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Abstrakt

Diplomovéa prace s nazvem: ,,Price s rodinou klienta v domaci hospicové péci‘
se orientuje na problematiku spojenou s umirdnim v domacim prostiedi. Péci
0 umirajiciho ¢lovéka v tomto piipad¢ zajistuji rodinni piislusnici, kterym pomaha

doméci hospic.

Teoretickd ¢ast objasiiuje oblast spojenou s poskytovanim sluzeb hospict
a s modernim pojetim hospicové péée v Ceské republice, i ve svéts. StéZejni pro tuto
kapitolu je objasnéni problematiky domaci hospicové péce a jeji charakteristika. Dale
obsahuje témata: rodina, finalita Zivota, faze umirani dle Kiibler-Rossové, paliativni

péce, socialni prace v hospicové péci.

Cilem prace bylo zmapovani systému prace s rodinou pec€ujici o nemocného
Vv doméci hospicové péci. K vypracovani diplomové prace jsem pouzila strategii
kvalitativniho vyzkum. Uplatnila jsem metodu ustniho dotazovani pomoci techniky
narativniho rozhovoru s pecujicimi osobami. Doplitkovou metodu jsem pouzila
polostrukturovany rozhovor se socidlni pracovnici a zdravotni sestrou domadciho
hospice. Respondenti byli vybrani z fad pecujicich o umirajiciho €loveka, ktefi jsou
pacienty Doméaciho hospice Tabita v Brné. Rozhovory jsem realizovala v obdobi mésice
unora, az do pocatku dubna v roce 2012. Rozhovory probihaly po vzajemné dohodé,
vV domacim prostfedi respondenta nebo v prostorach doméciho hospice. Rozhovory
s pracovnicemi domaciho hospice probihaly v prostorach hospice. Realizovano bylo 10

rozhovori s respondenty. Zpracovani dat probéhlo na zaklad¢ kategorizace dat.

Vysledky ukazuji, ze respondentim vyhovuji sluzby doméciho hospice
a hodnoti je pozitivné. Ocenuji piistup, praci zaméestnanci doméciho hospice a jejich
respekt k pfanim umirajiciho i jejich. Podpora ze strany domaciho hospice se poskytuje
formou materialni, technickou, psychickou i duchovni. I pfes narocnost péce, kterou

respondenti uvadéji, by znovu pecovali o umirajiciho ¢loveéka doma.



Diplomovéa prace je ur¢ena pro odborniky zabyvajici se danou problematikou,
ale i laické vetejnosti, ktera se chce vice dozvédét o sluzbach domaciho hospice. Prace

by méla ukazat vyhody této sluzby.



Abstract

The diploma thesis entitled: “A work with a home hospice care client’s family” focuses
on an issue associated with a dying at home. The care for a dying man is in such a case

provided by family members with a help of a home hospice.

The theoretical part clarifies an area connected with providing of hospice
services and amodern concept of the hospice care in the Czech Republic as well as in
the world. This chapter’s key is a clarification of an issue of the home hospice care and
its characteristics. Further it contains topics: a family, a finality of life, phases of dying

according to Kiibler- Ross, a palliative care, social work in the hospice care.

The aim of the thesis was to map a system of the work with a family caring for a
patient in the home hospice care. To work out the diploma thesis | used a strategy of a
qualitative research. | applied a method of an oral questioning through a technique of a
narrative interview with the caring people. As a complementary method | used a semi-
structured interview with a social worker and a nurse of the home hospice. Respondents
were chosen among people caring for dying men who are patients of the Tabitha Home
hospice in Brno. | realized interviews during the month of February until early April
2012. The interviews took place after a mutual agreement, at respondent’s home or in
the home hospice rooms. The interviews with women-home hospice workers were
carried out in the hospice rooms. 10 interviews with respondents were realized. Data

processing was done by categorizing data.

Results show that respondents are satisfied with services of the home hospice
and they evaluate them positively. They appreciate an approach, a work of the home
hospice staff and their respect for the dying as well as wishes of theirs. A support from
the side of the home hospice is provided in material, technical, psychological and also
spiritual forms. Despite demands of the care provided by the respondents, they would

care for the dying at home again.



The diploma thesis has been intended for professionals dealing with the given
issue, but also for a lay public who wants to learn more about the home hospice

services. The thesis should show benefits of this service.
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UVvoD

Problematika domaci hospicové péce je mi blizka, protoze jsem sama poznala domaci
péci o blizkého Cloveka, ktery trpel nevylécitelnym naddorovym onemocnénim. V dobg,
kdy nase rodina tuto sluzbu potfebovala, se v Brné teprve piipravoval projekt na jeji
realizaci. V bakalaiské praci jsem zjiStovala, jak se podatilo projekt uskutecnit, a jak

sluzba funguje.

Doméci hospicova péfe umoziiuje nemocnému splnit jeho pfani, aby mohl
zemiit doma vrodinném kruhu. K tomu, aby toto pfdni nemocného bylo mozné
realizovat, je nezbytnd péce rodiny. Bez blizkych pecujicich by pobyt nemocného
v domacnosti ztracel smysl, vzdyt k domovu patii pfedev§im vztahy. Skrze podporu
a péci, kterou dava domaci hospic nejen nemocnému, ale i jeho peCovatelim, mize byt
touha nemocného vyplnéna. Velmi Casto si lidé pieji zemiit doma. Soucasna situace
jejina, 75% lidi umira v institucionalni péci, prestoze pravé stejné procento lidi by
chtélo zemfit doma v rodinném kruhu. Danou skutecnost se pokousi zménit hospicové
hnuti, které se snazi, aby lidé neumirali osamoceni a zapomenuti, za plentou,

Vv nedustojnych podminkach.

V diplomové praci bych se rada zaméfila na rodinné ptislusniky, ktefi patii mezi
nedilnou soucast tymu poskytujiciho péci svym blizkym, ale zaroven i oni naleZi
ke klientim domaci hospicové péce a poskytuji se jim sluzby. Chtéla bych zjistit, jak
pomaha tato sluzba rodinnym pfisluSniklim, ktefi se rozhodli ptevzit nesnadny ukol,
a vzdavaji se mozna svého pohodli, nebo nékdy tieba i kariéry, a v prosttedi domova
pecuji 0 svého blizkého az do jeho smrti. Otazka smrti je v soucasné dobé dosti
tabuizovanym tématem, o kterém se nemluvi. Podle mého nézoru nalezi smrt k nedilné
soucasti zivota. Kazdy z nas ma v zivoté jednu jistotu a to, ze i on jednou odejde, jen
nevi, kdy to pfesn¢ bude ajakym zpisobem. Hospicova péfe zajistuje vSem lidem
bez rozdilu pohlavi, rasy, narodnosti, Ze i Vv jejich poslednich chvilich bude zachovana
jejich kvalita Zivota, dle moznych prostfedkli. Pracovnici hospice usiluji o naplnéni
téchto tfi tezi: klient nebude trpét nesnesitelnou bolesti, v kazdé situaci bude

respektovana jeho lidska dustojnost, v poslednich chvilich zivota nezlistane osamocen.
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PéCi nepotiebuji jen umirajici, ale ijejich rodiny, které je doprovazi a jsou jim
na blizku, 1 ony dostavaji do t€zké situace. Témto rodinam hospicové hnuti pomaha.
Ptibuzni hraji dilezitou roli v Zivot€ nemocného, proto nesméji byt opomijeni. Podpora
rodiny, ktera si zvolila tuto sluzbu blizkym, musi byt vedena odborniky, ktefi poskytnou
dostatek potiebnych informaci o vSem, co je nezbytné v&édét pti zajistovani péce. Role

rodinného pecovatele bude hlavnim tématem pro vypracovani diplomové prace.

Cilem prace bude zmapovani systému prace S rodinou pecujici o0 nemocného v domaci
hospicové péci. V diplomové praci v kapitole o soucasném stavu bude teoreticky
popsana dana problematika obecné z pohledu odborniku, ktefi se touto oblasti zabyvaji.
Data budou ziskana metodami kvalitativniho vyzkumu. Zvolenou technikou jsou
rozhovory, které byly vedeny s rodinnymi pfislusniky klientd Domaciho hospice Tabita
v Brné. Budou nasledné vyhodnoceny V kapitole vysledky. Diplomova prace by méla
pomoci pracovnikiim domaci hospicové péce ke zdokonaleni péce, a také k propagaci

této sluzby.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Hospicova péce
Hospicova myslenka vypliva z tcty k zivotu a respektovani ¢loveka a jeho jedinecnosti

a neopakovatelnosti. Usiluje o naplnéni dnii Zivotem a ne Zivot dny."

Hospicova péce se veénuje praci slidmi sonemocnénim nachazejici
se v terminalnim stadiu. Charakterizuje ji komplexni pfistup zalozeny na principech
paliativni mediciny. Zohlediiuje potieby nemocnych v oblasti psychické, sociélni,
psychologické a spiritudlni. Dtrazn¢ dbd na zachovani kvality zivota umirajicich
a pravo se svobodné rozhodovat. PéCi vénuje nejen lidem s onemocnénim, ale i jejich
blizkym osobam.? Neslibuje uzdraveni, ale snazi se ddvat nadgji. Cilem péce neni
prodlouZeni Zzivota, ale zachovani co nejvyssi kvality. Péce a lécba poskytovana
V hospicich je srovnatelnd stim, co nabizeji nemocnice, ale poskytuji navic to,
co se Vv jinych zdravotnickych zafizenich nenalezne, a to zaméstnance, kteti se dokazi

postarat o umirajiciho S tctou a vytvofit ovzdusi lésky.3

Vyraz hospic je odvozeny z latinského slova hospitium v piekladu to znamena
utulek®. Jiny vyklad uvadi, e nizev hospic pochdzi z latinského hospes, které

oznacovalo hosta (ale 1 hostinského).5

Historicky vyznam slova hospic vychdzi z oznaceni utulkti v minulosti. Domy
slouzily jako utoCisté pro pocestné a ziizovali je vétSinou feholnici. Ve stredoveéku
se timto nazvem pojmenovavaly domy pro poutniky putujici ke Svatému hrobu

Vv Palestin€. Zde nachazeli misto pro odpoCinek a znovu nabiti Sil K pokracovani cesty

! SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. 6. vyd. Kostelni Vydii: Karmelitinské nakladatelstvi, 2008. ISBN 978-80-
7195-307-4.

2 MATOUSEK, Oldfich. Slovnik socialni prace. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, 287 s. ISBN 80-717-8549-0.

8 VORLICEK, Jifi, Zdengk ADAM a Yvona POSPISILOVA. Paliativni medicina. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada-Avicenum,
2004, 537 s. ISBN 80-247-0279-7.

* MUNZAROVA, Marta. Pro¢ NE eutanazii: aneb Byt, ¢i nebyt?. 1. vyd. Kostelni Vydii: Ecce homo, 2008. ISBN 978-80-7195-
258-9.

® FILEC, Vaclav. Hospice.cz: Hospicovid péce v Ceské republice [online]. 8.9.2000 [cit. 2012-03-30]. Dostupné
z: http://lwww.hospice.cz/wp-content/uploads/oldhosp/hospiccr.html
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k cili. Dalsi ¢innost hospici spocivala ve vystavbé mostt pies feky ¢i tdoli. Budovani
hospict ve vysokohorskych prismycich slouzilo K propojeni jednotlivych sousednich

zemi. ®

Ve dvacatém stoleti doSlo k opétovnému pouzivani slova hospic. Myslenka
hospict se zacala pouzivat v nové podobé a symbolice, v souvislosti s poskytovanim

7w vy, r ’ v 7
péce zamétené k osobam na cesté ke smrti.

1.1.1 Historie hospicové péce

Historie hospicové péce ve svéte

Tradice evropské mediciny ma ve své podstaté zakotven koncept celostni péce
0 nemocného v oblastech jeho téla, ale i duse a socialniho prostfedi. V obdobi
sttedovéku vznikaly pii klaSterech utulky pro téZce nemocné a zmrzagené.®
V devatenactém stoleti nastdva zlom v prubéhu umirani a dochdzi k prodluzovani
pii odchodu ze svéta. To vedlo k formovani socialni kategorie lidi, ktera se oznacuje
za ,,umirajici“. Z tohoto stoleti se datuji prvni zpravy o zafizenich specializujicich
se na cilovou skupinu umirajicich. Nasledné zacalo dochazet i k obCasnému odchodu

umirajicich do instituci zfizovanych nabozensky zamétenymi lidmi.?

Roku 1842 Jeane Garnierova zalozila sdruzeni Zen, vétSinou vdov. Cilem spolku
bylo poskytnout péci nevylééitelné nemocnym. O pét let pozd&ji v Pafizi vznikl

pod vedenim tohoto spolku prvni dim, ktery nesl nazev hospic. Skrze dilo Jeane

8 MISCONIOVA, Blanka. Péce o umirajici - hospicovd péce. 1. vyd. Cesko: Narodni centrum domaci pége Ceské republiky, 1998,
96 s. ISBN 80-239-1915-6.

" MISCONIOVA, Blanka. Ndrodni centrum domdci péce: Hospicovi péce Ceské republiky [online]. 2006 [cit. 2012-03-23].
Dostupné z: http://www.domaci-pece.info/hospicova-pecel

8 VORLICEK, Jifi, Zdensk ADAM a Yvona POSPISILOVA. Paliativni medicina. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada-
Avicenum, 2004, 537 s. ISBN 80-247-0279-7.

® PAYNE, Scheila, Jane SEYMOUR a Christine INGLETO. Paliativni pé&e: principy a praxe. 1. vyd. Pieklad Ivo Luka$. Bmo:
Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007, 807 s. ISBN 978-808-7029-251.
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Garnierové, ziskalo slovo hospic stavajictho vyznamu. Od té doby se takto

pojmenovavaji mista pro nemocné, kam piichazeji na konci Zivota.'”

Dalsi zndma Zena poskytujici pé¢i umirajicim je Marie Aikenheadova, ktera byla
zaroven piedstavenou kongregace Sester lasky. Vroce 1834 virském Dublinu
kongregace zalozila nemocnici. Hlavni poslani kongregace spocivalo v doprovazeni
nemocnych. Obdobné zafizeni komunita vybudovala i v Irsku a Anglii. Za nékolik let
po smrti Marie Aikenheadova doslo ke splnéni jejiho cile, protoze klaster se stal

hospicem. Kongregace sester poskytuje odbornou paliativni pé&i i v souasné dobg.**

Prvni prikopnice v pé¢i o umirajici osoby z devatenactého stoleti se staly
vzorem Cicely Saundersové. Povazuje se za zakladatelku a propagatorku
tzv. moderniho hospicového hnuti. Hnuti stimto oznacenim zacalo svoji Cinnost
Vv poloving dvacatého Stoleti ve Velké Britanii. Stala se pro mnohé pracovniky
V paliativni péci vzorem 1 za hranicemi Velké Britanie. Sviij Zivot zasvétila vyzkumu
a klinickym aktivitam v pééi o umirajici. Hospicova péce zadina uzivat pojmy, které
do té doby neexistovaly. Objevuji se slovni spojeni ,kvalita Zivota®“; ,,psychosocialni
péce”; ,,zvladani bolesti a symptomt“. V roce 1971 se ji podafilo vystavét Hospic
sv. KryStofa v Londyné. Je zndmo z jeji korespondence, ze na konci padesatych let
spolupracovala se zastupci mezinarodni sit¢ obdobného smysleni. ZaloZeni hospice
by mélo byt spise chapano jako vyvrcholeni prvni etapy novodobého hospicového hnuti

., . S wro 12
na mezinarodni, irovni nez jeho pocatek.

V roce 1984 ptichazi na svét organizace pojmenovana Help the Hospices. Slouzi
jako zastfeSujici organ pro organizace zabyvajici se poskytovanim sluzeb této
problematiky. Cicely Saundersova byl svéfen tkol zastupovat organizaci Vv pozici

prezidentky. Jeji prace a zasluhy byly ocenény o deset let diive, a to roku 1974,

10 VORLICEK, Jif, Zdensk ADAM a Yvona POSPISILOVA. Paliativni medicina. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada-
Avicenum, 2004, 537 s. ISBN 80-247-0279-7.

11 VORLICEK, Jif, Zdensk ADAM a Yvona POSPISILOVA. Paliativni medicina. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada-
Avicenum, 2004, 537 s. ISBN 80-247-0279-7.

2 PAYNE, Scheila, Jane SEYMOUR a Christine INGLETO. Paliativni péce: principy a praxe. 1. vyd. Pieklad Ivo Lukas. Brno:
Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007, 807 s. ISBN 978-808-7029-251.
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kdy se ji dostalo vysady stat se ¢lenkou Kralovské britské spolecnosti 1ékaii. Nadace
Cicely Saundersové K jeji pocté nese po ni jméno. Nadace vznikla v roce 2002. Odhady
uvadéji, ze v Anglii je néco kolem 220 zafizeni hospicového typu. Hospice a jejich
myslenky expandovaly podle piibliznych propocti do 95 zemi. Divodem je jejich

budovani ve vyspélych statech, kde se medicina vyskytuje na vysp&lé urovni."?

Idea moderni struktury hospice prostupuje do celého svéta. Stale se buduji nova
hospicova zafizeni. Nepochybné se Vv pribéhu let dosahuje novych moznosti a vyviji
se nové skutec¢nosti. Dochazi ke zméndm pohledu na hospic. Vydavaji o tom svédectvi
nazory Z minulych dob. Dfive se hospic povazoval za podfadnéjsi instituci ve srovnani
s nemocni¢nim zafizenim. V dne$ni dob& za pfispéni rozvoje paliativni mediciny
a oSetiovatelské péce, se status hospice dostal jinam. Je fazen na stejnou uroven
s nemocnici. V pé¢i o umirajici pacienty se nékdy povazuje za kvalitnéjsi zatizeni, nez
jina zdravotnicka zatizeni. Zajistuje to odborna komplexni péce, kterou poskytuje
kvalifikovany specializovany personal a laskyplné ovzdusi, které se tam nachézi.*
Filozofie hospice zastdva presvédCeni, Ze nemocny ma dostat vesSkeré informace
Vv ptipadg, Ze si to pieje. Ma pravo védét o zmeénach, které ho cekaji a pravdépodobném
vyvoji jeho nemoci a nasledné smrti. Nikomu se toto nevnucuje a péci si fidi sam

pacient, a ne zdravotnicky person'éll.15
Historie hospicové péce v Cechach

Rozvoj paliativni mediciny na uzemi Cech a zijem o ni zalal po padu
komunismu. Diky mozZnosti volné cestovat, ziskali 1€kati a sestry teoretické 1 prakticke
poznatky, které mohli pak vyuzit pii budovani hospicti u nas. Hospice u nas se ziizuji
jako nestatni zdravotnické zatizeni a zakladaji je obéanska sdruzeni nebo Ceska Charita.
Nemocnice v Babicich nad Svitavou vybudovala prvni oddéleni paliativni péce jiz

v roce 1992. Doslo k tomu tak, ze se toto oddéleni pred par lety pfeménilo na 1é¢ebnu

¥ HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2., piepr. vyd. Praha: Galén, 2007, 244 s. ISBN
9788072624713.
4 KELNAROVA, Jarmila. Tanatologie v osetfovatelstvi. 1. vydani. Brno: Littera, 2007. 112 s. ISBN 978-80-85763-36-2.

