doma. Bez rozdilu bydlist¢ méli vSichni
dotazovani moznost vyuzivat lékaifskou péci svého praktického 1ékare, domadci
zdravotni péci vyuzilo 5 dotazovanych. UrcCity typ socidlnich sluzeb vyuzili
4 dotazovani. Z toho jeden domov pro seniory a 3 vyuZili sluZby osobni asistence.
Dostupnost 1aZkového hospice hodnotili vSichni dotazovani jako nevyhovujici,
z divodu vzdélenosti od bydlisté. Pokud by v regionu plisobil mobilni hospic, vyuzili
by jeho sluzby 4 dotazovani. Jako jeden z divodi nedostatku mobilni paliativni
a hospicové péce je skutecnost, Ze zdravotni pojiStovny zatim nedostatecné proplacely
jejich sluzby, a to jen z 50 — 60%. Vzhledem k tomu, Ze paliativni a hospicova péce je
na tenké hranici mezi zdravotnim a socidlnim sektorem, nejsou dostatecné vyjasnéné
kompetence a financovéani. V poslednich letech se hospicové hnuti i Asociace
poskytovateltl hospicové paliativni péée i Ceskd spole¢nost paliativni mediciny CLSJEP
snazi o rozsiteni takovych sluZeb. O zajisténi financ¢nich prostredkii pro poskytovatele,
o systémové feSeni této situace. Podstatnd je také spoluprice MZ CR s MPSV CR,
o urceni kompetenci a spoluticasti na pomoci pro nevylécitelné nemocné a umirajici.
Také v domaci zdravotni péci je patrné jisté omezeni, protoze je vSe ovlivnéno reZii
zdravotni pojistovny. Finan¢ni pokryti socidlnich sluzeb ve vzdalenéjSich lokalitach je
take problematické. Nyni snad svitd na lepsi ¢asy. Od 1. 4. 2015 probiha pilotni projekt
, kdy se zjist'uji pozadavky  V poslednich letech se hospicové hnuti i Asociace
poskytovateltl hospicové paliativni péée i Ceskd spole¢nost paliativni mediciny CLSJEP
snazi o rozsiteni takovych sluZeb. O zajisténi financ¢nich prostfedkii pro poskytovatele,
o systémovi feSen{ této situace. Podstatnd je spoluprace MZ CR s MPSV CR, o uréeni
kompetenci a spolutiCasti na pomoci pro nevylécitelné nemocné a umirajici.

V rdmci moznosti se uplatiluje ,,takzvand paliativni péce* na drovni praktickych
Iékarti, ktefi ovSem nejsou specialisté na paliativni péci, nemaji takové technické
moznosti, ani moZnosti ordinovat specidlni léky na tlumeni bolesti, sniZovani

nepfiznivych symptoml nemoci, o casové dotaci nemluvé.
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ZAVER

Hledala jsem potieby téZce nemocnych a umirajicich, a problémy, s nimiZ se museli
potykat jejich pecujici rodiny. Z prace vyplynulo, Ze je dileZité a nutné potieby
umirajicich mapovat. Zdravy Cloveék nikdy nedokdZe identifikovat, jaké potfeby miize
mit clovek, ktery je ohroZeny na Zivoté. Problematika konce lidského Zivota neni jesté
zcela objasnéna, vliv mé na to i vyvoj spolecnosti, kultury a socidlniho citéni.