% CALLANAN, Maggie, KELLEY, Patricia. Posledni dary: jak porozumét zvlastnimu vnimdni a potiebam umirajicich. Vyd. 1.
Praha: Vysehrad, 2005, 221 s. Cesty (VySehrad), 12. sv. ISBN 80-702-1819-3.
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dlouhodobé nemocnych.'® Prikopnici a nejznam&jii predstavitelkou hospicového hnuti
u nas je pani doktorka Marie Svato$ova. V Cerveném Kostelci vybudovala prvni Hospic
Anezky Ceské. Provoz zadal 1. 1. 1996. Zakladatelem je Biskupstvi Kralovehradecké
a zfizovatelem Diecézni charita Hradec Kralové. Zafizeni se budovalo podle vzoru
hospice St. Christopher ve Velké Britanii a zaroven se stal pfedlohou pro dalsi hospice
v CR.Y

Marie Svato$ova, zakladatelka a prikopnice hospicové péce u nas, ve své knize
popisuje prvni zkuSenosti z hospice v Ceské republice. Po zahajeni provozu prvniho
Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, bylo zaiizeni zasypano zadostmi o pfijeti.
Zajem byl obrovsky. Muselo se, byt to bylo tvrdé, najit feseni, jak se vypotadat s timto
zdjmem, ale pravidlo ,.kdo diiv pfijde*, nebylo mozné pouzit. Diilezité, ale nesnadné
bylo odmitnout zajemce, ktefi nespadali do cilové skupiny hospice, aby zatizeni

fungovalo pro umirajici, pro n&z bylo vybudovano.'®

Vétsina poskytovatelti hospicové pée Ceské republiky patii k ¢lentim Asociace
poskytovatelli hospicové paliativni péce, o. s. (APHPP). Je to obcanské sdruzeni
zalozené na odbornych zdkladech, které¢ v ramci dalSich aktivit, poskytuje poradenské
sluzby audaje o hospicich v celé republice. Poradna je anonymni, bezplatna a sidli
V Praze. Probiha uzka spoluprace s ostatnimi zafizenimi poskytujicimi hospicovou,

paliativni péci na zemi CR.Y

Zakotveni pojmu ,,hospic*, po intenzivnim tlaku APHPP, se do Ceské legislativy

dostalo pfi novelizaci zakona ¢. 48/1997Sh. (v platném znéni) a dopliujici vyhlasky.

1V ORLICEK, Jiti, Zdensk ADAM a Yvona POSPISILOVA. Paliativai medicina. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada-Avicenum,
2004, 537 5. ISBN 80-247-0279-7.

Y Hospic Anezky Ceské: historie [online]. 2012 [cit. 2012-03-24]. Dostupné z: http://www.hospic.cz/historie.html

8 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet. 6. vyd. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2008. ISBN 978-80-
7195-307-4.

¥ SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet. 6. vyd. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2008. ISBN 978-80-
7195-307-4.
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Zména plati od 3. 7. 2006.°° V § 22a tohoto zakona je hospic definovan takto: ., Zvldsmi
ustavni péce — péce paliativni lizkovd. Lécba paliativni a symptomatickd o 0Soby
V terminalnim stavu poskytovana ve specialnich luzkovych zarizenich hospicového

typu.“21

Pacient (uZivatel sluzeb) v Ceské republice odebirajici sluzby hospicové péce
ma po novele (1.7.2009) zakona ¢.108/2006 o socialnich sluzbach, pii splnéni

podminek stanovenych zékonem, moznost uplatnit pravo narokovat prispévek na péci.?

Zidey hospicové péce vyplyva, ze je plnohodnotnou variantou obavané
distanazie (zadrzovani smrti) i eutanazie, o které se v soucasnosti hodné vedou diskuse.
Neusiluji o umélé prodluzovani Zivota, ale ani o jeho pfed¢asné ukonceni na vlastni
zadost. Poskytovatelé hospicové péCe se nezamétuji na smrt, ale na zivot a jeho
nejbohatsi, nejplnohodnotnéjsi proziti az do smrti. Dava clovéku moznost odejit
Vv pravou chvili a kfeCovité ho nenuti k Zivotu. Hospicova zatizeni diisledné respektuji

princip: poméhat pfi umirani - ano, pfispivat ke smrti - ne.?®

1.1.2 Hospicova péce a jeji déleni 7 casového hlediska, cilova skupina

Hospic je u€eny pro lidi, ktefi patii do cilové skupiny zatfizeni. Cilova skupina zahrnuje
tyto osoby: v pokro¢ilém stadiu nadorovych onemocnéni; terminalni stadia onemocnéni
nervové soustavy s postupnym zhorSovanim klinického stavu (napf. syndrom demence,
amyotrofickd laterdlni skler6za, roztrousena sklerdza); terminalni stddia chronickych

onemocnéni srdce, ledvin, traviciho a dychaciho traktu. Nejcastéji zastoupenymi

2 HUNES, Robert.. Hospic - socidlni fenomén moderni spolecnosti [online]. Bratislava, 2008. 97 s. [cit. 2012-03-31]. Dostupné z:
http://www.hospice.cz/wp-content/uploads/oldhosp/Hunes-HOSPIC-SOCIALNI_FENOMEN_MODERNI_SPOLECNOSTI.pdf.
Rigordzni prace. Vysoka $kola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbéty.

2! Cesko. Zakon &. 48/1997 ze dne 3. biezna. 19970 vefejném zdravotnim pojisténi. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 1997, &astka
016/1997. Dostupné z: http://portal.gov.cz/app/zakony/download?idBiblio=45178

2 (Cesko. Zakon &. 108/2006 ze dne 14. Biezna 2006 (aktudlni znéni) o socialnich stuzbach. In: Shirka zdkomii Ceské republiky.
2006, ¢astka 037/2006. Dostupné z: http://portal.gov.cz/app/zakony/download?idBiblio=62334

% SVATOSOVA, Marie. Neinvazivita neni neodbornost. Zdravotnické noviny: Lékarské listy. 26.5 2000, XLIX, & 26, s. 11.

Dostupné z: http://www.hospice.cz/literatura/
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. , .. . 1,24 e a1 . . - Ly
diagnézami jsou onkologické.”” Termindlni stav nastdva, kdyz jde o nevylécitelnou
a nevratnou nemoc, ktera byla potvrzena I¢ékatfem, a na zéklad¢ racionéalniho lékafského

usudku povede ke smrti do Sesti mésict.?

Indikace pro piijeti nemocného do =zafizeni jsou nasledujici: postupujici
onemocnéni ohrozuje pacienta na zivot¢; nemocny potiebuje paliativni 1écbu 1 péci; stav
pacienta nevyzaduje pobyt v nemocnici; pobyt a péfe v domacim prostfedi nejsou

mozné.?

SvatoSova ve své knize déli hospicovou péci na tfi faze z ¢asového hlediska
a podotyka, Ze je dulezité s péci zacit co nejdiive. Hospice zajist'uji péci ve vsech téchto
fazich. Neni spradvné ji pojimat pouze jako péci ve stadiu ,,in finem*. Diky v€asnému
navazani kontaktu hospice s nemocnym a jeho rodinou, se jim dostane vice potiebné

péce.

Faze prvni (prae finem) nastupuje v dob¢, kdy se nemocny dozvédél o zavazném
onemocnéni neslucitelném se zivotem. Smrt pravdépodobné ptijde za n€kolik tydnii,
¢imésich. Vtomto case je dulezité zmirfovat obtiZe nemocného a doprovazet
ho nesnadnymi situacemi, které se dostavuji. Nemocny i jeho rodina také potiebuji
Vv této fazi podporu psychickou, socialni a emoéni. Obdobi trva do nastupu terminalniho

stavu. Jedna se tedy o poskytovani péce a doprovazeni nemocného a jeho blizk}'/ch.28

Druh faze (in finem) se oznacuje lékaisky tzv. terminalni faze. Obdobi
bezprostiedné pred fyzickou smrti a umrti samé. Jednd se o poskytnuti péce

a doprovazeni pii umirani vuzsim slova smyslu. Neziidka dochazi v této fazi

2 Oblastni charita Rajhrad Diim 16¢by bolesti s hospicem sv. Josefa: Pro koho je hospic urcen [online]. [cit. 2012-03-31]. Dostupné
z: http://www.dlIbsh.cz/index.php?page=9&podpage=12&language=cz

% MUNZAROVA, Marta. Eutanazie, nebo paliativni péce?. 1. vyd. Praha: Grada, 2005, 108 s. ISBN 80-247-1025-0.

% HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2., ptepr. vyd. Praha: Galén, 2007, 244 s. ISBN
9788072624713.

2 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet. 6. vyd. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2008. ISBN 978-80-
7195-307-4.

2 HASKOVCOVA, Helena. Lékaiskd etika. 3. rozs. vyd. Praha: Galén, 2002, 272 s. ISBN 80-726-2132-7.
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ke zménam védomi v riznych stupnich. Chvile smrti, na kterou se ¢lovek pripravoval

Vv predchozi fazi, se dostavila a nejen on potiebuje podporu, ale i jeho blizei.?

Treti faze (post finem) nasleduje po timrti. Zahrnuje distojnou péci o zemielé
télo. Dulezitou soucasti, ktera do tohoto obdobi patii, je doprovazeni
pozustalych bezprostfedné¢ po umrti, ale mize trvat i dlouhodobé podobu jednoho

roku.>°

1.1.3 Déleni hospicové péce do tii forem
Hospicova péce nabizi tfi moznosti, kde je mozné hospicovou péci poskytovat. Tyto
zakladni formy se nazyvaji: Domadaci hospicova péce, staciondrni hospicova péce,
luzkova hospicova péce. 3

Lazkova hospicova péfe — hospic je samostatné nestatni lizkové zafizeni
pro pacienty v terminalni fazi nevylécitelného onemocnéni. Dba se na individualni
potieby kazdého nemocného a usiluje se o vytvoreni pifijemného prostiedi, kde bude
travit posledni chvile svého Zivota v intenzivnich vztazich se svym okolim.*? Provoz
funguje nepfietrzité 24 hodin denné po cely rok. Lidé do hospice ptichédzeji, jestlize neni
nikdo, kdo by jim zajistil péci. Nebo pokud neni mozné dojizdét do ambulantni formy
hospice z diivodu zdravotniho stavu nebo vzdalenosti od mista bydlisté. Nemocny, ktery
do hospice prichazi na pobyt, nemusi, zde uz zustat natrvalo a zemfit. Po zlepSeni stavu
nebo urovnani domaciho prosttedi miize opustit zafizeni. Zatfizeni nemocnym poskytuje

oporu, protoze vi, Ze pii zhorSeni stavu nemusi do nemocnice.®

% MISCONIOVA, Blanka. Péce o umirajici - hospicovd péce. Cesko: Narodni centrum domaci pée Ceské republiky, 1998, 96 s.
ISBN 80-239-1915-6.

® SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. 6. vyd. Kostelni Vydii: Karmelitinské nakladatelstvi, 2008. ISBN 978-80-
7195-307-4.

® VORLICEK, Jifi, Zdenék ADAM a Yvona POSPISILOVA. Paliativni medicina. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada-
Avicenum, 2004, 537 s. ISBN 80-247-0279-7.

% PLEVOVA, llona A KOL. Osetrovatelstvi II. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 223 s. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3558-0
(BROZ.).

¥ SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. 6. vyd. Kostelni Vydii: Karmelitinské nakladatelstvi, 2008. ISBN 978-80-
7195-307-4.
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Specifickym lizkovym zafizenim je détsky hospic slouzici, jak uz vyplyva
Z nazvu, pro déti, protoze nemoc a smrt se nevyhyba ani jim. Do cilové skupiny patii
déti s onkologickou diagndzou, ale také s genetickymi onemocnénimi. Rodice usiluji
do posledni chvile o vyléceni svého ditéte, ale ne vzdy je to mozné. Pomoc potiebuji
déti, ale 1 zdrceni rodice. Sluzby, které nabizi, se specializuji na potfeby déti a jejich
rodin a proto se li$i od zafizeni, které jsou urc¢ené dospélym. Poslani détského hospice
je obdobné, jako pro dospélé usilujici o zkvalitnéni zivota. Détsky hospic se 1isi v tom,
ze poskytuje pievazné odlehcovaci sluzby na rozdil od hospice pro dospélé. Rodi¢e maji
moznost sem umistit dité¢, kdyz potfebuji nabrat silu na dalsi péci. Dilezitou soucasti

, . r v o , 34
prace je pé&e o poziistalé.®

Hospic nemocnému nabizi, ze pii jeho termindlni fazi: nebude trpét
nesnesitelnou bolesti, bude respektovana jeho lidska distojnost v kazdé dobé

a Vv posledni chvili zivota nebude sam.*®

Hospice pouzivaji systému tzv. Roouming - pii umirani (z anglického vyrazu
Vv pokoji, v mistnosti). Coz znamena, blizkost jiné osoby u umirajiciho (pfibuzni, rodina,

znami, personal, atd.) v ase pred smrti (v terminalnim stavu).36

Rezim v hospici se fidi podle pfani pacienta, tim se odliSuje od vétSiny
nemocnic. Persondl se snazi vyjit vstfic pfanim nemocnych. Navs§tévy mohou ptichazet
podle toho, jak jim to vyhovuje, jedinym omezenim je pifani pacienta. Pokud
to umozZiuje pacientlv stav, miiZze se vydat s rodinnym pfislusnikem na prochazku nebo
do cukrarny atd. Personal ¢i dobrovolnici se snazi v pfipadé¢ zajmu klienta vyvést

i na posteli do zahrady nebo na terasu. Prostfednictvim komunikacnich prostredki

% HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2., piepr. vyd. Praha: Galén, 2007, 244 s. ISBN
9788072624713.
® JANKOVSKY, Jiti. Etika pro pomdhajici profese. 1. vyd. Praha: Triton, 2003. ISBN 80-7254-329-6.

% Hospice.sk [online]. Bratislava, 15.10. 2002 [cit. 2012-03-31]. Dostupné z: http://hospice.sk/hospice 1/seznamy.php?sez=2

21



se snazi zafizeni udrzovat spojeni mezi piibuznymi i ze vzdéalengjSich mist. Pracovnici

v hospici pfipravovani kulturni akce, anebo provozuji i vytvarné dilny.*’

Ambulantni forma nabizi péc¢i pacientovi od rana, kdy je do zafizeni pfivezen
z domova, az do odpolednich hodin. Nemocny se pak vraci zpét domut. Dopravu
do zafizeni zajiSt'uje rodina, popiipadé organizace, dle domluvy. Forma slouzi jen

pacientiim, kteii bydli v blizkosti hospice.*®

Doméci hospicova péce se jevi zpravidla jako idealni, pokud nemocnému bude
rodina zajistovat péi, za podpory persondlu. Pacient zlstdva ve své prirozeném
prostiedi, kde se citi nejlépe, v rodinném kruhu. Tato péce je poskytovana, pokud
si klient pifeje zemfit doma, a alespon jeden ¢len rodiny je ochotny o né&j pecovat.

Ale tato forma ma i své hranice, neni mozné ji zajistit viem.*

1.1.4 Paliativni péce

Pallium ma pivod v latinském jazyce, coz se pieklada jako plast’ nebo obal. Dnesni

vyznam, V souvislosti s péci o umirajici a jejich rodiny, ma symbolicky znamenat

poskytnuti ochrany v nesnadném Zivotnim obdobi, jez spéje ke smrti.*

Definice svétové zdravotnické organizace paliativni mediciny zroku 2002
uptednostiiuje posileni prevence z oblasti utrpeni*’. Paliativni péde je pristup, ktery
zlepSuje kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodinnych pfislusniki, a ktery celi obtizim
spojenym S zivot-ohrozujicimi chorobami pomoci prevence a ulevy utrpeni; a to jeho

Casnym zjisténim, dokonalym zhodnocenim a 1é¢bou bolesti a ostatnich problémut

% VORLICEK, Jiti, Zdenck ADAM a Yvona POSPISILOVA. Paliativni medicina. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada-
Avicenum, 2004, 537 s. ISBN 80-247-0279-7.

*® SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. 6. vyd. Kostelni Vydii: Karmelitinské nakladatelstvi, 2008. ISBN 978-80-
7195-307-4.

¥ MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativai péi. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, 128 s. ISBN 978-802-4731-711.

© HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o wumirdni a smrti. 2., piepr. vyd. Praha: Galén, 2007, 244 s. ISBN
9788072624713.

“ MUNZAROVA, Marta. Pro¢ NE eutanazii: aneb Byt, ¢i nebyt?. 1. vyd. Kostelni Vydii: Ecce homo, 2008. ISBN 978-80-7195-
258-9.
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fyzickych, psychosocialnich a spiritualnich.* Termin paliativni pée se pouziva jako
oznaceni pro péci poskytovanou umirajicim v termindlnim stadiu a jejich rodinam.
Ziskava informace o potiebach lidi, kteti zakousi ztratu, doSlo u nich k velké zméné
v jejich Zivot& a snazi se objevit pfiméfené zpiisoby poskytnuti podpory.*® Pozornost
Vv paliativni pé¢i neni zaméfena na vyléCeni a uzdraveni, ale zvladnuti toho, co bude

nasledovat*,

Paliativni péce je spise filozofii, ktera se da aplikovat v hospicich, ale i v jinych
zdravotnickych zatizenich, a také doma u umirajiciho. Nelisi se zasadné od zdravotni
péce, ale ma pozitivni vliv na jeji rozvoj. Pfitomnost ¢lovéka, ktery je prodchnut
soucitem, respektem a laskou ruku v ruce s kvalitni paliativni pé¢i u lizka umirajiciho,

wev v

r_r o v v . r s 7 4
byva dilleZit&jsi neZ vymozenosti moderni mediciny.*

Spole¢nosti V jednotlivych statech rozsifujici stanoviska paliativni mediciny,
a s tim spojené postupy pii praci s klientem, sdruzuje nadnarodni organizace nazyvajici
se Evropska asociace paliativni mediciny. Pomahaji mistnim subjektlim S paliativni péci
v daném stats. Ceska republika dala vzniknout Sekci paliativni mediciny, ktera
je slozkou Spolednosti pro vyzkum a 1é¢bu bolesti Ceské lékaiské spole¢nosti Jana

Evangelisty Purkyns.*°

Aktivni techniky paliativni mediciny jsou nastrojem pro ulevu pacientim
od pfiznakd nemoci, které tato nemoc sebou pfinasi. Lze sem zafadit napt. fyzické
bolesti, vyrovnani se s neptijemnymi pocity, nesobé&stacnosti a S védomim neodvratného
odchodu ze svéta, coz puisobi bolest psychickou. Ukolem zdravotnikil je ovladnout

fyzickou i psychickou bolest. Umét s ni pracovat a odstrafiovat ji, pozaduje velice

“2 WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO Definition of Palliative Care. [online] © WHO 2012. [cit. 2012-03-03] Dostupné
na WWW: http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

* FIRTH, Pam, LUFFPVA, Gill, OLIVIERE David, et. al. Ztrdta, zména a zarmutek v kontextu paliativni péce. 1. vyd. Editor Gill
Luff, David Oliviere. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007, 236 s. Paliativni péce. ISBN 978-808-7029-213.

*“ THEOVA, Anne-Mei. Paliativni péce a komunikace. 1. vyd. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007, 241 s. ISBN 978-
808-7029-244.

* MUNZAROVA, Marta. Eutanazie, nebo paliativni péce?. 1. vyd. Praha: Grada, 2005, 108 s. ISBN 80-247-1025-0.

% HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. 2., pepr. vyd. Praha: Galén, 2007, 244 s. ISBN
9788072624713.
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obezietné citlivé zachazeni. Druh bolesti, o kterém je fe¢ neni odstranitelny medikaci.
Jedna se totiz 0 slozitou a paléivéjsi podstatu, ktera ¢lovéka suzuje, protoze dochazi

poznani, Ze opusti to, &eho dosahl, ¢im dosud je a hlavng své blizké milované osoby.*’

Nejen u laikli dochdzi u pojmu hospicova péfe a paliativni péce k mylné
domnénce, ze jde o totozné vyrazy. Je proto zapotiebi upozornit, ze tento omyl by mohl
poznamenat kvalitu oSetfovatelské pée u umirajicich. Paliativni pée by méla byt
poskytovana v§em umirajicim a nevylé¢itelné nemocnym nezavisle na tom, kde se jim
tato péce poskytuje, a proto se tykd vSech zdravotnikl. Hospicova péce se poskytuje

Vv zafizenich hospicového typu.48
Déleni paliativni péce

Obecnou paliativni péci lze chépat, jako dobrou klinickou praxi u nemocnych
V terminalnim stadiu nemoci. Neoddélitelnou soucdsti je vstiicnd, oteviena a empaticka
komunikace s pacientem i jeho rodinou. Starostlivost se zaméiuje na kvalitu zivota,
ucinnou lécbu symptomi a psychosocialni podporu. Obecnou paliativni péci by méli
poskytovat vSichni lékafi jakékoli specializace pii vykonu své profese. VSeobecny
prakticky lékaf pro dospélé poskytuje tuto starostlivost ve spolupraci s rodinnou
nemocnych a popfipadé spolupracuje se specialisty z ambulanci, ¢i poskytovateli
domaéci péce, peCovatelské péCe. V ramci primarni poskytované péce je vice zastoupena

obecnd paliativni.*

Specializovana paliativni péce se charakterizuje, jako aktivni interdisciplinarni
péce urcena pacientim a jejich rodindm. Zajistuje ji tym odbornikd se specidlnim
vzdélanim a potfebnymi zkuSenostmi. Indikaci pro poskytovani starostlivosti jsou

obtiZze nemocného, ¢i rodiny, kde nedostacuje obecna paliativni medicina a je zapotiebi

4 BYOCK, Ira. Dobré umirani: moznosti pokojného konce Zivota. Vyd. 1. Preklad Ladislav Senkyiik. Praha: Vysehrad, 2005, 325
s. Cesty (Vysehrad), sv. 10. ISBN 80-702-1797-9.

*® MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni péci. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, 128 s. ISBN 978-802-4731-711.

* SLAMA, Ondfej, Ladislav KABELKA a Jifi VORLICEK. ET AL. Paliativni medicina pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2007.
ISBN 978-807-2625-055.

24



komplexné&jSiho pfistupu. Specializovanad paliativni medicina plynule navazuje

na obecnou paliativni medicinu.>®

Zakladni organizacni formy specializované paliativni péce

Domaci paliativni péce, mobilni hospic, znamena, ze pracovnici domaciho
hospice poskytuji odbornou praci v socialnim prostiedi blizkém osobé s onemocnénim,
formou navstév personalem zafizeni. Luzkovy hospic je =zafizeni poskytujici

specializovanou paliativni pé¢i (dale v textu bude bliZze popsano).>

Odd¢leni paliativni péce ve zdravotnickém zafizeni poskytuje péci nemocnym
vyzadujici komplexni paliativni péci, a soucasné se neobejdou bez diagnostiky, 1écby
a ostatnich sluzeb nemocnice. Realizuji hospicové idedly v nemocnicich a edukacni
¢innost. Funguje jako lizkova zakladna pti konziliich. V Ceské republice prozatim tato
podoba neexistuje. Konziliarni tym paliativni pée v ramci zdravotnického zatizeni
ptispiva k interdisciplinarni védomosti z této oblasti do riznych zafizeni lizkového
typu. Umoziuje pacientovi zustat i nadale na stejném oddéleni, kde byl dosud 1écen,
apéCe na sebe kontinualné navazuje. Postupné dochazi k edukaci a také sledovani
kvality paliativni péce. Soucasti byvaji ambulance bolesti. Tym zajist'ujici péci
se sklada z I¢kare, zdravotni sestry a socidlniho pracovnika. Na tzemi naseho statu
nejsou takové tymy rozSifeny. V zahranici lze nalézt jesté dalsi formu, kterd se nazyva
denni hospicovy stacionaf, ale ten v naSich podminkach také neni. Optimalni rozloZeni
paliativni pée by mélo byt takové, aby nemocnému byla poskytovana péce tam, kde

se praveé nachazi. Vzdy tomu tak nebyvé.52

% SKALA, Bohumil. Paliativni péte o pacienty v termindlnim stadiu nemoci:doporudeny diagnosticky a 16&ebny postup pro
vieobecné praktické lékafe 2011 : [novelizace 2011] [online]. Praha: Spoletnost vieobecného 1ékaistvi CLS JEP, Centrum
doporuc¢enych postuptt pro praktické lékafe, c2011 [cit. 2012-03-25]. Doporuc¢ené postupy pro praktické lékare. ISBN 978-80-
86998-51-0.

1 SLAMA, Ondfej, Ladislav KABELKA a Jifi VORLICEK. ET AL. Paliativni medicina pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2007.
ISBN 978-807-2625-055.

%2 SLAMA, Ondfej, Ladislav KABELKA a Jifi VORLICEK. ET AL. Paliativni medicina pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2007.
ISBN 978-807-2625-055.
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DalSim specifickym zafizenim specializované paliativni péfe mohou byt
napf. specializované poradny a tisniové linky, zafizeni urena pro urcité diagnostické

skupiny atd.>®

Poradny a tisiové linky pomahaji ve chvili, kdy se clovék dozvi o svém tézkém
onemocnéni. Lidé maji pravo znat pravdu 0 jejich zdravotnim stavu, nékdy jsou touto
skute&nosti zasko&eni a potiebuji odbornou radu. Casto se stavé, Ze i tusi, co se dgje.
Dnes se jiz v praxi zpravidla poskytuji informace o diagnéze se smrtelnou progn6zou.
V minulosti se tomu tak ned¢€lo, protoze se 1ékafi domnivali, Ze pacienti nejsou schopni
se Snastalou situaci vypotadat. Prizkumy, které se provedly v Sedesatych letech
minulého stoleti, ukazaly, Ze pacienti maji zajem znat svij stav i zpusob 1écby. Lidé
s onemocnénim zustavaji stale zodpoveédni za sviij Zivot, protoze sami sebe znaji nejlépe
a v&di, jak cht&ji nalozit se zbylym ¢asem. Tato skute¢nost jim dava moznost svobodné
volby. Piijme-li ¢lovék s onemocnénim odpovédnost za svij vlastni Zivot, stava

. ’ % ’ £ x 4
se aktivnim uéastnikem v procesu péce.’

1.2 Domaci hospicova (mobilni) péce

Formu domaci hospicové pé€e charakterizuji komplexni sluzby pievazné zdravotni,
alei socialni, psychologické a duchovni. Prostfednictvim personalu, ktery zajistuje
lidskou podporu téZzce nemocnym a jejich blizkym, roding€. Za cil si sluzba klade
poskytnuti moZnosti umirajici osob¢ zlistat v domacim prostfedi, pokud to umoziuje
jeji zdravotni stav, a jsou k tomu piiznivé podminky, aZ do konce Zivota.>® Pfednost
péce v prostiedi domova, spociva predevsim v té skutecnosti, Ze péci zajist'uji nejblizsi
pfibuzni. Pacient si nemusi zvykat na nové lidi a nové prostfedi, kde by byl vazan

dennim reZimem instituce.>®

% LINHARTOVA, Adéla. Standardy hospicové paliativni péce. Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce, 2007. Dostupné
z: http://lwww.asociacehospicu.cz/nase-projekty/standardy-kvality/

% THEOVA, Anne-Mei. Paliativni péce a komunikace. 1. vyd. Bmo: Spoleénost pro odbornou literaturu, 2007, 241 s. ISBN 978-
808-7029-244.

% SLAMA, Ondfej, DRBAL, Josef a PLATOVA, Ludmila. UmFit doma: pFirucka pro laické pecujici. Bmo: Moravskoslezsky

kruh, 2008, 79 s. Laicka péce. ISBN 978-80-254-2788-0 (BROZ.).
% BRABEC, Ladislav. Krestanska thanatologie. 1. vyd. Praha: Gemma89, 1991. 118 s. ISBN 80-85206-06-4.
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Paliativni domaci hospicova péce, podle nazort lidi, spliiuje jejich predstavu
dobré smrti, protoze umoznuje Cloveku zemfiit doma.”” Tento druh hospicové péce
je vhodny pro umirajici v terminalnim stadiu nemoci v piipadé€, Ze si pfeji zem#it doma.
Osoby, které se rozhodly ,,dochovat* umirajiciho musi k tomu spliiovat tyto podminky:
chtit, ale také umét a moci. S tim ,,umét se postarat pomizou pracovnici domaciho
hospice, ktefi nauci pecujici osobu, jak ma zajistovat pééi.58

Podminky pro poskytovani této sluzby: v blizkém okoli se musi vyskytovat
osoba, kterd bude zajiStovat péci po cely den, pacient musi trpét nevylécitelnym
onemocnéni v terminalnim stadiu, dostupnost sluzeb domaciho hospice.59 Dalsimi
piedpoklady pro poskytovani péCe je, Ze pacient a jeho rodina byli seznameni
se zdravotnim stavem pacienta, rozumi limitim a moznostem a souhlasi s principy
paliativni péce. Spole¢nou spolupraci je zapotiebi pojmenovat realistické cile 1écby
apomoci. V mysli pacienta ajeho blizkych je tfeba udrzovat realistické nadé&je

a otekavani s empatii a poskytovat psychosocialni podporou.®

Poskytovana péce, sluzby v doméacim hospici

Domaci hospicova péce nabizi komplexni péci po celych 24 hodin denné, 7 dni
v tydnu (dostupnost po cely Cas je zajiSténa telefonickou pohotovosti) odbornym
personalem. Hlavni sluzbou je zdravotni péce, ale poskytuje se 1 socidlni, psychologicka
a duchovni pomoc zaloZzena na lidském pfistupu k umirajicim a jejich rodindm.
Dulezitou ¢innosti, ktera stoji na pocatku je, aby si pecujici ¢len rodiny osvojil zakladni
postupy. Provadi se individudlnim zplsobem, protoze kazdy pecujici potiebuje jinou

délku na zauceni. Domaci hospic podporuje pecujici osobu a dava ji pocit jistoty,

S MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni péci. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, 128 s. ISBN 978-802-4731-711.

8 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2., piepr. vyd. Praha: Galén, 2007, 244 s. ISBN
9788072624713.

% MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativai péci. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, 128 s. ISBN 978-802-4731-711.
5 SKALA, Bohumil. A KOL. Paliativni pé&e o pacienty v terminalnim stadiu nemoci: doporuceny diagnosticky a léGebny postup
pro vieobecné praktické lékafe 2011 : [novelizace 2011]. Praha: Spole¢nost vieobecného lékatstvi CLS JEP, Centrum

doporuc¢enych postupti pro praktické 1ékate, c2011, 20 s. Doporucené postupy pro praktické 1ékare. ISBN 978-80-86998-51-0
(BRO?Z.).
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Ze se V ptipadé€ nesnazi ma na koho obratit. Nabizeji zaptij¢eni kompenzacnich pomulicek
anauceni manipulace s nimi. Domaci hospicova péce a jeji rozvoj zavisi na mife
socialni podpory pecujiciho, protoze bez nich by tato sluzba nemohla fungovat.61 Dalsi
sluzbou je odborné socialni poradenstvi, dle zakona o socidlnich sluzbach, kde
se mohou ziskat dalezité informace 0 domacim hospici, ¢i jinych poskytovatelich sluzeb
atd. A nékteré domaci hospice dle stejného zakona nabizeji isocidlni sluzby napf.
terénni odleh¢ovaci. K jejich cilim patii, aby si peCujici osoba mohla odpocinout
a nabrat nov¢ sily nebo si zafidit dulezité zalezitosti mimo domov. A také nabizi pomoc

v v ro_s & R N N VA
s odetfovatelskymi ukony, které jsou pro n& piili§ naro¢né. ®

Dalsi ptidruzené aktivity domaciho hospice: hospicovy stacionat; konziliarni
¢innost; svépomocna skupina pro pecujici a pozustalé; prednasky, kulturni a benefi¢ni
akce ipro vefejnost, vzdélavani vlastnich pracovnikd, ale i odborné vefejnosti;

publikovani a piijcovani odborné literatury.63

Péce se poskytuje na zdkladé zhodnoceni pacienta a jeho blizkych
interdisciplinarnim tymem domadaci hospicové péce. Hodnoceni se d&je na podklade
rozhovoril s pacientem, rodinou a lékafskych zprav. Posuzuji se oblasti fyzické,
socialni, psychické a spiritudlni. V rdmci zhodnoceni je také zapotiebi brat v uvahu
pfani a ocekavani pacienta a rodiny. Zahajeni péfe probihd na zéklad¢ prvniho
kontaktu, nejcastéji to byva telefonicky, kde se objasiiuje situace, predstavy a ptani.
Pracovnik vysvétli, jaké ma sluzba moznosti, a co klientim nabizi. Nasleduje prvni
navstéva VvV domdcnosti zdravotni sestry popiipadé i jiného pracovnika. Pracovnici
hospice zaroven navazuji kontakt s osetfujicim Iékafem. Také ve spolupraci s pacientem
a rodinou stanovuji plan péce, a poptipad¢ zapijceni kompenzacnich pomiicek. Plan

péce se zaklada na cilech a potfebach klienta a jeho rodiny. Pribézné€ zaucuje pecujici,

81 SLAMA, Ondiej a Stépan SPINKA. Koncepce paliativni péce v CR: pracovni materidl k odborné a verejné diskusi. Praha: Cesta
domii, 2004, 43 s. ISBN 80-239-4330-8. Dostupné z: http://www.cestadomu.cz/res/data/028/003426.pdf

82Hospic sV, Alzbéty v Brné: Odlehcovaci sluzby [online]. [cit. 2012-04-05]. Dostupné
z: http://lwww.hospicbrno.cz/index.php/odlehcovaci-sluzby

5 SPINKOVA, Martina a Stépan SPINKA. Standardy domdci paliativai péce: podklady pro praci tymii domdci paliativni péce.
Praha: Cesta domu, 2004, 35 s. ISBN 80-239-4329-4.
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popfipadé vice Clenti rodiny, jak se starat 0 pacienta, a jak zachazet s pomuckami.
Pribézné dochazi k vyhodnocovani stanovené péce a flexibiln¢ se méni dle aktualniho

stavu. K ukonceni dochazi podle standardizované osnovy.64

V nékterych piipadech musi dojit k ukonceni péce. Mezi tyto divody patii:
nemocny jiz nesplituje podminky péce, protoze peCovatel nezajistuje kontinualni
starostlivost, protoze doslo k vycerpani rodinnych pecovateld. Dale nevyhovujici
domaci prostiedi prostorové a velikostné, které by mohlo vést k destabilizaci rodiny,
ato je nezadouci. Nebo byl nemocny umistén v lizkovém zafizeni a ptedpoklada se,

v £e e wr 7~ , s 65
Ze péci bude zajistovat zafizeni az do umrti.

1.2.1 Historie domdcich hospici

Historie domacich hospict ve svéte

Angli¢an William Rathbone v roce 1859 vytvoiil a uvedl do praxe prvni plan
strategic domaci hospicové péce. Uskutecnovalo se to dochazenim zdravotnich sester
s nezbytnou kvalifikaci do domti umirajicich. Ub&hlo dvacet let a na americké padé
vznikla organizace, kterd poskytovala obdobnou sluzbu. Prvni agentura zaloZena
na dobrovolnickém podkladé vznikla v Buffalu v roce 1885, ta realizovala starostlivost
v domacnosti za pomoci laickych oSetfovateld. Tento druh péce byl oznacovan jako
navstévni sluzba. Lidé si ho rychle oblibili a zacal se $ifit. Americka ptedni zdravotni
pojistovna v roce 1909 nabizela jako jednu ze sluzeb svym klientim domaci péci. Prvni
zminky o poskytovani domaci péfe pochédzeji jiZz z devatendctého stoleti,

ale 0 intenzivnim rozvoji se miize hovofit az v souvislosti s hospicovym hnutim.®

8 SPINKOVA, Martina a Stépan SPINKA. Standardy domdci paliativai péce: podklady pro prdci tymii domdci paliativni péce.
Praha: Cesta domu, 2004, 35 s. ISBN 80-239-4329-4.

% HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2., piepr. vyd. Praha: Galén, 2007, 244 s. ISBN
9788072624713.

% HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2., piepr. vyd. Praha: Galén, 2007, 244 s. ISBN
9788072624713.
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Historie domaci hospicové péée v Cechach

Z pohledu do historie vyplyva, Ze se u nas pecovalo o nemocné a umirajici
pfedevSim V rodinném kruhu, v domacim prostfedi. Generace si piedavali prevazné
laické zkuSenosti, jak peCovat o umirajiciho. V devatenactém stoleti a pocatkem
dvacatého stoleti se fadilo k béZné povinnosti rodinnych 1ékait zmirfiovani bolesti
umirajicich. A tak se jedna ze soucasti hospicové péce stava realitou i na naSem uzemi.
Po revoluci v roce 1991 se zalozila, prostiednictvim Ministerstva zdravotnictvi,
,Pracovni skupina pro podporu rozvoje domaci a hospicové péée®. Skupina zpracovala
zakladni teze koncepce domaci hospicové péce. Principy se zatfadily do metodickych
pokynt ¢innosti zdravotnickych pracovnikid poskytujicich domaci hospicovou péci.
V roce 1994 Asociace domaci péte Ceské republiky vydava metodiku pod nazvem

oy . N 67
,Domaci hospicova péce®.