Z vyzkumu také vyplynulo, coZ obhajuje 1 napt. Trachtova (2013) nebo Peynov4,
Seymourova a Ingletonové (2007), Ze definovat a nalézat potieby jak nemocnych, tak
pecujicich, je dilezité pro diferencovani oblasti, ve kterych je tfeba podpory a pomoci.
Bez toho neni mozné poskytovat kvalitni péci. Pokud nevim, co Cloveék potiebuje,
nemuzu ani védét, co mu mam poskytnout. Je tfeba s t€Zce nemocnymi a umirajicimi
komunikovat, nemit pfedsudky a strach z otevieni velmi citlivého tématu. Zaroven je
mozné souhlasit s Munzarovou (2005), Ze paliativni péCe se neslucuje pouze
s termindlni fazi Zivota a pouze s onkologickymi chorobami. V tomto smyslu se
vyjadiovali 1 dotazovani. Hleddni n¢jaké odbornéjSi péce nechavali aZz na posledni
chvili. Netroufli si o takovou péc¢i pozddat diive. Nedostatecnd sit mobilnich
poskytovatell, ktefi poskytuji kvalifikovanou paliativni péci a nepfitomnost paliativnich
piistupt v terénu, mize mit negativni vliv na kvalitu Zivota pacienta i jeho rodiny. Tim,
Ze budou tyto potieby identifikovany, mize posléze dochizet k hodnoceni, zda jsou
potieby naplnény, ¢i ne a nenaplnéné potieby mohou pomdhat pecujicim i odbornému
tymu k cilenému planu péce a ndsledné zvyseni kvality Zivota umirajicich.

Velmi dilezitd je i péCe pecujici osoby, o pozistalé a o celou rodinu. Ty jsou
upozad’ovdni. Odbornici pracujici v hospicich toto zvlddaji bravurné. Touto
problematikou se zabyvd Misconiovd (2000) Je ale také duleZzité, toto hledisko
implantovat i do jinych obori a odbornosti. Zejména na nejnizsi Uroven, a tou jsou
prakticti 1€kafi.

Ukézalo se, Ze dostupnost informaci pro téZce nemocné a umirajici, pro jejich

pecujici, je stile nedostatecnd.
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Na zdklad¢ definovani potieb je mozné pak sestavovat podklady k dalSim
konkrétnéjSim vyzkumim a tim se podilet na zvySovani kvality Zivota cloveka,
i v konci jeho Zivota.

Cil, ktery jsem si na zacitku vyzkumu dala, jsem naplnila. V souvislosti s mym
prvnim cilem jsem potvrdila svou domnénku, Ze t€Zce nemocni a umirajici lidé chtéji
byt i ve svém téZkém stavu doma, v uzkém kontaktu s blizkymi. Také jsem se
presvédcila o tom, zZe skute¢né nevédi, kde maji hledat pomoc, poradu, u praktickych
lékaii jsou jim néjaké rady poskytnuty ziidka. O paliativni péci a hospicich jsou
informovani az na zdkladé projeveni vlastniho zdjmu. Ve vétSiné piipadl fesi potize
téZce nemocnych pacienti prakticti 1ékafi aplikaci siln¢jSich 1éka, posilaji pacienta na
odd¢leni 1€cby bolesti nebo rovnou k hospitalizaci do nemocnice.

V nafem regionu je tato pée feSena v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich. Napi.
v Jindfichové Hradci indikuje 1éky na potiZze, vzniklé agresivitou chemoterapie
ambulantni onkolog.

Ja ovSem vidim nejvétsi problém v prvnim kontaktu nemocného nebo pecujiciho
s pomoci, poradenstvim ¢i pé¢i. A z vyzkumu to i vyplyva. VétSina lidi je totiz pii svém
léceni ve styku s lidmi, ktefi to bud’ sami nevédi, nebo jim to neporadi. Myslim, Ze
takové prvni poradenstvi, by méli vykondvat l€kati, sestry a socidlni pracovnici
v nemocnicich a u praktickych 1ékatti, protoZe tam se Clovék dostane nejdiive. Kdyz
za¢ne mit prvni potiZe. Ani jeden z dotazovanych v mém vyzkumu nevédél, ze jakykoli
socidlni pracovnik je povinen kazdému poskytnout zdkladni socidlni poradenstvi a tedy
je nasméruje tam, kde mu nejvice dokdzi v jeho téZké situaci pomoci. A to v jakékoli
socialni sluzbé¢ nebo na méstkych a obecnich tradech, i na tradech prace. V prvni fadé
jde o poskytovani domdéci zdravotni péce, socidlnich sluzeb, stiatnich podpor
a prispévkl, pijcovani kompenzacnich pomicek v pijcovnich, poskytovani
psychologické a duSevni podpory