Prvni organizace v Ceské republice, ktera zacala poskytovat specializovanou
ambulantni mobilni jednotku paliativni péce (domaci hospic) byla Cesta domu. Provoz
zacal vroce 2002, v Praze. Nejprve poskytovali poradenstvi v Poradné¢ domaci
hospicové péce. O rok pozdéji byl uveden do provozu Doméci hospic. Postupem ¢asu
se podafilo oteviit knihovnu a webovy portdl umirani.cz, které slouzi pro Sirokou
Vefejnost.68 V roce 2005 dostala Cesta domu statut nestatniho zdravotnického zatizeni.
Nyni poskytuji nasledujici ndvazné sluzby: telefonickou poradnu, pij¢ovani specidlnich
pomticek, klub Podvecer pro pecujici a pozlstalé osoby, vefejnou specializovanou

knihovnu, edi¢ni a edukacni ginnost.®

5 MISCONIOVA, Blanka. Ndrodni centrum domdci péce Ceské republiky: Hospicovd péce [online]. 2006 [cit. 2012-03-23].
Dostupné z: http://www.domaci-pece.info/hospicova-pecel

%8  SPINKOVA, Martina. Cesta  domui: historie [online]. 8. dubna 2011, 2012 [cit. 2012-04-01]. Dostupné
z: http://www.cestadomu.cz/cz/historie.html

% HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2., piepr. vyd. Praha: Galén, 2007, 244 s. ISBN
9788072624713.
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Domaéci hospicova péce laicka

Doméci hospicova laickd péée muze byt poskytovana nemocnym a umirajicim
ve vSech v€kovych kategoriich. Dilezité je, aby jejich socialni podminky umoznovaly
poskytovat tuto péci, aniz by doSlo k ohrozeni, ¢i snizeni kvality zivota nemocnych
nebo jejich blizkych osob. Tato slozka patii k zakladnim pilifim domaci hospicové péce
jako celku. Podporuje umirajiciho a jeho rodinu spolecné ujit zasadni a t€zky kus cesty
Zivota, a to v prosttedi domova. Péce se zaklada na poskytované péci od tzv. pecovatele,
kterym zpravidla byva rodinny pfislusnik nebo nékdo z blizkého okoli. Soucasti
jeirodinna péce, pomoc blizkych, sousedska vypomoc a péfe dobrovolnik.
Jde o pfirozenou formu péce o umirajiciho vychazejici z tradice, tcty k rodiné a zivotu,

kultury, viry, socialniho systému statu, atd.”
Domaci hospicova péce odborna

Jedna se o spojeni zdravotni, socidlni a laické péce, ktera zajist'uje starostlivost
umirajicimu v jeho pfirozeném socidlnim prostfedi. Musi se vSak spliiovat podminka,
Ze socialni prostfedi je nastaveno tak aby, nedoSlo ke sniZzeni kvality zivota
zucastnénych osob. Doplituje domdaci hospicovou péci laickou. Poskytuje se osobam
zavislym na péci druhé osoby a jejich blizkym. Pracovnici v domacnosti vykonavaji
odborné vykony, které nemtize zajistit laicky pecovatel. Dostupnost péce se zajistuje
po cely den, sedm dni v tydnu. Stard se o ni odborny multidisciplinarni tym, sloZzeny dle
potieb umirajiciho nebo jeho rodiny. Doméci hospicovou péci odbornou ordinuje
oSettfujici 1ékaf nemocného. Rozsah intervenci se stanovuje podle aktualniho stavu

Y o . r sovew 71
umirajici osoby. Zdravotni vykony jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi.

1.2.2 Personal — multidisciplindrni (interdisciplindrni) tym

Tym spolupracuje na uspokojovani potfeb nemocného, které mohou byt z oblasti

zdravotni, dusevni, socialni i duchovni. Usiluje o vytvofeni atmosféry naplnéné laskou,

© MISCONIOVA, Blanka. Péce o umirajici - hospicovd péce. Cesko: Narodni centrum domaci pése Ceské republiky, 1998, 96
s. ISBN 80-239-1915-6.
™ MISCONIOVA, Blanka. Péce o umirajici - hospicova péce. Cesko: Narodni centrum domaci péte Ceské republiky, 1998, 96
s. ISBN 80-239-1915-6.
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klidem a pokojem. Kazdy ¢len tymu je stejné dulezity a nikdo by nemél byt
nadfazeny.’? Kolektiv pracovnikd podporuje rodiny a osoby pecujici o pacienty v jejich
domov¢. Dale davaji odborné poradenstvi praktickym Iékaitim, Ci sestram poskytujicim
pé&i umirajicim.” V n&kterych piipadech dochazi k tomu, Ze je dilezit&jsi objevit smysl
utrpeni. Ktomu Ize dospét skrze profesiondlni, ale predevSim lidsky pfistup

za spoluprace celého tymu poskytujiciho péci, veetné dobrovolnikd.”

Tym poskytujici hospicovou péci zahrnuje lékate, zdravotni sestru, socialniho
pracovnika, duchovniho (pastora¢niho asistenta, knéze), psychologa, samotného
umirajiciho, ktery je stfedem tymu, pecujici osobu, pracovniky v socidlnich sluzbach
(pecovatele), fyzioterapeuta, dobrovolniky. Clenové tymu by méli mit
schopnost vyrovnavat se s umiranim, smrti a truchlenim, a dale by méli umét jednat
v necekanych situacich flexibilng, ale pfitom rozvazné. Méli by byt psychicky stabilni
Vv krizovych situacich a umét relaxovat. Dilezité je umét komunikovat a pracovat
tymove, samostatné se rozhodovat a hovofit s pacienty a rodinami po telefonu i osobné.

V neposledni fadé umét citlivé doprovazet pozﬁstalé.75
Lékar

Role I¢kate v domdaci paliativni pé¢i se zamécfuje na poskytovani paliativni
pomoci. Specializovany lékai patfi k zaméstnancim domaciho hospice. Diky své
specializaci dokaZze u¢inné poradit pfi zvladani paliativnich problémt a komplikaci.
Leékarska konzultace by méla byt dostupné 24 hodin denné a 7 dni v tydnu. To by mélo
minimalizovat pfevozy pacienti do nemocnice pii zhorSeni stavu a navstévy lékaiské

sluZzby prvni pomoci, kteti vétSinou maji malo informaci o paliativni mediciné. MoZnost

2 SVATOSOVA, Marie. Hospic slovem a obrazem. 1. vyd. llustrace Marie Jirmanova. Praha: ECCE HOMMO, 1998. ISBN 80-
902-0491-0.

™ RADBRUCH, Lukas a PAYNE, Sheila A KOL. Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé: doporuceni Evropské
asociace pro paliativai péci. Praha: Ceska spolenost paliativni mediciny, 2010, 63 s. ISBN 978-80-904516-1-2 (BROZ.).

™ SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet. 6. vyd. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2008. ISBN 978-80-
7195-307-4.

™ SPINKOVA, Martina a Stdpan SPINKA. Standardy domdci paliativni péce: podklady pro prdci tymii domdci paliativni péce.
Praha: Cesta domu, 2004, 35 s. ISBN 80-239-4329-4.
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konzultace slékatem i mimo ordinacni dobu je velkou pirednosti této sluzby.
Pohotovostni sluzbu zajistuji edukovani 1ékafi, ktefi jsou seznameni s informacemi

o pacientech.”

U domaciho hospice je nezbytna spoluprace s praktickym lékafem, protoze i on,
do jist¢é miry, patii mezi ¢leny tymu domaciho hospice. Domaci hospic nabizi
praktickému lékafi spolupraci pii poskytovani péce o pacienta v konecné fazi zivota,
ktera probiha doma. Zdravotni sestry domaciho hospice vykondvaji pravidelné
navstévy, popiipadé¢ i Iékafe u pacienta, véetné navstévni pohotovostni sluzby 24 hodin
denné. Dale mohou poskytovat aktualni informace o stavu nemocného, konzultaci
s odbornym lékatem zabyvajicim se paliativni medicinou a 1é¢bou bolesti. Obstaravaji
také prednasky odborného typu z oboru paliativni mediciny a ptehled moznosti vzdélani
Vv této problematice. Zapujcuji brozury a literaturu s informacemi o této oblasti.
Na druhou stranu domadci hospic nejcastéji od praktického 1€kate potiebuje dokumentaci
pacienta, jestlize to neni mozné zajistit od nemocného, spolupraci pifi zménach

a preskripci 1€k, konstatovani amrti u pacienta.77
Zdravotni sestra

Zdravotni sestra V doméacnosti zajiStuje u pacienta hlavné zdravotnické vykony.
Ptichdzi do domacnosti podle ptedem domluveny navstév. Sleduje aktudlni zdravotni
stav, podava léky dle ordinace lékate (i infuze a injekce). Pfevazuje rany, méfi
fyziologické funkce. Edukuje ohlednd vyZivy popiipadé jinych potieb.”® Sestra,

aby mohla vykonavat praci v domécim hospici, musi spliiovat odbornou kvalifikaci.”

" KALVACH, Zden&k. Manudl paliativai péce o umirajici pacienty: pomoc p¥i rozhodovéni v paliativni nejistoté. 1. vyd. Praha:
Cesta domt, 2010, 134 s. ISBN 978-80-904516-4-3(BROz.). Dostupné z: http://www.cestadomu.cz/res/data/046/005380.pdf

" MICHLOVA, Jana. A KOL. Cesta domii: Paliativni péce pro praktické lékaie v kostce [online]. [cit. 2012-04-03]. Dostupné
z: http://www.umirani.cz/paliativni-pece-pro-prakticke-lekare-v-kostce.html

® SLAMA, Ondiej, Josef DRBAL a Ludmila PLATOVA. Umiit doma: prirucka pro laické pecujici. Bro: Moravskoslezsky kruh,
2008, 79 s. Laicka péce. ISBN 978-80-254-2788-0 (BROzZ.).

™ SPINKOVA, Martina a Stépan SPINKA. Standardy domdci paliativni péce: podklady pro prdci tymii domdci paliativni péce.
Praha: Cesta domu, 2004, 35 s. ISBN 80-239-4329-4.
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Socialni pracovnik

Sleduje aktudlni socidlni situace u kazdé osoby. Nabizi praktickou i emocionalni
pomoc pacientovi Vv terminalnim stadiu i jeho blizkym. K jeho dovednostem patii
znalost vhodnych dostupnych sluzeb, které pomohou pacientovi a jeho rodiné v oblasti
statniho 1 nestatni sektoru. Samoziejm¢é musi umét pracovat s lidmi, ktefi utrpéli ztratu.
Soutasti tymu je od pocatku péte.’® Socialni pracovnik poskytuje nemocnému
a pecujicim ¢lenim rodiny odborné socialni poradenstvi v oblasti socialnich sluzeb,
popiipad€ 1 v socidln€ pravnim odvétvi. Podéva informace osobam, které maji zéjem
dozv&dét se o sluzbach domaciho hospice. Sjedna prvni navitévu u pacienta.** Socialni
pracovnik, jak uvadi standardy, ma byt vzdélan v oboru (socialni prace, socialni
politika, atd.). M¢&l by absolvovat praxi V hospici lizkovém nebo ambulantnim,
popiipadé na odd¢leni paliativni péce. Praxe by méla trvat nejméné Etyfi tydny. Dobré

je, aby mél kurz v oblasti telefonické a osobni krizové intervence.®

Pecovatel

Dalsim pracovnikem v domaci hospicové péci, je tzv. pracovnik v socialnich
sluzbach v ptimé obsluzné péci - pecovatel. Zpravidla poskytuje tkony odlehcovaci
pomoci, dle zakona o socialnich sluzbach a fakultativni ukony v doméacnosti. Jejich
naplih prace stanovuje zakon o socidlnich sluzbach. Vykondvaji naptf. pomoc

s hygienou, podavani jidla a piti, dohled nad nemocnym apod.83

% MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA. Socidini price v praxi: specifika riznych cilovych skupin a
prdce s nimi. Vyd. 1. Praha: Portal, 2005, 351 s. ISBN 80-736-7002-X.

8 Hospic sv. Alzbéty v Brné: Domdci hospic [online]. [cit. 2012-04-05]. Dostupné z: http://www.hospicbrno.cz/index.php/domaci-
hospic

8 SPINKOVA, Martina a Stépan SPINKA. Standardy domdci paliativni péce: podklady pro préci tymii domdci paliativai péce.
Praha: Cesta domu, 2004, 35 s. ISBN 80-239-4329-4.

8B Hospic sV, Alzbéty v Brné: Odlehéovact sluzby [online]. [cit. 2012-04-05]. Dostupné

z: http://lwww.hospicbrno.cz/index.php/odlehcovaci-sluzby
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Dobrovolnik

Dobrovolnik je osoba, kterd hraje dilezitou roli v paliativni doméci hospicové
péci, roli ale ¢asto nedocenénou. Udé€laji si na pacienta, ¢i jeho rodinu, ¢as a vyslechnou
je. Diky tomu, ze nemaji pracovni povinnosti, S¢ mohou plné vénovat pacientim
a jejich blizkym, ktefi potiebuji své utrpeni nékomu sd¢lit. Nékterym pacientim a jejich
blizkym vice vyhovuje komunikace s ,,cizi“ osobou. Dobrovolnici, protoze nejsou
profesionédlové, davaji nemocnému pocit, ze stale patii do spolecnosti. K dalsimu
dulezitému aspektu v dobrovolnictvi, ktery je vyznamny piedev§$im pro pecovatele,
patii umoznéni opustit domov s védomim, Ze o jejich milovaného ¢loveka je postarano
a hlavné, ze doma neni sam. PeCovatelé mohou zregenerovat vlastni sily pro dalsi péci
nebo si sami zajit k 1ékafi, ¢i vyfidit jiné véci. Dobrovolnici maji pfinos i pro personal,
protoze jim mohou poskytnout cerstvé informace, které pomohou pii péci.
Dobrovolnici, i kdyz nejsou profesionaly, také prochazeji Skolenim a jejich prace

se monitoruje.®*
Neprofesionalni pecujici

Neprofesionalni pecujici 0soby poskytujici obecnou paliativni pééi v domacim
prostfedi nemocnému na konci zivota, jsou prevazné z fad rodinnych piislusnikd.
Setkame se, ale i s moznosti, ze k nim patii i sousedé nebo pratelé, protoze ne vzdy jsou
¢lenové rodiny schopni a chtéji tuto narocnou c¢innost vykonavat. Zpravidla roli
pecujicich piebiraji zeny. Muzi se této role vétsinou zho$tuji v ptipadech, kdy se jedna
0 péci jejich manzelky. Z praxe vyplyva, Ze se peCovani ujme jedna osoba a §ir§i rodina

ji pomaha a podporuje ji.85

8 0 organizaci paliativni péce: Doporuceni Rec(2003)24 Vyboru ministrii Rady Evropy clenskym statiim: prijaté Vyborem ministrii
12. listopadu 2003 na 860. zaseddni zdastupcii ministrii. Praha: Cesta domu, 2004, 46 s. ISBN 80-239-4332-4.

% PAYNE, Scheila, Jane SEYMOUR a Christine INGLETO. Paliativai péce: principy a praxe. 1. vyd. Pteklad Ivo Lukas. Bro:
Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007, 807 s. ISBN 978-808-7029-251.
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Vizity v ramci domadci paliativni péce

Domaci hospicova péfe ma povahu ,,domaci hospitalizace. Mezi soucast patii
nejen akutni intervence na zavolani pecujicich blizkych osob, ale téz 1ékaiska,
Ci sesterska kontrola, dle jejich rozhodnuti. Pfiznacné pro tento typ péce je to,
ze dulezity podil na stanoveni cCetnosti navstév ma rodina. Zdravotnicky personal
nechodi jako v nemocnici ritudlné kazdé rano na vizitu, ale dostavuji se dle stavu
a potteb nemocného nebo rodiny. Navstévy se individualné stanovuji, muze to byt
nékolikrat do tydne, jindy nékolikrat denné. Zpravidla slouzi dokumentace pro vSechen
zdravotnicky hospicovy tym spolecné. Zaznamy jdou chronologicky bez ohledu
na odbornost. Nezbytné je, aby v§e v dokumentaci bylo neprodlené¢ zaevidovano, co se
s pacientem akolem n¢ho dé¢lo, idulezité rozhovory s pecujicimi. Zasady
pro zaznamenavani do dokumentace: zapisy museji byt k preéteni, nepiepisované.
Ptipadné opravy v udajich se Skrtnou a novy se nadepiSe, musi se uvést cas a citelny
podpis. V zaznamech by nemélo chybét sledovani hlavnich pacientovych obtizi.
Lékatska vizita kontroluje aktualnost planu péce v souvislosti s vyvojem nemoci

a ucinku lécebnych opatfeni.86

Plan SOS intervenci

Plan SOS intervenci je individualné zpracovany postup a stru¢ny rozpis opatieni
(,,kucharka®) v ptipad¢, kdy dojde ke komplikacim. Komplikace se daji realné¢ ocekavat
vzhledem k charakteru pacientova onemocnéni. Patii sem komplikace napt. prilomova
bolest, zhorSeni duSnosti, zadvazné krvaceni, Uporné zvraceni. Plan SOS intervenci
slouzi ptredev§im pecujici roding, poskytuje ji jistotu, do zna¢né miry snizuje pocCit
tizivého stresu a nejistoty, ktery zakousi nepfipravené rodiny. Dale plni funkci, ktera
Snizuje miru utrpeni pacienta, nez Se dostavi zdravotnik mobilniho hospice. Kromé toho
omezuje potiebu naléhavych hospitalizaci a vyjezdl rychlé zachranné sluzby. Plan SOS
intervenci, ktery obsahuje doporuceni a opatieni nesmi piekrocit kompetence laické

zdravotni péce, a musi byt v souladu s platnymi pravnimi normami (napf. 0 nakladani

% KALVACH, Zdengk. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty: pomoc pFi rozhodovani v paliativni nejistoté. 1. vyd. Praha:

Cesta domt, 2010, 134 s. ISBN 978-80-904516-4-3(BROz.). Dostupné z: http://www.cestadomu.cz/res/data/046/005380.pdf
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somamnymi latkami). V neposledni fadé¢ nesméji ohrozit pacienta pii chybném

posouzen situace laiky.®’
Financovani domaci hospicové péce

Financovani domaci hospicové pée (zdravotni sluzby mobilnich hospict jako
integrovana lékaisko-oSetiovatelska péce) je Vv kazdém =zafizeni jiné, protoze tento
zpusob poskytovani pomoci neni v ¢eské legislativé zakotven a zdravotni pojistovny
ji zatim nehradi. Kazdy hospic ma individualn& zavedené poplatky za sluzby.®
Legislativa Ceské republiky pojem ,,domaci hospic* nezna, hovoii o ném okrajové,
ale nedostate¢n¢, a to pouze pod pojmem paliativni péfe V domacim prostiedi.
Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v § 22 zvlastni ambulantni
péce. ,, Hrazenou péci je i zviastni ambulantni péce poskytovand pojistéencum s akutnim
nebo chronickym onemocnénim, pojistencim télesné, smyslové nebo mentalné
postizenym a zavislym na cizi pomoci a paliativni péce, poskytovana pojisténciim
V terminalnim stavu, v jejich vilastnim socidlnim prostredi; tato péce se poskytuje jako
a) domdaci zdravotni péce, pokud je poskytovana na zakladé doporuceni registrujiciho
praktického lékare, registrujiciho praktického lékare pro déti a dorost nebo osetrujiciho
lékare pri hospitalizaci nebo na zdakladé doporuceni oSetiujiciho lékare, jde-li

C o v 89
0 paliativni péci o pojisténce v terminalnim stavu.*

V dobé¢ zpracovani této diplomové prace doslo ke zméné v legislativé ohledné
prace lékafe v domaci hospicové péci. Novelizovand vyhlaska Ministerstva

W

zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sbh., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich ptedpisi: zdravotni pojiSténi; zdravotni
pojistovny; léCebna a preventivni péce; lazn¢; naklady na zdravotni péc¢i. V platnosti

jeod 1. 1. 2012 a ma ustanoveni, ktera se nachazeji v kapitole 720 a upravuji paliativni

8 KALVACH, Zdengk. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty: pomoc pFi rozhodovani v paliativni nejistoté. 1. vyd. Praha:
Cesta domt, 2010, 134 s. ISBN 978-80-904516-4-3(BROz.). Dostupné z: http://www.cestadomu.cz/res/data/046/005380.pdf
88 Cesta domiv: Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domii [onling]. 2012 [cit. 2012-04-06]. Dostupné z: http://www.cestadomu.cz/

8 Cesko. Zakon ¢&. 48/1997 ze dne 3. biezna. 19970 vefejném zdravotnim pojisténi. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 1997, Eastka
016/1997. Dostupné z: http://portal.gov.cz/app/zakony/download?idBiblio=45178

37



medicinu: ,,Prvni vySetieni a zavedeni paliativni péce lékarem u pacienta v terminalnim
stavu v domacim prostiedi, vykon je urceny pro prvni vySetieni a zavedeni paliativni
péce lékare specialisty v domacim prostredi pacienta. VySetreni pacienta lékarem
specialistou v oboru paliativni mediciny v domacim prostiedi.” Toto ustanoveni pomaha

L, - e Al re s . . 90
domacim hospictim, kdyz jejich 1€kai déla navstévu v domacnosti.

1.3 Rodina

Rodinou se rozumi ze sociologického hlediska forma dlouhodobého solidarniho souziti
osob sdruzenych piibuzenskym vztahem. Pfinejmens$im musi zahrnovat rodice a déti.
Znaky urcujici rodinu, jsou dany sociokulturné. Mezi tyto znaky lze zafadit spoleéné
bydleni, piislusnost ke stejné piibuzenské linii, spole¢na produkce a spotieba statki atd.
Rodina ma splnovat nasledujici funkce: reprodukéni a vychovnou potomka. Dalsi
funkce se od novoveéku postupné deleguji na instituce statni, ¢i jiné. Z tohoto divodu
dochazi k ur¢ité krizi rodiny. K disledkim toho patii vysoka rozvodovost. Stale se vSak

. - ST v e e .y Ol
rodina povaZzuje za prostiedi dulezité k socializaci, socidlni podpote a intimité.

Matousek vSak pojimé definici rodiny jako skupinu lidi propojenou pies pouto
pokrevniho piibuzenstvi nebo na zékladé¢ pravnich svazkl, kterymi jsou snatek,
¢t adopce. V SirSim pojeti jde o souziti skupiny lidi, kterd se jako rodina deklaruje
na zékladé¢ vzajemné naklonnosti. V nékteré etapé vyvoje zpravidla spolecné obyvaji
jednu domacnost. Rodina se povazuje za instituci konzervativni. Od Sedesatych let
dvacétého stoleti dochazi ke zménam trendl v podobé¢ rodiny. V rodiné klesa pocet déti,
roste ve€k pii uzavirani prvniho snatku, dale roste pocet rozvodi, nesezdanych pard,

matek samozivitelek a lidi, ktefi davaji pfednost netradi¢nim formam rodiny. Divodem

9 Cesko. Vyhlagka, kterou se méni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi &. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich
vykont s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisi: Zdravotni pojisténi. Zdravotni pojistovny; Léebna a preventivni
péfe. Lazné; Néklady zdravotni péfe. In: sbhirka zdkonu. 01.01.2012, 411/2011 Sb., 144/2011. Dostupné
z: http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=75786&fulltext=paliativn~C3~AD~20I~C3~A9ka~C5~99&nr=&part=&n
ame=&rpp=15

! JANDOUREK, Jan. Sociologicky slovnik. 1. vyd. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-535-0.
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téchto zmén jsou spolecenské hodnoty, které souCasnd spoleCnost preferuje:

individualni svobodu a co nejvyhodnéjsi uplatnéni v pra’tci.92

Rodinu lze chapat také jako biologickou, etnickou, socialni skupinu, ktera
z ¢loveka Cini, to ¢im je a jeho identita pochazi z ni. Rodina, ze které ¢lovék vychazi,
patii k jeho nedilné soucasti. Biologicka funkce vétSinou pisobi podpurné jako socialni
jednotka, kde se mohou déti narodit, vyrustat a po zaloZzeni rodiny, kam se vracet.

Rodina a domov pro lidské bytosti tvofi misto jistoty a bezpe¢i.”

Osoby blizké definuje obcansky zakonik, v platném znéni. Osobou blizkou
se rozumi piibuzny v tadé piimé, sourozenec a manzel, ¢i partner (dle zdkona
0 registrovaném partnerstvi); jiné osoby v poméru rodinném nebo obdobném
se pokladaji za osoby sobé navzajem blizké, jestlize by ujmu, kterou utrpéla jedna

Z nich, druh4 ditvodné citila jako Gjmu svoji.**

V rodin¢ se spole¢né fesi i nesnadné zivotni situace. Jde tfeba o zdvazné
onemocnéni n€kterého Clena rodiny. ObtiZnéji se s onemocnénim vypotadava nemocny
i jeho rodina v piipadé, jestlize se tu tuto informaci dozvédéli neocekavané a nemoc
pfisla néhle. Rodina se vétsinou snazi mobilizovat sily a pomoci nemocnému. Casto pak
dochazi k omezeni vnéjsich kontaktd. V piipadé€, Zze maji ¢lenové rodiny moznost sdélit
mimo rodinu svoje pocity, vyjde najevo, Ze jsou plni smutku, zlosti, pocitd viny
a uzkosti. Pocit'uji to jako nespravedlivost, ¢i nezaslouZzenou ranu osudu. Podvédomé
se pod vlivem obrovského tlaku snazi objevit vinika. Kazdd rodina se s touto
skute€nosti bude vyrovnavat individualng. Rodin€ se zméni fad, prehodnoti dilezitost
hodnot. Rodiny by se nemély uzavirat, ale m¢ly by zistat v kontaktu s lidmi i mimo

rodinu a obhdjit novou totoznost. >

MATOUSEK, Oldtich. Slovnik socialni préce. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, 287 s. ISBN 80-717-8549-0.

® PARKES, Colin Murray, Marilyn RELF a Ann COULDRICK. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a pozistalé. 1. vyd. Pieklad
Pavel Pseja. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007, 180 s. Paliativni péce. ISBN 978-808-7029-237.

% PESLOVA, Radka. Prdvni privvodce pecujicich 2012. Brno: Moravskoslezsky kruh, 2012.

% 9% MATOUSEK, Oldfich. Rodina jako instituce a vztahovd sit. Vyd. 1. Praha: Sociologické nakl., 1993, 124 s. Studijni texty
(Sociologické nakladatelstvi), sv. 3. ISBN 80-901-4247-8.
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Rodinu atomarni (nukledrni) charakterizuji znaky: individualni, dezintegrovana
a predevSim méstskd. Vznikla na zakladé upadajicitho vlivu tradicniho systému

piibuzenstvi. Tvoii ji pouze Clenové: rodiCe a déti, to znamena, ze je dvougenerac“:ni.96

Rodina rozsifend obsahuje vice nez dvé generace. Soucasti jsou ptfibuzni ze stran
obou rodici. Tito ¢lenové ziji ve spoleéné domacnosti nebo velmi blizko. Maji mezi

sebou pribuzenskou posloupnost.’’

Pod pojmem rodina se v paliativni pé¢i rozumi vSichni neprofesionalni ucastnici
péce o pacienta, ktefi se néjakym zplusobem podileji na starostlivosti na zakladé
existujicich citovych vazeb. V paliativni péci se op&tovné hovoii 0 tom, Ze piijemcem
péce od odborniki se stava celd rodina. Je tomu tak, ale i pfesto je ve stfedu pozornosti
stale pacient. Rodina ma v tomto piipad¢ specifické postaveni, protoze poskytuje

naro¢nou pé¢i, a ma-li ji plnit spravng, potiebuje podporu komplexnim zptsobem.*®

V oblasti paliativni péCe se nedba na to, zda jsou, ¢i nejsou ¢lenové ,,rodiny*
spojeni pokrevné, ¢i pravng, ale hlavné jde o vzajemné vztahy mezi nimi. Jde o to,

Ze oni se citi svazani néjakym poutem a maji spole¢nou historii.*®

Na rodinu umirajiciho ¢lovéka se kladou veliké naroky. Ceka se od nich
vyrovnanost s novou roli. Dochéazi ke zménam v Zivotnich hodnotach a méni se 1 vztahy
v rodin€. Prostfedi domova se musi upravit, aby bylo mozné poskytovat péci. Je tieba

~vr 1 . I3 v . 4 W 4 . 1
zaridit praktické véci a emociondlné se vypotadat s nastalou situaci. 00

% MATOUSEK, Oldtich. Slovnik socidlni prdce. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, 287 s. ISBN 80-717-8549-0.
" JANDOUREK, Jan. Sociologicky slovnik. vyd. 1. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-535-0.

% SPINKOVA, Martina a Stépan SPINKA. Standardy domdci paliativni péce: podklady pro préci tymii domdci paliativai péce.
Praha: Cesta domu, 2004, 35 s. ISBN 80-239-4329-4.

% O'CONNOR, Margaret. Paliativni péce: pro sestry vsech oborii. 1. &eské vyd. Pieklad Jana Hefmanova. Praha: Grada, 2005, 324
s. ISBN 80-247-1295-4.

1% O'CONNOR, Margaret. Paliativni péce: pro sestry vsech oborii. 1. &eské vyd. Preklad Jana Hefmanova. Praha: Grada, 2005, 324
s. ISBN 80-247-1295-4.
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Rodiny umirajicich potitebuji podporu a pomoc pii nachazeni svych vlastnich sil
k doprovazeni pacienti. Nalezeni smyslu v pé¢i o umirajictho a moznosti ristu

prostiednictvim ztraty. 101

Rodindm 1 pacientim pomaha, jestlize maji moznost sdilet zkuSenosti
Z poskytovani péce a usnadni jim vyrovnavani se s nasledky zavazného onemocnéni.
Komunikace s jinymi lidmi jim pomaha odstranit pocit izolace a zmirnit nervozitu,
uzkost a obavy. Pracovnici by jim méli, poskytnout pottebné rady a zkuSenosti
a vyslechnout jejich piibéh. Vyslechnuti pecujici osobu posiluje a dava ji motivaci
k dalsi préci.'%?

Rodina a pecujici by méli védét, ze pacientovi se da také pomoci v Ziti tim,
ze se stale bere jako rovnocenny partner. Pecujici by méli byt otevieni pfijimat
od umirajiciho, co jim dava ze sebe samého, ze svoji podstaty. Nékteti pacienti mohou
hodné¢ obdarovat svymi zkuSenostmi, ale i tim, jak jsou schopni pfijimat svoje

W r r : r r~ 103
onemocneni a s nim spojenc obtize.

Po umrti blizkého ¢lovéka, i kdyz je tieba zafidit mnohou ufednich formalit,
je dobré si vyhradit ¢as na rozlouceni se zemielym, dustojné mu vzdat hold, projevit

uctu. Rozlouceni timto zpisobem usnadni nasledovné vyrovnavani se s jeho

odchodem. %

L SAUNDERS, Cicely. Cicely Saunders International: Mission and Strategy [onling]. [cit. 2012-04-08]. Dostupné z:
http://translate.google.cz/translate?hl=cs&sl=en&tl=cs&u=http%3A%2F%2Fwww.cicelysaundersfoundation.org%2Fabout-
us%2Fdame-cicely-biography

192 pARKES, Colin Murray, Marilyn RELF a Ann COULDRICK. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poziistalé. 1. vyd. Pieklad
Pavel Pseja. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007, 180 s. Paliativni péce. ISBN 978-808-7029-237.

103 RIVOIRE, Bénédicte. Nadéje tvdari v tvar umirani. 1. vyd. Praha: Paulinky, 2007, 79 s. Do Zivota (Paulinky). ISBN 978-80-
86949-27-7.

14 SLAMA, Ondfej, Josef DRBAL a Ludmila PLATOVA. Dozit doma: prirucka pro laické pecujici. 2. vyd. Brno:
Moravskoslezsky okruh, 2009. ISBN neuvedeno.
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1.3.1 Podpora a poradenstvi truchlici rodiné

Podpora poztstalym zacina po smrti v dob¢, kdy je rodina vyhodnocena jako potfebna

pomoci, nabizi se sluzba rozhovoru s psychologem apod..*®

Poradenstvi pro poziistalé se vyuziva po umrti pacienta, ale mize k tomu dojit
jesté pred umrtim blizké osoby. Nejcastéji k tomu dochazi v obdobi akutniho smutku.
Prozivani zarmutku ze strany blizké osoby muize ostatni pozustalé zasko¢it, a mohou
se domnivat, ze jejich Zal je projevem slabosti. Neni tomu tak, zal je pfirozenym

projevem pii ztraté blizké osoby. %

Truchleni proziva rodina, kterd piiSla o blizkého clovéka. Péce o pozustalé
by mé¢la byt dulezitou oblasti mediciny a oSetfovatelstvi. K truchleni patii negativni
projevy psychické a fyzické. Ale 1 pfesto vétSina truchlicich pfekona tyto obtize, ale trva

to individualng dlouho.'®’

Teorie zabyvajici se truchlenim dospély k poznatklim,
zenejde o nemoc, kterou by S§lo vyléc¢it. Jedinym vychodiskem se stava proziti
na zaklad¢ vlastnich zkusSenosti a nasledné schopnosti lidi se adaptovat na novou situaci,

o 108
zpusobenou Umrtim.

Z Cetnych zkusenosti vyplyva, ze dvéma tfetindm pozustalych staci jednorazové
setkani, pfi kterém si mohou popovidat se specialné vyskolenou osobou, pokud jim

bude tato osoba empaticky naslouchat.*®

Sluzby urcené pozlstalym se rtizni, podle organizace. Zatizeni nabizeji pomoc

formou poradenstvi a podpory v podob¢ individualnich navstév, skupinovych setkani,

195 FIRTH, Pam, Gill LUFFPVA a David OLIVIERE, et. al. Ztrata, zména a zarmutek v kontextu paliativni péce. 1. vyd. Editor Gill
Luff, David Oliviere. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007, 236 s. Paliativni péce. ISBN 978-808-7029-213.

106 SPATENKOVA, Nad&zda. Poradenstvi pro poziistalé. \'yd. 1. Praha: Grada, 2008, 143 s. ISBN 978-802-4717-401.

7 O'CONNOR, Margaret. Paliativni péce: pro sestry viech oborii. 1. Seské vyd. Pieklad Jana Hefmanova. Praha: Grada, 2005, 324
s. ISBN 80-247-1295-4.

1% FIRTH, Pam, Gill LUFFPVA a David OLIVIERE, et. al. Ztrdta, zména a zdrmutek v kontextu paliativni péce. 1. vyd. Editor Gill
Luff, David Oliviere. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007, 236 s. Paliativni péce. ISBN 978-808-7029-213.

1% MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA. Socidlni préce v praxi: specifika riznych cilovych skupin a
prace s nimi. Vyd. 1. Praha: Portal, 2005, 351 s. ISBN 80-736-7002-X.
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telefonickych kontakti. Posilaji se i dopisy K vyro¢i umrti a pofadaji se vzpominkové

akce. Organizace vydavaji pro pozustalé informac¢ni le‘[él<y.110

Umrtim blizkého ¢&loveka dochazi k velké Zivotni ztraté. Odesel &lovek,
se kterym byli jeho blizci uzce spjati. Truchleni patii k pfirozené reakci na vzniklou
situaci. Mezi projevy nalezi zarmutek, uzkost, deprese, které mohou byt doprovazeny
somatickymi obtizemi. VétSina pozustalych se béhem tydnt, ¢i mésicl vyporada
bez zavaznych komplikaci. U nékterych pozistalych mohou nastat komplikace, které
vyzaduji intervenci zdravotniho persondlu. Ztratu lze piekonat diky riznym kulturnim
a nabozenskym ritualam, které tomu napomohou.™* Proces vyrovnani se s umrtim miize
komplikovat pfiiliSna idealizace zemielého nebo naopak tabulace tmrti. V druhém
pfipadé rodina omezuje kontakty s lidmi, kteti zemftelého znali, a také nechava cleny
rodiny vlastnimu vypofddani se stim, protoze se vyhybd konfrontaci se smrti.
Nésledkem muize dojit k psychickému onemocnéni. Za dal§i nesprdvné zpracovéni

ztraty se povazuje, kdyZ je zemfely ¢len rodiny okamzité nahrazen.*?

Do rodiny naleZi i déti, které by se neméli opomijet. Také ony pocit'uji ztratu.
Dulezitou ¢asti by méla byt priprava ditéte na odchod blizké osoby. K tomu dochézi jen
ziidka. Lidé se mylné domnivaji, Zze je pro dit¢ lepsi ponechat ho v nevédomosti
0 smutnych Zivotnich udélostech, kam patii smrt. Smrt se snazi pred détmi ,,maskovat®.
Détem neni dopfano se zlcastnit pohibu nebo jiného ritual, které mohou hrat
podptrnou roli. Vlastni smutek brani rodi¢im o téchto vécech s détmi mluvit. Déti
si mohou prozivat smutek od doby, kdy si vypéstuji k nékomu vztah. K tomu dochazi
Jiz v jednom roce ditéte. Dospéli si Casto neuvédomuji, ze i déti potiebuji citovou
aemocni podporu. Jejich nedostatek by mohl zapfiCinit i trvalé nasledky. Déti

Si pfi neobjasnéni umrti mohou vysvétlovat odchod blizkych S$patné a zacit

10 FIRTH, Pam, Gill LUFFPVA a David OLIVIERE, et. al. Ztrdta, zména a zdrmutek v kontextu paliativni péce. 1. vyd. Editor Gill
Luff, David Oliviere. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007, 236 s. Paliativni péce. ISBN 978-808-7029-213.