V druhém bod¢€ jsem si stanovila zmapovat sit’ zafizeni, které poskytuji péci tézce
nemocnym a umirajicim lidem. V Ceské republice je 17 ltzkovych hospicti a 28

mobilnich poskytovatelti paliativni a hospicové péce. Ne vSechny maji ale zkuSené
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specialisty na paliativni péci, v n€kolika se poskytuje doméci zdravotni péce, oviem
umoziuje se lidem doZit doma.

v JihoCeském kraji je jeden lizkovy hospic v Prachaticich a 3 mobilni poskytovatelé
paliativni a hospicové péce. Je to stav zcela nedostacujici. Mobilni sluzby nepokryji
dostate¢né celé izemi kraje a liZkovy hospic je sice dostacujici svou kapacitou, nenf ale
pro vSechny dosazitelny svou vzdalenosti. VySe zminény pilotni program o mobilni
paliativni péc¢i snad dodd nadéji umirajicim lidem, ktefi budou moci dozit diistojné a bez

utrpeni ve svém socidlnim prostiedi.
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6 PRILOHY

Piiloha ¢. 1

Otazky pro nemocného nebo umirajiciho komunikaéniho partnera

1. Mohl/a byste mi, prosim, vypravét Vas piibéh?

MiiZete mi, prosim, fici néco o sobé? Stac¢i zakladni informace, abychom
se trochu poznali (vek, vzdélani, stav, bydlist¢, zam&stndni, rodina, déti,
zvyky, zlozvyky, konicky).

V jaké situaci se ted’ nachdzite? S ¢im se 1éCite, jakou mate nemoc?
Pribéh nemoci — prvni piiznaky, vySetfeni, diagnostika, diagndza,
operace, aktinoterapie, chemoterapie, biologicka 1écba, potravni dopliiky,
alternativni terapie?

Jak dlouho to trva?

Jak to zvladate Vy sam/sama — psychicky/fyzicky, jak Vés tato situace
celkové omezuje?

Jaké mate pocity, co citite?

2. Potieby nemocného — umirajiciho.

Reakce na sdélenou diagn6zu?

Premyslite o Zivoté? O smrti?

Jakd jsou Vase pidni, touhy, starosti, radosti? Co Vam chybi? Co Vs
obt&zuje?

Jaké jsou Vase, aktudln¢ nejdulezitéjsi, potieby?

Vase nejvetsi potize — doprovodné symptomy nemoci, 1€¢by?

- bolesti, nevolnost, zvraceni, zaZivaci obtiZze, dychédni, sobé&stacnost,

zavislost, prijem, inkontinence, imobilita, zdvraté, slabost, inava, jiné
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- degradace, dustojnost, duvera, sebehodnoceni, stud, strach, starost,
zarmutek, litost, vztek, beznad¢j, nezdjem, rezignace, aj.
¢ Kdo Vam miiZe, podle Vs, pomoci?
- partner, rodina, odbornici, kamaradi, jini.
e Jaké zalezitosti byste si chtél/a fesit, vyresit?
® Mite néjaké nedofeSené, nevyjasnéné véci?
¢ Komunikujete o tom? Chcete o tom mluvit? S kym?
e (Co Vam tato tézka situace vzala, co Vam dala?
3. Informace — dosaZitelnost, dostatecnd informovanost?
e Jaké prvni informace jste mé¢li? Od koho?
¢ (o jste potiebovali, ¢i potiebujete, védét, doveédet se, od koho?
e Kdo Vam poskytl informace o Vasem stavu?
e Srozumitelnost obdrZzenych informaci?
® O moznostech feSeni Vasi situace? O moZznostech 1écby?
e Myslite si, Ze jste dostal/a dostate¢né informace?
4. Jak vesite svou situaci?
e Pecuje rodina — partner/ka, déti, sourozenec, zdravotnici, pracovnici
socidlni sluzby, zndmy, mobilni hospic, duchovni

e Jsem doma, u déti, v zafizeni socidlnich sluzeb, v nemocnici, v hospici.
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Priloha ¢. 2
Tabulky

Tabulka ¢. 1

Biologické potieby t€Zce nemocnych a umirajicich

Strava, Zdravotn{

Bolest Hygiena tekutiny Pohyb | Dychani | Vyprazdnovani | péce doma
Jaroslav ano ne ne ano ano ano ano
Jana ano ne ne ne ne ne ne
Frantisek ne ne ne ne ne ano ne
Vlasta no ne ne ne ne ano ano

Tabulka €. 2 Psychické potieby té€Zce nemocnych a umirajicich

Kontrola
nad Podpora, Zarmutek,
svym MozZnost | jistota, Sebeticta, Existencidlni | uzkost ze
Zivotem volby ochrana | sebehodnoceni tisent smrti Sobéstacnost | Duistojnost
Jaroslav ano ano ne ne ne ano ano ne
Jana ano ne ano ano ne ano ne ne
FrantiSek ano ano ano ne ne ne ne ano
Vlasta ne ne ano ne ne ne ne ano
Tabulka ¢. 3 Socialni potieby téZce nemocnych a umirajicich
Byt ve svém Kontakt s Psychickd a Zabezpeceni
socidlnim rodinou, nechce | duchovni | Starosto | rodiny po mé Dostatek
prostiedi byt sdm/a podpora rodinu smrti informaci Vztahy
Jaroslav ano ano ne ano ano ano ne
Jana ano ano ano ano ano ne ne
FrantiSek ano ano ne ano ano ano ano
Vlasta ano ano ano ano ano ne ne

Zdroj: vlastni, autorka
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Tabulka ¢. 4 Duchovni potieby t€Zce nemocnych a umirajicich

Smifteni s Predani
Uspotadan{ udélem Pastoraéni zkuSenosti
Sdileni vlastntho Zivota | Usmifeni smrti péce a poselstvi
Jaroslav ne ano ne ano ne ne
Jana ano ano ne ne ne ano
Frantisek ne ano ano ano ne ne
Vlasta ne ano ne ano ano ano
Zdroj: vlastni autorka
W pd W M4 /
Tabulka €. 5 Problémy pecujicich osob
Smifeni s
Nedostatek | Pocit Pocit Finanéni | Casové | Psychicka | Potieba nemoci Nedostupnost
informaci | bezmoci | viny | Nejistota | potiZze | potiZe opora | komunikace | blizkého | Izolace sluzeb
Véra ano ano ano ano ano ano ano ano ano ne ne
Renata ano ne ne ano ano ano ano ano ano ano ne
Jarka ano ne ne ne ne ano ano ne ne ano ano
Zdena ano ano ne ano ano ano ano ano ano ano ano
Zdroj: vlastn{ autorka
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Priloha ¢. 3

Organizace, které se zabyvaji paliativni a hospicovou péci v CR

Celonarodni organizace

e Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce

- prosazuje a podporuje hospicovou a paliativni péci, prispiva k pozitivni proméné
vztahu Ceské spole¢nosti ke smrti a umirani, sdruzuje organizace poskytujici lizkovou a

mobilni hospicovou pééi v CR
e Charita Ceska republika
- 348 farnich, méstskych a oblastnich charit po celé CR

e Ceska spoletnost paliativni mediciny Ceské lékaiské spoletnosti Jana

Evangelisty Purkyné

- sdruzuje 1ékaiské odborniky, kteii se specializuji v paliativni medicin€, vzd€lavani,

vyzkumy

¢ Ecce homo, Sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicového hnuti
- rozvinuté hospicového hnuti i do terénu