1 SLAMA, Ondiej, Ladislav KABELKA a Jifi VORLICEK. ET AL. Paliativni medicina pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2007.
ISBN 978-807-2625-055.

12 MATOUSEK, Oldfich. Rodina jako instituce a vztahova sit. Vyd. 1. Praha: Sociologické nakl., 1993, 124 s. Studijni texty
(Sociologické nakladatelstvi), sv. 3. ISBN 80-901-4247-8.
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se obvinovat. Obavy dospélych, ze détem ublizi, kdyz jim povi o smrti, a zGcastni
se pohibu nebo uvidi zemielého, se nezakladaji na pravdé. Dobte piipravené dité
za podpory dospé€lych tuto situaci zvladne a mize ho to i obohatit jako dospélého. Jen je

zapottebi, aby to sd&leni bylo imérné véku ditste a dobie zvolena forma napk. i hra.*™

S tim, jak s détmi mluvit o smrti, mize pomoci kniha: KdyZ Dinosauriim nékdo
umre od autori Laurie Krasny Brown a Marc Brown. Knizka je psychologicky dobfte

, . Sy . . 114
Zpracovana a1v zahraniCi uznavana.

Obvyklé faze truchleni: Sok — miize trvat minuty, ale i dny.

Akutni reakce na ztratu — dostavuji se intenzivni vzpominky na zemftelého, mize pfijit
pocit viny, ztrata cil a motivace k zZivotu, psychosomatické obtize; délka trvani tydny

az meésice.

Restituce a reorganizace spociva v nalezeni rovnovahy, novych roli ¢i socialnich

o . NI 115
vztahil; trva to mésice az roky .

Typy komplikovaného truchleni: dlouhodobé pietrvavani projevii akutni reakce, déle

nez rok
Chybéni truchleni a opozdény nastup reakce na smrt.
Piemrsténad reakce, v tomto piipad¢ je zapotiebi posuzovat velmi opatrné.

Larvovana reakce vede k rozvoji komplikaci projevujicich se zavislosti na alkoholu,

hypochondrismem, fobiemi, panickou poruchou, suicidialnimi pokusy.™°

3 PARKES, Colin Murray, Marilyn RELF a Ann COULDRICK. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poziistalé. 1. vyd. Preklad
Pavel Pseja. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007, 180 s. Paliativni péce. ISBN 978-808-7029-237.

YW Cesta domii: Kdy: Dinosauriim nékdo umse [onling]. 2010 [cit. 2012-03-25]. Dostupné z: http:/www.cestadomu.cz/cz/kdyz-
dinosaurum-nekdo-umre.html

115 SLAMA, Ondiej, Ladislav KABELKA a Jiti VORLICEK. ET AL. Paliativni medicina pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2007.
ISBN 978-807-2625-055.

116 SLAMA, Ondiej, Ladislav KABELKA a Jifi VORLICEK. ET AL. Paliativni medicina pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2007.
ISBN 978-807-2625-055.
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1.4 Finalita zivota

Problematikou kone¢né faze zivota se zabyva nauka nazyvajici se thanatologie. Nauka
se vénuje otazce umirani a smrti. Resort skladajici se z vice oborti mezi, které se fadi
medicina, filozofie, teologie, psychologie, sociologie, atd. Smrt je stav, ve kterém konci
vlastni zkuSenost ¢lovéka a vybizi k otazce o smyslu Zivota. Zivot a smrt jsou spojité
nadoby, a proto zivot bez smrti by ztratil sviij smysl. Zralost a zivotni moudrost
se projevuji vyrovnanim se S konec¢nosti ¢lovéka. Smrt stejné jako narozeni patii
Kk pfirozenym soucastem lidského zivota. Smrt neodmyslitelné patii k zivotu a méla by
byt oc¢ekavana v poklidu a s dastojnosti. Moderni ¢loveék odsunuje, ¢i vytésiuje
mySslenky na smrt. Neustale vyviji Gsili o jeji zamaskovani, aby na ni nemusel myslet.

Clovek stiranim a piekrucovanim otézky smrti sebe i ostatni jen ohlupuje.**’

Smrt

Smrt (mors) je individualni ukonéeni lidského organismu, ¢lovéka. Geneze smrti

O f . e L ;11
se podminuje predchozim zivotem a existence ¢lovéka se umocnuje smrti. 8

Smrt je ze sociologického pohledu konec lidského zivota. Pohledy jsou nestejné
akcentované V ruznych kulturaich a dobach. V dnesni dob&é se smrt Casto vnima
negativné. Strach ze smrti byl dfive zmirflovan naboZenstvim a spolecnosti byla
vniména jako pfirozeny jev, diky spolecnému souziti nc€kolika generaci. Moderni

sekularizovana spole¢nost dava smrti novou podobu. Pojem smrti se neustale tabuizuje

W JANKOVSKY, Jifd. Etika pro pomdhajici profese. vyd. 1. Praha: Triton, 2003. ISBN 80-7254-329-6.
18 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2., piepr. vyd. Praha: Galén, 2007, 244 s. ISBN
9788072624713.
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a odsouva se do zdravotnickych zafizeni a lidé ji povazuji za tragické vytrzeni ze svéta
j 119

Zivyc
Clov&k piichazi na svét za piitomnosti nékolika lidi, ale umirajicim byl tento
socialni akt odepien. Odbornici se shoduji v tom, Ze ¢loveék v posledni hodiné nebyl

nikdy tak osamocen, jako se to d&je v moderni spolegnosti.*?

Za starych casti se Clovék povazoval za zemielého zastavou dechu. Dech
se pokladal za Zivotni princip, za dusi. Po zastavé dechu se konstatovala smrt. Postupem
Casu se ménila kritéria pro uréeni smrti. Témito kritérii jsou ustani srdecni Cinnosti,
zakaleni rohovky, rozsifeni zornic, stav svali atd. Z pohledu teologie a filozofie se smrt
rozumi jako konec osobniho Zivotniho pfibéhu. Pod pojmem osobni zivotni pifib&éh
Clovéka se nerozumi jen biologické procesy v organismu, ale patii sem I minimalni
schopnost uvédomit si persondlni svobody a s tim spojenou interpersonalni komunikaci.

y . . Y Y s ‘- y ;121
Ovsem nelze tyto moznosti realizovat potad napt. pii spanku, ¢i bezvédomi.

Smrt psychickda nastava, kdyz cloveék rezignuje, nema chut do Zivota

a intenzivné proziva beznad¢ji a zoufalstvi.'?

Smrt socidlni nastavd pifi vylou€eni clovéka zjeho dilezZitych socidlnich
interakci a interpersonalnich vztahl a nelze jej navratit do bézné spolecnosti. Zadny

&lovek by nemél umfit dive psychicky, & socialng, neZ piijde smrt fyzicka.'?®

Smrt (Zivitele rodiny), ktera zapfi¢ini ohroZeni rodiny v ekonomickém sméru lze
povazovat za pii¢inu socialni udalosti. V rodin¢ dochazi ke zméndm ve zplsobech
Zivota a piijeti novych Zivotnich podminek. MlzZe dojit ke sniZeni Zzivotni Urovné

rodiny. Rodina se obtizn€¢ vyrovnava s touto situaci, ktera je naro¢na psychicky

19 JANDOUREK, Jan. Sociologicky slovnik. vyd. 1. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-535-0.

20 HASKOVCOVA, Helena. Lékaiskd etika. 3. rozs. vyd. Praha: Galén, 2002, 272 s. ISBN 80-726-2132-7.

121 ROTTER, Hans. Diistojnost lidského Zivota: [zdkladni otdzky Iékarské etiky]. Vyd. 1. Preklad Marek Skovajsa. Praha: Vysehrad,
1999, 107 s. Cesty (Vysehrad), sv. 5. ISBN 80-702-1302-7.

122 MISCONIOVA, Blanka. Péce o umirajici - hospicovd péce. Cesko: Narodni centrum domaci péte Ceské republiky, 1998, 96
s. ISBN 80-239-1915-6.

12 HASKOVCOVA, Helena. Lékaiskd etika. 3. rozs. vyd. Praha: Galén, 2002, 272 s. ISBN 80-726-2132-7.
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I ekonomicky. Z téchto duvodu se ve vyspélych statech umrti ¢lena rodiny povazuje

za vyznamnou socialni udalost a clenové nejblizsi rodiny maji narok na déwky.124

Nemoc a smrt byly a zistanou vzdy nedilnou soucasti lidské zkuSenosti. Postup,
jakym se snazime Stimto identifikovat a reakce na individualni potieby kazdého

umirajiciho a nasledné vyrovnavani se s jeho ztratou vypovida o zralosti spoleénos‘ci.125

Pti tabulaci smrti, mize dojit k tomu, ze bude povazovana za patogenniho
Cinitele rozpadu rodiny. Rodina, ktera se neumi se smrti konfrontovat, tak neni ani
schopna se s dobfe vyrovnat. Prevenci je kontakt s umirajicim, nechat ho zemfit doma,
pokud si to ob¢ strany pieji, jak rodina, tak umirajici.*?®
1.4.1 Pojeti smrti a s ni spojené ritudly
Diivé&jsi domaci model umirani si ¢asto v soucasné dob¢ idealizujeme, ale je jisté, Ze ten
kdo mél rodinu, tak mél jistotu, Ze nezemie osamocen. A vSichni ¢lenové rodiny védéli,
jak se postarat o umirajiciho a zemfelé télo. V devatenactém stoleti dochazi
ke snizovani imrtnosti a prodluZzovani zivota. Stale vSak se pée o umirajiciho v rukou
rodiny pfeddva po generacich a spojuji se s tim ritualy. NejchudSi umirali casto sami
Vv nedistojnych podrninkzich.127 V obdobi ptfed druhou svétovou valkou lze hovofit
0 zcela normalni ab&Zné praxi, postarat se umirajiciho v domacim prostiedi. Cleny
rodiny podporoval rodinny I¢kat, poptipadé¢ placend pecovatelka. K umirajicimu
se volal kné€z pro udéleni ,,posledniho pomazani“ (novy vyraz je svatost pomazani
nemocnych) a celd Sirokéd rodina méla moznost rozloudeni.’® Ve dvacatém stoleti pak
pfichazi novy institucionalni model umirani. Lidé nej€ast&ji umiraji v néjakém zatizeni,
bud’ v nemocnici, domové pro seniory, ¢i lécebnach pro dlouhodobé nemocné. S timto

modelem ptichédzi ruku v ruce osamocenost pii posledni hoding a ztrata charakteristiky

socialniho aktu. Umirajici se prevdzeli do zafizeni bez ohledu na jejich piéni.

124 TOMES, Igor. Uvod do teorie a metodologie socidlni politiky. Vyd. 1. Praha: Portal, 2010, 439 s. ISBN 978-807-3676-803.

%5 MUNZAROVA, Marta. Eutanazie, nebo paliativni péce?. 1. vyd. Praha: Grada, 2005, 108 s. ISBN 80-247-1025-0.

126 MATOUSEK, Oldfich. Rodina jako instituce a vztahova sit. Vyd. 1. Praha: Sociologické nakl., 1993, 124 s. Studijni texty
(Sociologické nakladatelstvi), sv. 3. ISBN 80-901-4247-8.

27 KELNAROVA, Jarmila. Tanatologie v oSetFovatelstvi. 1. vydani. Brno: Littera, 2007. 112 s. ISBN 978-80-85763-36-2.

128 MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni péci. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, 128 s. ISBN 978-802-4731-711.
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Umirajicim se sice poskytuje profesionalni zdravotni péce, ale chybi tam prvek
lidskosti. Moderni ¢lovék nema zkuSenosti se smrti v rodin€, a proto sam nevi, jak
se ma chovat a je ptesvédcen, ze profesionalové péci zvladnou Iépe. Proces detabuizace
smrti zacal v sedmdesatych letech s propagaci moderni hospicové myslenky. U nés
k tomu doslo po roce 1989. Umirani v zafizenich pfineslo umirajicimu obavy, pocity
nejistoty, kterych se v minulosti nemuseli obavat, a to, zda nebudou umirat osamoceni
a oputéni nebo v piitomnosti profesionali bez porozuméni, naklonnosti a empatie.*?®
V domacim modelu umirani se dbalo na dodrzovani tradic spojenych se smrti, diky
tomu, kazdy znal svoji roli a tulohu. Odchazejici védéli, co bude nasledovat,
ze zkuSenosti s poskytovanim laické péfe pfi umirani svych blizkych. Laicka péce
rodinou vychazejici z tradic byla poskytovana uspokojivé. Nevyhodou bylo, Ze odborna

pomoc nebyla dostupnei.130

Ritualy spojené se smrti a umirdnim

V minulosti zili lidé v jedné svétnici, proto Se uz od Gtlého détstvi seznamovali
s realitami Zivota. Proto pro dit¢ nebylo velkou nezndmou, jak se rodi déti, plozeni déti
a umrti cClena rodiny. V souCasné dobé mame dostatek naucné literatury,
ale od opravdové reality se Zije oddé€lené. Narozeni i umrti jsou pro ¢lovéka v moderni
spole€nosti abstraktnimi pojmy, z tohoto ditvodu to zptisobuje ¢lovéku trauma a uzkosti.
Rodina se se zemfelym rozloucila v domé¢, a pak se rakev vynasela ven. Napf. existoval
ritudl, ze pfi prenaseni rakve pies hlavni prah domu, se s ni tiikrat kleplo o prah, aby
se neboztik rozloucil se stavenim. Lidé se pohibivali do vysvéceného hrobu. Tento
zpusob pohibu vychazi z kiestanské tradice, protoze cirkev tento zpusob preferovala.

Pohieb Zehem neni vyplodem moderni spolecnosti, ale byl jiz praktikovan v pravéku,

129 KELNAROVA, Jarmila. Tanatologie v oSetiovatelstvi. 1. vydani. Bro: Littera, 2007. 112 s. ISBN 978-80-85763-36-2.
%0 VORLICEK, Jifi, Zdensk ADAM a Yvona POSPISILOVA. Paliativni medicina. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada-
Avicenum, 2004, 537 s. ISBN 80-247-0279-7.
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kdy se lidé domnivali, Ze spaleni t&la ogisti Gloveku dudi od vieho zlého. ** Kazdé
umirani piinasi louceni a neni snadné, protoze se Cloveék louci se vSim, co ma rad.
Nebylo by spravné tvrdit, Ze se lidé diive bali smrti méng, bali se ji prosté jinak. Utéchu
jim pfinasela nad&je v posmrtny Zivot.**> Kultury se od sebe lisi, a také rozsah ritual
spojenych se smrti se odliSuje. To je zapottebi brat v ivahu a byt vnimavi k potfebam
riznych lidi. Ritudly mohou zahrnovat: umyti zemielého, oblékani zemielého, drzet
ho a zistat s nim po delsi ¢asové obdobi, mluveni se zesnulym, libani a prohlizeni téla

zemielého. ™

1.4.2 Faze vyrovndni se s nemoci

Elisabeth Kiibler-Rossova ve své publikaci popisuje pfehledné a presvédcivé pét fazi,
kterymi prochazi ¢lovek, jenz se dozveédel o zavazném onemocnéni. Autorka vymezila
pét etap, v nichz popisuje jeho pocity a psychickou odezvu. Na ¢lovéka pohlizi v Sirsi
perspektivé a bere v potaz i jeho socialni vazby. VSichni pak spoleéné nesou toto
utrpeni.’® Cyklus Zalu, jak se také oznaluje, je dynamicky proces bez presnych pravidel
s individualnim projevem reakci u kazdého ¢lovéka. Pribéh neni piedem znam. Nékteti
projdou vSechny faze, jiny ¢lovék jen nckteré. Rekce lidi na zadrmutek jsou stejné
individualni jako otisky prsti. Model akceptuje, Ze lidé prochazeji svou vlastni cestou
vyrovnani se S odchodem blizké osoby. Etapy déavaji voditko, aby ¢lovék védél, proc
se umirajici, & rodina, chovaji timto zpiisobem.™®® | kdyz autorka tyto faze popsala
v knize pied dlouhou dobou, nejsou doposud pieckonané astale jsou aktualni
a pouzivané. Stadia na sebe mohou navazovat nebo se ruzné stfidat, prolinat,

preskakovat a 1 vracet. U clovéka trvaji faze rtizn€ dlouho. Nékdo i1 zemie v nékteré,

B SKOPOV A, Kamila. Rodinné svatky o stoleti zpatky, aneb, Oslavy a ritudly v ceské domdcnosti. 1. vyd. Praha: Akropolis, 2010,
95s. ISBN 978-80-87310-11-3 (BROzZ.)

%2 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2., piepr. vyd. Praha: Galén, 2007, 244 s. ISBN
9788072624713.

13 Inspring Life, Confronting Death: Professional caregivers [online]. 2012  [cit. 2012-04-07].  Dostupné
z: http://lwww.ekrfoundation.org/pro-care/

134 JANKOVSKY, Jif. Etika pro pomdhajici profese. vyd. 1. Praha: Triton, 2003. ISBN 80-7254-329-6.
1% CHAPMAN, Alan. Elisabeth Kiibler-Ross Foundationlnspring, Life, Confronting Death: Five Stages of Grief [online]. 2009
[cit. 2012-04-07]. Dostupné z: http://www.ekrfoundation.org/five-stages-of-grief/
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bez smifeni. Pfi praci srodinou nemocného je nezbytné si uvédomit, ze i rodina
prochazi stejnymi fazemi, a proto se s tim musi pocitat. Jednotlivi rodinni piislusnici
se mohou nachazet v odlisSnych fazich. V ptipad¢, ze blizci nemocného dospéli do faze
smifeni a nemocny jesté ne, mohou mu pomoci, aby tam dosel. Nastane-li opacna
situace, stava se pro nemocného zatézi, kdyz on je vyrovnany se skute¢nosti a rodina
se nachazi v jiné fazi. V takovém piipad¢ se doporucuje Clovek, prostfednik, ktery

oy y . 136
pomiize obéma.

Prvni faze zavirani oci pred skutecnosti a osaméni

’ ’ s rro v > v ’ v 137
Prvni faze se vyznaluje ,zaviranim oci pfed skutecnosti a osaménim®.

Jde 0 obdobi, kdy se ¢lovék dozvi o zavazném onemocnéni. Reaguje pocatecnim
Sokem, ktery se poji s piichodem nemoci a s piirozenymi obavami ze smrti.**®
Vyznacuje se stavénim pickazek vlastni osobé a reaguji popienim reality. Odmitaji
danou skutecnost. Jejich odpoveédi byvaji: to neni mozné, Ze ja. Jedna se o reakce
na diagnozu sdélenou ptilis brzy a bez ohledu na psychicky stav. Pfirozenou reakci
clovéka je zapuzeni mySlenky nanemoc anaslednou smrt. V pribéhu fazi se to
opakuje. Pokud je osoba s onemocnénim piipravena a ochotna hovotit 0 smrti, ma se to
sni probrat. Je zapotiebi byt obezietny, vnimavy a nepokracovat v hovoru, kdyz da

. T y 139
najevo, Ze si nepieje pokracovat.