¢ Nadacni fond Kli¢ek

- podpora rodin s té¢Zce nemocnymi détmi, zlepSovani podminek, kvality Zivota, péce o

nemocné dité, letni tdbory, v budoucnu détsky hospic
¢ Nadacni fond ,,Uméni doprovazet*

- podpora hospicového hnuti, rozvoj mobilnich hospic
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e Opora

- pobocky v Praze, Usti nad Labem, Roudnici nad Labem, Slaném, odleh&ovaci a

hospicové terénni sluzby, socidlni poradenstvi, piijcovna kompenzacnich pomticek
¢ Umirani.cz

- webovy informacni a diskuzni portdl o umirdni, je pro pecujici, pro lékare, pro

nemocné i pro dobrovolniky a pozustalé
Praha

o (Cesta domi z. .

- doméci hospic, poradna, odlehcovaci sluzby, sluzby pro pozistalé, piijcovna

kompenzacnich pomticek

¢ Hospic Malovicka, Praha

- lazkovy hospic, 30 lizek

e Hospic Strasburk, Praha

- lazkovy hospic, 25 liZek, multitym

¢  Mobilni hospic Most k domovu - Praha 5-Zbraslav

- mobilni hospic, zdravotni sluzby, psycholog, socidlni sluzby

Stiredocesky kraj

¢ Hospic Dobrého Pastyre, T¥i o.p.s.
- hospic lizkovy, doméci, ambulantni, stacionaf, 24 jednoltz. pok.
e RUAH o.p.s., Benesov

- terénni zdravotni i socidlni sluzby, v€etné hospicovych
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¢ Hospic knizete Vaclava, Kladno
- lazkovy hospic, 25 liZek, denni stacionét, mobilni hospic, multitym

Jihocéesky kraj

¢ Domaci hospic Jordan, Tabor

- domdci hospicova péce, multitym, doprovazeni

¢ Hospic sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich

- lazkovy hospic, 30 liZek, poradenstvi, piij¢ovna komp. pomticek
e Hospicova péce sv. Kleofase, Tiebon

- mobilni hospic, oSetfovatelskd péce, doprovazeni

Plzensky kraj

e Hospic sv. Lazara v Plzni

- hospicova péce, paliativni péCe, poradna, pujcovna komp. pomicek, odlehCovaci

sluzby

Karlovarsky kraj

e Hospic sv. JiFi
- domdci hospicova péce, multitym, pijc¢ovna komp. pomucek, poradna
¢ Ladara o.p.s., Karlovy Vary

- oSetfovatelskd a zdravotni péce
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I'Jstecks’f Kkraj

¢ Domaci hospicova péce Litomérice, Charita
- doméci oSetfovatelskd péce, doprovazeni umirajicich a jejich rodin
¢ Hospic sv. Stépana Litomérice

- liZkovy hospic, domdaci hospic, ambulance paliativni mediciny a 1éc¢by bolesti,

pujcovna komp. pomticek
¢ Hospic v Mosté

- lazkovy hospic, 15 dvojlizkovych pokojti, ambulance 1é¢by bolesti, domaci hospicova

péce, ptijcovna komp. pomiicek

Liberecky Kkraj

e Hospicova péce sv. Zdislavy, Liberec

- terénni hospicovd péce, oSetfovatelskd, doprovédzeni, ptjcovna komp. pomticek,

dobrovolnicky program
¢ Nemocnice s Poliklinikou
- hospicova a rodinnd ltzka

Kralovehradecky kraj

e Hospic Anezky Ceské, Cerveny Kostelec, Charita

- hospic lizkovy, hospic mobilni, ambulance paliativni péce a 1écby bolesti
¢ Domaci hospicova péce OCHTU, Trutnov, Charita

- domaci hospicova péce, domdci zdravotni péce, doprovazeni umirajicich

¢ Domaci hospicova péce Hradec Kralové, Charita
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- doméci hospicova péce, multitym
¢ Domaci hospic Duha, Horice
- domadci hospicova péce, multitym