Druha faze se nazyva Zloba

Po prvni fazi nasleduje faze, ktera se charakterizuje zlobou, nevrazivosti, zavisti.
Casto kladou pacienti otdzku: pro¢ jsem nemocen pravé ja a ne tam ten jiny Clovek?
S témito lidmi se velmi téZce pracuje. Pacientovo okoli se stava teréem jeho zmén nalad

. < or i L owi X o 14 o S
a neustale ménicich se piani, které si Gasto protife¢i.**® Objevuje se sekyrovani.

Nic neni dost dobie udélané. Prichazeji vycitky a slovni agrese, zvlasté jsou urCeny tém

1% SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. vyd. 6. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2008. ISBN 978-80-
7195-307-4.

BT KUBLER-ROSSOVA, Elisabeth. Hovory s umirajicimi. vyd. 1. Hradec Kralové: Signum unitatis, 1992. ISBN 80-85439-04-2.

38 JANKOVSKY, Jifi. Etika pro pomdhajici profese. vyd. 1. Praha: Triton, 2003. ISBN 80-7254-329-6.

19 KUUBLER-ROSSOVA, Elisabeth. Hovory s umirajicimi. vyd. 1. Hradec Kralové: Signum unitatis, 1992. ISBN 80-85439-04-2.

10 KUBLER-ROSSOVA, Elisabeth. Hovory s umirajicimi. 1. Hradec Kralové: Signum unitatis, 1992. ISBN 80-85439-04-2.
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vlidnym a empatickym. Citi to, jako obrovskou nespravedinost, proto se casto svym
chovéanim dopousti nespravedlnosti vii¢i ostatnim.*** Nema zdjem s rodinou budovat
vztah atravit, tak drahocenné chvile v jejich blizkosti. Zdravy ¢lovék se dost dobie
nedokaze vcitit do umirajiciho a pochopit, z ¢eho prameni jeho zloba. Je vsak logické
citit zlobu, kdyz je ¢loveék postaven piimo tvari v tvar smrti. Plany, které ¢lovék mél,
se mu najednou rozplynou pied o¢ima a ma jen vidinu smrti. Vidi, jak se v mediich
mluvi o katastrofach, ale domniva se, ze ta jeho nikoho nezajima a bude brzy
zapomenuta. Chce na sebe upozornit, aby dal najevo, ze stale zije. V ptipadé, Ze se mu
vénuje dostatek pozornosti, ¢asu a blizkost, pfestane a se citit odepsany a zméni svoje

24

projevy. Dobré je hledat malickosti, které takového ¢lovéka potési a naslouchat jeho

TN . Iy v ’ ;142
pranim ale 1 stiznostem, protoze se mu tim ulevi.

Tteti faze Vyjednavani

S ptichodem tieti faze se Clovek s onemocnénim snazi vyjednavat a oddalit tak
ptichod nevyhnutelného. Jedna se 0 pfirozenou reakci a pochopeni zavaznosti stavu.
Uvédomuje si, co je pro n&j v zivoté opravdu dilezité a prehodnoti Zebii¢ek hodnot.
Hlavni je zdravi a snazi se proto udélat maximum. Zkousi alternativni medicinu,
apodobn&. Ochotné se sebezapre, jen aby se mu piani vyplnilo.**® Domniva se,
ze pti dodrzovani pravidel dostane odménu v podobé prodlouZeni Zivota. Chovani
v téhle fazi by se dalo pfirovnat K ditéti, které slibuje, ze pifi splnéni jeho ptani, uz
nebude mit jiné, ale stejné ma dalsi. Casto se dohody uzaviraji s Bohem. DuleZité
je snazit se nalézt pii¢inu, protoZze to Clovéka tizi. Zapotiebi je pracovat s lovékem,

v Iv] ™ v v ’ . . r ’ vee 144
aby védel, ze pii nedodrzeni slibu spojeného s nemoci nepfijde potrestani.

Ctvrta faze Deprese

Ve ¢tvrté fazi nemocny bojuje s depresemi, které se dostavi pti dalSich obtizich.

Prenese se zpét do reality a piestane sam sebe obelhdvat. Zakusi ztratu, kterda ma

4 JANKOVSKY, Jif. Etika pro pomdhajici profese. 1. Praha: Triton, 2003. ISBN 80-7254-329-6.
12 KUBLER-ROSSOVA, Elisabeth. Hovory s umirajicimi. 1. Hradec Kralové: Signum unitatis, 1992. ISBN 80-85439-04-2.
%3 JANKOVSKY, Jifd. Etika pro pomdhajici profese. 1. Praha: Triton, 2003. ISBN 80-7254-329-6.
144 KUBLER-ROSSOVA, Elisabeth. Hovory s umirajicimi. 1. Hradec Kralové: Signum unitatis, 1992. ISBN 80-85439-04-2.
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nescetné¢ podob. Pfichdzi 0 zivotni role a mlize se zménit jeho postaveni v roding.
Napft. piestane byt Zivitelem rodiny, zajistovatelem chodu domacnosti atd. Vyrovnava
se svoji koneCnosti, se ztratami i projevy nemoci. Deprese ma dva diavody jeden
je vyrovnani se smrti a nazyva se piipravny a druhy druh je oznaCovan jako reaktivni.
Oba se musi od sebe rozlisovat. Prvni typ deprese vychéazi z obavané, hrozici ztraty,
nikoli jiz vzniklé. Osoba s tézkou nemoci by neméla dlouho setrvavat v depresivnim
stavu, aby se méla moznost jesté radovat. Pochopitelné je, Ze ptijdou chvile, kdy
se bude rmoutit. Clovek, je-li opoustén milovanou osobou, je skli¢en, a umirajici piece
ptichazi o vSe milované. Chce-li o0 tom mluvit, tak sdilenou bolest snadné&ji unese.
Ve chvili vyjadfovani bolesti, oceni blizkost a neni zapotiebi slov. Forma popsané
deprese probiha tiSeji. Druha fesi usporadani véci. Mluzeme pozorovat nerealistické
pocity studu, viny ¢i zoufalstvi. Dillezité je zajistit, aby pacient véd¢l, Ze bude postarano
0 jeho dulezité zalezitosti napt. 0 jeho déti, dim, manzelku atd. Bezpochybné se ma

v takové chvili povzbudit, zvednout &loveku sebevédomi, podpofit ho.**

Pata faze Souhlas

Patého stadia ¢lovek dosahuje, kdyz mél dostatek ¢asu a nezemtel nahle. Vydava
se na posledni ¢ast cesty beze strachu a v pokoji. Dostal dar spocivajici ve vyrovnanosti
a ptijeti skutecnosti smrti. Usel kus cesty a pochopil, ze jeho odchod neni pro rodinu
snadny a chce s nimi stravit pékné chvile. Fazi nelze pojmout jako $t'astnou, pfinasi jen
osvobozeni od krutych pocitd a pozaduje vlastni klid. Mtze jiz byt hodné zeslably
a vyzadovat tichou pfitomnost a dotek. Pfitomnost blizkych predstavuje lasku k nému
aveérnost az do konce. Citi, ze neni sam a nemusi jiz nic FeSit. Zasadni véci je,
e smifeni neni rezignaci &i zbabélost.!*® Dojde-li k rezignaci, lze to povazovat
za selhani doprovazejici osoby, i kdyZ nezamémé. Mohlo by dojit k zahorklosti.**’
Smifeni lze dosahnout cestou tiché podpory a malou pomoci okoli. Vyskytuje

se vétSinou u starSich lidi, ktefi vidi, ¢eho v zivoté dosahli, vazi si toho a znaji smysl

1% KUBLER-ROSSOVA, Elisabeth. Hovory s umirajicimi. 1. Hradec Kralové: Signum unitatis, 1992. ISBN 80-85439-04-2.

146 KUBLER-ROSSOVA, Elisabeth. Hovory s umirajicimi. 1. Hradec Kralové: Signum unitatis, 1992. ISBN 80-85439-04-2.

7 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet. 6. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2008. ISBN 978-80-7195-
307-4.
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svého zivota. Druhy zptsob vyzaduje vice podpory a dostatek porozuméni, kdyz jde
8

0 bouilivejsi prabeh fazi.*
1.5 Socialni prace v hospicové péci

Obecn¢ se socialni prace sklada ze dvou casti. K prvni oblasti patii spolecenskovédni
a druha se zaméfuje na praktické ¢innosti. Jejim ucel se stdva odhalovani, vysvétlovani,
zmirhovani a feSeni socialnich problému. Vychazi ze spolecenské solidarity a idealu
individudlniho lidského potencialu. Socidlni pracovnici pomadhaji jednotliveim,
rodinam, skupinam a komunitam dospét nebo vratit zpisobilost k socialnimu uplatnéni.
K tomu usiluji o vytvofeni pfihodnych spolecenskych podminek. A také to nalezi

K hlavnimu pfistupu pii poskytovani socialni pomoci.149

Socialni pracovnik pfi préaci uplatiiuje pét zédkladnich etap socidlni prace. Etapa
socialni evidence aprvého kontaktu s uzivatelem, kterou lze povazovat za hlavni.
Socidlni pracovnik v ramci sluzby klienta vyhledd nebo ho sam navstivi. K dalsi
¢innosti, kterou vykondva, nalezi shromazd’ovani informaci o uZivateli a zkoumani jeho
situace. Spoluprace s klientem spociva v hledani feseni a vychodisek z jeho podminek.
Nakonec hodnoti vysledek svého usili ze strany klienta a spolecnosti. Dalsi etapa
se zakladd na stanoveni socialni diagnézy pomoci rozhovort,, pozorovani, posudki

jinych odbornikd. Na zavér dochazi k ovéfovani vysledki socialni préce.150

1.5.1 Socidlni prdce v oblasti paliativni mediciny

Socialni prace v paliativni mediciné ptedstavuje celistvou péci o ¢loveéka s tézkym
onemocnénim. Vyskytuje se jiz po staleti v tradici evropské mediciny. Pomoc zaméfena
timto smérem se nezabyva pouze télesnou strankou, ale bere vavahu i oblasti

r 4 A /4 . M . /4 4 1 1 *r 4 14 M o W M
socidlniho prostfedi, psychickou a spiritudlni. > Socialni prace hraje dulezitou roli

%8 KUBLER-ROSSOVA, Elisabeth. Hovory s umirajicimi. 1. Hradec Kralové: Signum unitatis, 1992. ISBN 80-85439-04-2.

Y9I MATOUSEK, Oldfich. Slovnik socidini prdce. 1. Praha: Portal, 2003, 287 s. ISBN 80-717-8549-0.

10 GULOVA, Lenka. Socilni prace: Pro pedagogické obory. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. ISBN 987-80-247-3379-1.

151 VORLICEK, Jifi, Zdensk ADAM a Yvona POSPISILOVA. Paliativni medicina. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada-
Avicenum, 2004, 537 s. ISBN 80-247-0279-7.
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V oblasti hospicové péCe a byla jednim zpilifd pfi jejim vyvoji. Klade daraz

na specifické potieby umirajicich, jejich rodin i pozf’lstal}'/ch.152

Pracovni naplii a nasledné ukoly socialniho pracovnika spocivaji v dikladném
seznameni a zhodnoceni stavu umirajiciho a jeho blizkych z thlu psychosocialnich
aspektli a napldnovani potiebné intervence na zaklad¢ jejich prani a potfeb.153 Nesmi,
opomenout ani oblast finan¢niho zaji$téni, a S tim spojené potieby. Musi umét zhodnotit
moznosti, schopnosti a sily umirajiciho, apifedevsim jeho rodiny, pii zvladani
komplikované zivotni situace. Eventualné navrhnout varianty mozné pomoci. Vytvoieni
podminek umozilujici vSem zucastnénym osobdm bez obav sdé€lovat potieby a ptani
jednotlivee &i spoleéné.™ V roding dochézi k riznym komunikadnim obtiZim a socialni
pracovnik i pfes tyto problémy nepracuje s dysfunkéni rodinou, ale s rodinou, ktera

155 Ml by brat v uvahu i dalsi &leny rodiny,

se snazi vyrovnat se vzniklou tézkou situaci.
ktefi nezajiStuji pfimou péci, ale pfesto je poznamenalo smrtelné onemocnéni blizké
osoby. Do této nejzranitelnéjsi skupinu patii napf. staré osoby, déti, adolescenti. Nem¢l
by opomijet etnické ¢i nabozenské puisobeni ovlivitujici terminalni stav, projevy smutku
a mél by byt k tomu tolerantni. Roli mediatora zaujima pfi komunika¢nich problémech
nebo konfliktech v rodiné. Vede je k uvédoméni si, Ze jejich spole¢ny ¢as je omezeny,
a aby ho prozili kvalitné. Umoziuje rodiné nachazejici se v tizivé a pro né€ nové situaci,
se zorientovat apodpofit ji pii piizplisobovani meénicimu se pribéhu nemoci.

Zprosttedkovava dulezité informace 0 moznostech jinych sluzeb a podili se na jednani

152 STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidini price v hospici a paliativni péce. Vyd. 1. Marek
Zikmund. JinoCany: H & H Vysehradska, 2006. ISBN 80-731-9059-1.

158 KASANOVA, Anna. 4z za hranice Zivota: Starostlivost o zomierajiicich. 1. vyd. Bratislava: Sevt, 2009. ISBN 978-80-8094-
527-5.

3 MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA. Sociélni prace v praxi: specifika riiznych cilovych skupin a
prace s nimi. Vyd. 1. Praha: Portal, 2005, 351 s. ISBN 80-736-7002-X.

%5 KASANOVA, Anna. 4% za hranice Zivota: Starostlivost o zomierajiicich. 1. vyd. Bratislava: Sevt, 2009. ISBN 978-80-8094-
527-5.
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V jinych organizacich s ohledem na nejlepsi prospéch nemocného, ¢i jeho rodiny.

Pozistalym zprostiedkovava potfebnou pomoc a informace V jejich tézké situaci.*®

1.5.2 Socialni pracovnik v hospicové péci

Socialni pracovnik je plnohodnotnym ¢lenem multidispiclinarniho tymu v hospicové
péci. Nachazi se v luzkovych i v domacich hospicech. Zajistuje poskytovani socialnich
sluzeb, koordinuje dobrovolniky a svépomocné skupiny pro pecujici a pozistalé.
Hlavnim cilem jeho prace je zlepSeni psychosocidlni oblasti umirajiciho a jeho
rodiny.’® Musi byt zptsobilym k vykonu prace, spliiovat odbornou kvalifikaci
a pozadované vzdélani v oblasti napf. socidlni prace, socidlni politika a ptibuzné obory
(dle zékona o socialnich sluzbach stanovené § 110). DileZité je absolvovani nejméné
¢tyftydenni praxe na oddéleni paliativni péce, v lizkovém nebo ambulantnim hospici.

; ’ , . . , . , . .1
A absolvovani odborného vyeviku v telefonické a krizové intervenci.'®®

Socialni pracovnik vykonava tyto ¢innosti podle zakona o socialnich sluzbach §109
Zakona ¢. 108/2006 Sb. Zakon definuje, ze: , socidlni pracovnik vykondva socidlni
Setreni, zabezpecuje socidalni agendy vcetné veSeni socialné pravnich problémii
V zarizenich poskytujici sluzbu socialni péce, socidalné pravni poradenstvi, analytickou,
metodickou a koncepcni cinnost v socialni oblasti, odborné Ccinnosti v zarizenich
poskytujicich sluzby socialni prevence, depistdzni ¢innost, poskytovani krizové pomoci,
socialni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjistuje potreby obyvatel obce a kraje

a koordinuje poskytovani socialnich sluzeb. >

Role socialniho pracovnika pfi rozsifovani myslenek hospicové péce, na pocatku
rozvoje v Ceské republice, chybéla. Divody, které se na tom podilely, jsou dva.

Zapfticinily to pfedsudky zdravotnického persondlu, ktery nepovazoval socialni praci

% MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA. Sociélni prace v praxi: specifika riznych cilovych skupin a
prace s nimi. Vyd. 1. Praha: Portal, 2005, 351 s. ISBN 80-736-7002-X.

7 SLAMA, Ondfej, Ladislav KABELKA a Jiti VORLICEK. ET AL. Paliativni medicina pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2007.
ISBN 978-807-2625-055.

8 Umirdant: Socidlni pracovnici [onling]. 2012 [cit. 2012-04-14]. Dostupné z: http://www.umirani.cz/socialni-pracovnici.html

1% Cesko. Zakon & 108/2006 ze dne 14. Biezna 2006 (aktudlni znéni) o socialnich sluzbach. In: Shirka zdkonii Ceské republiky.
2006, ¢astka 037/2006. Dostupné z: http://portal.gov.cz/app/zakony/download?idBiblio=62334
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za pomoc osobam, ale povazoval je pouze za ufedniky. Tento piedsudek prameni
ze zkuSenosti z doby nedavno minulé, jak to bylo ptfedkladano. Diulezitou tlohou
socialniho pracovnika je zménit tuto zazitou predstavu. Dokazat, ze i socialni prace
hraje dulezitou a prospésnou roli, a spole¢né sméfuji ke stejnému cily. Druhy dtvod

prameni z nedostatku financi, se kterymi se hospicové péde neustale potyka.'®

K jeho charakteristice patii upfimnost, trpélivost, vytrvalost, empatie, dobry odhad,
jaky pfistup zvolit pfi praci s umirajicim a jeho blizkymi a zachovani si potfebného
odstupu. Jednat s umirajicim bez pietvarky, autenticky, neschovavat nejistotu a bolest.
K jeho schopnostem patii uméni naslouchat a vyhradit si dostatek ¢asu na umirajiciho
ajeho blizké; pracovat v tymu; vyrovnavat se s umirdnim, smrti a zarmutkem; umeét
pruzné¢ a rozvazn¢ jednat v nenadalych situacich; odolnost a psychicka stabilita
Vv krizovych situacich; schopnost dbat a pecovat o vlastni dusevni hygienu a piedchazet
syndromu vyhoteni; samostatnost v rozhodovani a piebirani odpovédnosti za své
jednani; mit nadani komunikovat s pacienty a rodinnymi pftislusniky tvaii v tvar i skrze

telefon?®?

Socialni pracovnik v domaci paliativni péci v prvni fadé zaujima postaveni poradce
v psychosocidlnim kontextu. V druhé fadé se vnima jako ¢len tymu a spole¢né s nim
usiluje o dosazeni obecného cile v paliativni péci. Stézejnim zdjmem se stava zlepseni
kvality zivota umirajiciho a jeho rodiny v oblasti psychosocialni, a to v dobé pied smrti
umirajiciho, a také po jeho umrti, v ramci podpory pozustalym. Mapuje vztahy v ramci
rodiny umirajiciho. Navstévuje klienta v jeho domacnosti, pokracuje ve zjistovani
dal§ich podstatnych informaci.’® Sbira informace o socialni situaci a potiebach.
Nasledné z nich vytvofi spolecné s nemocnym a jeho rodinou individualni plan ¢innosti
a péfe a také ur¢i socialni diagnézu. Jednotlivé intervence dle planu realizuji

profesiondlni 1 laicti €lenové pecujicitho tymu. Radi, jak ziskat finanéni zajisténi,

180 MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA. Socidlni préce v praxi: specifika riiznych cilovych skupin a
prace s nimi. Vyd. 1. Praha: Portal, 2005, 351 s. ISBN 80-736-7002-X.
161 MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA. Socidlni préce v praxi: specifika riiznych cilovych skupin a
prace s nimi. Vyd. 1. Praha: Portal, 2005, 351 s. ISBN 80-736-7002-X.