Pardubicky kraj

¢ Domaci hospicova péce Usti nad Orlici, Charita,

¢ pobocka Chocen
- oSetfovatelskd péce, doprovazeni
¢ Domaci hospicova péce Letohrad, Charita
- oSetfovatelskd péce, doprovazeni
¢ Domaci hospicova péce Holicko, Charita
- oSetfovatelskd péce, doprovazeni
¢ Domaci hospicova péce Pardubicko
- domadci hospicova péce, osetfovatelskd, doprovazeni
¢ Hospic Chrudim
- lazkovy hospic, 27 liZek a piistylky, hospicova a paliativni péce, 330,-/den

Kraj Vysoc¢ina

¢ Charirni domaci hospicova péce Barka, Jihlava
- domadci hospicova péce

¢ Nemocnice Jihlava ODN
- 15 hospicovych luzek, rodinnd lizka

¢ Domaci hospicova péce Zd’ar nad Sazavou, Charita
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- domdci hospicova péce, multitym
¢ Domaci hospicova péce Havli¢kiiv Brod, Charita
- doprovazeni umirajicich, domdci zdravotni péce
¢ Domaci hospicova péce Pelhiimov, Charita
- domdci hospicovd péce, oSetfovatelskd péce
¢ Domaci hospicova péce — zdravotni sluzby, Trebi¢, Charita
- oSetfovatelské a zdravotni sluzby

¢ Domaci hospic Vysocdina o.p.s., Nové Mésto na Moravé, Velké Meziri¢i,

Jihlava
- domdci hospicova péce, zdravotni sluzby, doprovazeni, multitym
e Sdileni o.p.s., Tel¢
- domdci zdravotni, socidlni a hospicova péce, doprovazeni umirajicich

Jihomoravsky kraj

¢ Domaci hospic David, Kyjov, Charita
- domdci hospicova péce pro umirajici, multitym, v okrese Hodonin
¢ Domaci hospicova péce Blansko, Charita
- doprovazeni umirajicich
e  Mobilni hospic sv. Jana, Rajhrad, Charita
- mobilni hospicova péce, dim 1écby bolesti
¢ Domaci hospic Kyjov

- domadci hospicova péce, multitym
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e Hospic sv. Alzbéty v Brné

- lazkovy hospic, doméci hospic, poradenstvi, odlehcovaci sluzby, ptij¢ovna komp.

pomtcek
¢ Mobilni hospic TABITHA
- mobilni hospicova a paliativni péce, multitym

Olomoucky kraj

¢ Hospic Na Svatém Kopecku, Olomouc, Charita
- poskytovani paliativni a hospicové péce, pobytové sluzby, multitym

Zlinsky kraj

¢ Domaci hospicova péce Doma, Charita
- domaci hospicova péce, multitym, Novy Hrozenkov

e Hospic Citadela — dum hospicové péce Valasské Meziiici
- lazkovy hospic, 28 liZek, multitym, 180,-/den + stravné 130,-/den

Moravskoslezsky Kraj

¢ Hospic sv. LukasSe Ostrava — zaiizeni pro lidi v terminalnim stadiu Zivota
- hospicova a paliativni péce, multitym, pobytové sluzby, odlehCovaci sluzby

¢ Charitni hospicova péce Pokojny pristav, Opava
- hospicova péce, ptijcovna kompenzacnich pomucek, multitym

¢ Hospic Frydek Mistek

- hospic luzkovy, 30 lizek, 13 lazek odlehcovacich, 4 pokoje s 8 liZky pro navstévy

nebo personal
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¢  Mobilni hospic Ondrasek, Ostrava

- hospicova a paliativni péce, multitym
e Mobilni hospicova jednotka Ostrava

- hospicové sluzby, paliativni péce, 1écba bolesti
e Slezska humanita, Karvina

- domdci hospicova péce, osetiovatelskd, ptijcovna komp. pomiicek
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