%2 Umirdant: Socidlni pracovnici [onling]. 2012 [cit. 2012-04-14]. Dostupné z: http:/www.umirani.cz/socialni-pracovnici.html
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aby mohli vénovat sviij ¢as péci 0 umirajiciho.”™” Podili se na doprovazeni umirajicich
ajejich rodin v naro¢né zivotni situaci. Piipravuje vSechny zucastnéné osoby na smrt
blizkého ¢lovéka a pomaha pii vyrovnani se S touto skute¢nosti. Bezprostiedné po umrti

’ o ’ S P . ’ s - 164
radi pozistalym s nezbytnymi nélezitostmi s nim souvisejicimi.

Socialni pracovnik v domacim hospici byvd vétSinou prvni, Skym rodina,
¢iumirajici hovoii. Dale by mél byt v kontaktu s poskytovateli socialnich sluzeb
a vetejnou spravou a S dobrovolnymi organizacemi v regionu. Slouzi to k tomu, aby mél
ptehled 0 vhodnych sluzbach pro terminalné nemocné a jejich rodiny. Zna, jaké sluzby
poskytuje statni a nestatni sektor. K vykonu své profese by mél mit vhodné podminky

v ’ ry, v v v 1z 1
napf. vlastni kancelar, telefon, moznost se celoZivotné vzdélavat atd. 65

V §irsi souvislosti ¢innosti socialniho pracovnika v paliativni péci spocivaji v roli
koordinatora dobrovolnikt. Ridi nabor, vybér, vycvik a zarfazovani dobrovolnikl
do chodu organizace. Spole¢né se supervizorem chysta a vede supervize
pro dobrovolniky. Monitoruje, ocenuje a hodnoti praci dobrovolniki. Ukoncuje

kooperaci s dobrovolnikem. *°

1.5.3 Socidlni sluzZby

Socialni sluzby jsou urCeny pro osoby, jejichz sobéstacnost a schopnost postarat se
0 vlastni osobu a domacnost je snizena, ¢i zcela vyloucena. Socidlni sluzby upravuje
zékon ¢. 108/ 2006 v platném znéni u€inny od roku 2007 a jeho provadéci vyhlaska

¢. 505/2006 v platném znéni. Socialni sluzby a socidlni davky (penézité, vécné,

¢1 jednordzové nebo opakujici se) ndlezi ke dvéma zdkladnim formam socidlni péce.

163 MISCONIOVA, Blanka. Péce o umirajici - hospicovd péce. Cesko: Narodni centrum domaci pége Ceské republiky, 1998, 96 s.
ISBN 80-239-1915-6.

84 Umirant: Socialni pracovnici [onling]. 2012 [cit. 2012-04-14]. Dostupné z: http://www.umirani.cz/socialni-pracovnici.html

15 MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA. Socidlni préce v praxi: specifika riiznych cilovych skupin a
prace s nimi. Vyd. 1. Praha: Portal, 2005, 351 s. ISBN 80-736-7002-X.

8 Umirdant: Socidlni pracovnici [onling]. 2012 [cit. 2012-04-14]. Dostupné z: http://www.umirani.cz/socialni-pracovnici.html
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Socialni péce (socidlni pomoc), socidlni pojisténi a statni socidlni podpora jsou zakladni

pilife, na kterych je postaveno socidlni zabezpeceni v CR.2

Pojem socidlni sluzba (social servece) se pouziva k pojmenovani druhu socidlni
péce poskytované konanim (sluzbou) statni (obecni) instituci ve prospéch jiné osoby,
Site ¢innost (vykonu) ve prospéch obcanii poskytovanou soukromopravni nebo
vefejnopravni instituci pfimo nebo soukromopravni instituci za podpory vefejnopravni
instituce, socialni prace (odborna ¢innost profesionalnich pracovniki) ve prospéch lidi

1 . 168
V socialni nouzi.

Socialni sluzby se mohou ¢astecné piekryvat se SirSim pojmem veiejné sluzby,
které jsou poskytovany v zajmu vetejnosti. Financuji se ze statniho rozpoétu, a proto
podléhaji politickym vliviim ze strany statu, kraju a obci. Dalsi moznosti financovani je
komer¢ni zpisob uskuteénujici se na zakladé obchodniho kontraktu, smlouvy mezi
uzivatelem a poskytovatelem sluzby. Jejich cil se zaméfuje na zlepSeni kvality jejich
Zivota, zac¢lenéni do spole¢nosti nebo ochrana spole¢nosti pied riziky. Socialni sluzby
pracuji s uzivateli sluzeb, ale zohlednuji i jejich rodinu, skupinu nebo $irsi spolecenstvi,

do kterého patii.**®

Ztizovateli sluzeb, Vpojeti rezortnim, Vnas$i zemi existuji obce, kraje
a ministerstvo prace a socialnich véci. Ziizovatel odpovida za poskytovatele. V Ceské
republice Casto poskytuji tyto sluzby nestatni neziskové organizace, prostiednictvim
pravnich forem: obcanské sdruZeni, obecné prospéSnd spolecnost, cirkevni pravnicka
osoba. Organizace poskytovateld sluzeb museji byt ze =zakona registrovani.

Poskytovatelem vedle pravnickych osob mohou byt i1 fyzické osoby.170

Kategorizace socidlnich sluzeb pfichazi se zakonem o socidlnich sluzbach

platnym od roku 2007. Déleni socidlnich sluzeb podle druhli je nasledujici: socidlni

7 KAHOUN, Vilém. A KOL. Socidlni zabezpeceni: vybrané kapitoly. Vyd. 1. Praha: Triton, 2009, 445 s. ISBN 978-807-3873-
462.

168 TOMES, Igor. Uvod do teorie a metodologie socialni politiky. Vyd. 1. Praha: Portal, 2010, 439 s. ISBN 978-807-3676-803.

1 MATOUSEK, Oldiich. A KOL. Socidlni sluzby. 2. vyd. Praha: Portal, 2011, 287 s. ISBN 978-80-262-0041-3.

0 MATOUSEK, Oldtich. A KOL. Socidlni sluzby. 2. vyd. Praha: Portal, 2011, 287 s. ISBN 978-80-262-0041-3.
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poradenstvi, sluzby socidlni péce, sluzby socidlni prevence. Sluzby se poskytuji

formou:pobytovou, ambulantni, terénni.!"™

V odborné literatufe Se organizace zabyvajici se sluzbami nazyvaji agentury.
Osoba vyuzivajici socidlni sluzby se oznacuje jako uzivatel, ptipadné klient. V ptipadé¢,
kdy je potteba zdiiraznit rovnost partnerstvi pii poskytovani sluzby a podileni
se na definovani kontraktu o sluZb&, se vyuZivd oznaGeni zdkaznik.' Z divodu,
ze hospicova péce, se sklada ze slozky jak zdravotni, tak socidlni, pouzivam v textu
diplomové prace | vyrazy, které uvadéji autofi odborné literatury dané problematiky,

kterymi jsou pacient, nemocny umirajici atd.

Sluzby socialni péce napomahaji osobam pii zajiSténi jejich fyzické a psychické
sobé&stacnosti. Jejich cilem je umoziovat zapojeni do bézné spole¢nosti. V pripadech,
kdy se to vylucuje z divodu jejich stavu, se ma zajistit potiebné prostiedi a zachazeni.
Socialni péce zahrnuje nasledujici sluzby: osobni asistence, peCovatelska sluzba, tisnova
péce, pruvodcovské a predcitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni, odlehcovaci
sluzby, centra dennich sluzeb, denni stacionéte, tydenni stacionafe, domov pro osoby
se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domov se zvlastnim rezimem, chranéné

bydleni, socilni sluzby poskytované ve zdravotnickém zatizeni ustavni péée.173

Sluzby socialni prevence usiluji o zamezeni socidlnimu vylou€eni ohrozenych
osob v krizové socialni situaci. Cilem sluZeb je dopomoci osobam k piekonani jejich
nepiiznivé socidlni situace a chranit spole¢nost pfed vznikem a Sifenim neZadoucich

.o 174
jevi.

Socialni sluzby napomocné rodiné€ nebo umirajicimu

1 Cesko. Zakon &. 108/2006 ze dne 14. Biezna 2006 (aktualni znéni) o socialnich sluzbach. In: Shirka zdkonii Ceské republiky.
2006, ¢astka 037/2006. Dostupné z: http://portal.gov.cz/app/zakony/download?idBiblio=62334

2 MATOUSEK, Oldiich. A KOL. Socidlni sluzby. 2. vyd. Praha: Portal, 2011, 287 s. ISBN 978-80-262-0041-3.

' MATOUSEK, Oldiich. A KOL. Socidlni sluzby. 2. vyd. Praha: Portal, 2011, 287 s. ISBN 978-80-262-0041-3.

174 Cesko. Zakon &. 108/2006 ze dne 14. Biezna 2006 (aktudlni znéni) o socialnich sluzbach. In: Shirka zdkonii Ceské republiky.
2006, ¢astka 037/2006. Dostupné z: http://portal.gov.cz/app/zakony/download?idBiblio=62334
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Doméci hospicova péce poskytuje socidlni poradenstvi, které se cleni
na zakladni a odborné. Zakladni poradenstvi informuje o udajich ptispivajicich k feSeni
nepretrzité socialni situaci. Hospice skytaji predevsim odborné
poradenstvi, specializujici se na poskytovani informaci zaméfenych na odborné téma
pro urcitou cilovou skupinu ve specializovanych poradnach. Soucésti je také pijCovani
kompenzaénich pomﬁcek.175 Zakladni cinnosti odborného socialniho poradenstvi:
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim (zprostiedkovani navazujicich
sluzeb); socialn¢ terapeutické Cinnosti (poskytnuti poradenstvi v oblastech orientace
Vv socialnich systémech, prava, psychologie a v oblasti vzdelavani), dale pomoc
pfi uplatilovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstaravani osobnich zalezitosti (pomoc
pfi vyfizovani béznych zélezitosti, pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu

S ptfirozenym socidlnim pros‘[fredim).176

Odleh¢ovaci sluzby se poskytuji formou terénni,
ambulantni a pobytové. Casto byvaji soucasti nabidky domacich hospicti v nasi zemi.
Ty ji vétsinou poskytuji formou terénni. Poskytuje se osobam se snizenou sobéstacnosti.
Dtvodem je vék, chronické onemocnéni nebo zdravotni postizeni. O wuzivatele
je peCovano v jeho ptirozeném prostiedi. Smysl spociva v umoznéni pecujici osobé

- v v o1 177 . . vr v ’ .
si odpocinout a nacerpat nove sily.” " Dale rodiny mohou vyZit sluzeb 0sobni asistence.

7 (Cesko. Zakon &. 108/2006 ze dne 14. Biezna 2006 (aktudlni znéni) o socialnich sluzbach. In: Shirka zdkonii Ceské republiky.
2006, ¢astka 037/2006. Dostupné z: http://portal.gov.cz/app/zakony/download?idBiblio=62334

176 Cesko. Vyhlaska &. 505/2006 ze dne 15. listopadu 2006 (v platném znéni) o kterou se provadgji néktera ustanoveni zakona
0 socialnich sluzbach In: Shirka zakonii Ceské republiky. 2006, &astka 164/2006. Dostupné z:
http://portal.gov.cz/app/zakony/download?idBiblio=63146

" SLAMA, Ondrej, Josef DRBAL a Ludmila PLATOVA. UmfFit doma: pFirucka pro laické pecujici. Brno: Moravskoslezsky kruh,
2008, 79 s. Laické péce. ISBN 978-80-254-2788-0 (BROZ.).
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

V diplomové praci se zaméiuji na rodinné piislusniky klientii v domaci hospicové péci.

Cil: Zmapovani systému prace s rodinou pecujici o nemocného v domaci hospicové

péci

2.2 Vyzkumné otazky

K vypracovani diplomové prace jsem zvolila kvalitativni typ vyzkumu, proto byly

stanoveny nasledujici vyzkumné otdzky.
Vyzkumna otazka €. 1.

Co pfinasi rodin¢ domaci hospic?
Vyzkumna otézka €. 2

V ¢em se lisi od jinych forem péce?
Vyzkumna otézka €. 3

Je zkuSenost s pé¢i domaciho hospice takova, ze by v budoucnu, v podobném

ptipadg, rodina zvolila stejnou péci?
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3. METODIKA

K vypracovani diplomové prace jsem pouzila strategii kvalitativniho vyzkum. Vybrala
jsem metodu dotazovani, techniku narativniho rozhovoru s rodinnymi pe¢ujicimi. Déle
jsem uplatnila polostrukturovany rozhovor jen se socialni pracovnici a zdravotni sestrou

domaciho hospice.

3.1 Pozité metody a techniky vyzkumu

Kvalitativni vyzkum jsem si vybrala proto, ze se uplatiiuje pti vyzkumech v socialnich
védach a je vhodny pro tuto oblast. Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila tGstni
dotazovani.'”® Domnivam se, e pro danou problematiku je vhodngjsi, protoze petujici
osoby si radé€ji pohovoii o své zkuSenosti, nez by vypliovali dotaznik. Pecujici
se potiebuji podélit o to, co prozivaji a citi.'”® Na pocatku jsem si stanovila vyzkumné

. . . . N 1
otazky, na které se snazim nalézt odpoveéd’ vyzkumem.®

Ve vyzkumu jsem pouzila techniku narativniho rozhovoru s respondenty, ktefi
pecuji o umirajici doma, za pomoci domaciho hospice. Tento typ jsem zvolila, protoze
dava moznost respondentovi volné hovofit o jeho Zivotni situaci, protoze struktura neni
pevné dana. To povazuji za vhodné pro tuto choulostivou problematiku. Osoba vypravi
svij piibéh a tvofi tak vlastni bibliogfickou prezentaci o svém zivoté. Diraz je kKladen
na povidani vlastniho pfibéhu. Chtéla jsem ziskat subjektivni pohled na tuto Zivotni
udalost, na zakladé otazky, kterou jsem mu polozila. Otazka zni: ,,Prosim Vas, mohl
byste mi popsat vasi péci o ... (blizkou osobu), a jak probiha spoluprace s domdcim
hospicem?* Do otazky jsem vkladala misto pojmu osoba blizka, o koho se jednalo:
maminka, manzelka, manzel atd. Volila jsem tento zptisob, protoze je to osobnéjsi,
a abych navazala blizsi kontakt s respondentem. Touto otevienou otazkou jsem ziskala
nejvice pottebnych odpovédi. V dal§i fazi, v piipad€, Ze respondent pii vypravéni

nezminili oblasti, které mé zajimaly, jsem mu polozila dopliujici otazky. VSem

8 REICHEL, Jiti. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumii. Vyd. 1. Praha: Grada, 2009, 184 s. Sociologie (Grada). ISBN 978-80-
247-3006-6.

8 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace. Vyd. 1. Praha: Portal, 2005, 407 s. ISBN 80-736-7040-2.

180 PUNCH, Keith. Usp&$ny navrh vyzkumu. Vyd. 1. Praha: Portal, 2008, 230 s. ISBN 978-80-7367-468-7.
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respondentim jsem polozila nejprve stejnou otazku: ,Kdybyste se mel (a, 1) znovu
rozhodnout, jestli budete pecovat o ... doma, jaké by bylo Vase rozhodnuti? “, ktera

je zaroven i vyzkumnou otazkou. 181,182

Jako druhou techniku jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, ktery je ¢asteéné
fizeny. Mé&la jsem ptfedem priipravené otazky, které jsem pak kladla pracovnicim
hospice. Otazky jsem si stanovila na zdklad¢ ptedchozich rozhovor s pecujicimi
osobami. Zamérem tohoto rozhovoru neni provést vyzkum. Slouzi pro lepsi porozumeéni
dané problematice. Otazky byly oteviené, proto mély respondentky vétsi moznost

se rozhovofit o tématu.'®

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkum byl proveden v domacim hospici Tabita v Brné. O souhlas s provedenim
vyzkumu byla pozadana socidlni pracovnice a vedouci domaciho hospice. Vedouci
domaciho hospice souhlasila, jak s provedenim vyzkumu, tak i suvedenim jména
hospice, coz vnimala jako pozitivni zviditelnéni instituce. Vybér respondentit probéhl

na zékladd udelového vybsru.'®*

Pted vybérem respondentl do vyzkumu jsem
si stanovila vlastni kritéria, na jejichz podkladé probéhla volba. Respondent
spolupracoval s domaci hospicovou péci déle nez 14 dni a peCoval o umirajiciho
V domacim prostfedi. O vlastni vybér respondentli byla poZzaddana zkuSena socidlni
pracovnice, kterd v domdacim hospici pracuje jiz vice nez 5 let, a vrchni sestra

s mnohaletou zkuSenosti z hospicové péce.

Osloveno bylo 11 rodin, jeden pecujici spolupraci odmitl. Ve dvou rodinach byli
ucastni rozhovoru dva respondenti, oba poskytuji pééi osobé blizké. Respondenti

se pii vypravéni navzajem doplnovali. Respondenti byli pfed zacatkem dotazovani

B KOZLOVA, Lucie. Vyzkum v socidlni  oblasti [online]. [cit. 2012-04-28]. Dostupné

z: http://lwww.eamos.cz/amos/ksb/externi/ksb_305/index.htm)

82 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace. Vyd. 1. Praha: Portal, 2005, 407 s. ISBN 80-736-7040-2.

18 REICHEL, Jifi. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumii. Vyd. 1. Praha: Grada, 2009, 184 s. Sociologie (Grada). ISBN 978-80-
247-3006-6.

84 KOZLOVA,  Lucie. Vyzkum v socialni  oblasti [online]. [cit. 2012-04-28]. Dostupné
z: http://www.eamos.cz/amos/ksb/externi/ksb_305/index.htm
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seznameni s u¢elem vyzkumu a ziskala jsem od nich souhlas se zpracovanim dat, které
od nich ziskam pro diplomovou praci. Bylo jim sdéleno, Ze uvetejnéni vysledkd bude
anonymni. Respondenti souhlasili s nahravanim rozhovort na diktafon. Dotazovani

méli moznost neodpovidat na polozené otazky.

Rozhovor se socidlni pracovnici a zdravotni sestrou jsem zvolila pro lepsi
porozuméni problematice, kterou popisuji pecujici osoby. Tyto ¢lenky tymu jsem
zvolila, protoze jsou v Castém kontaktu s pecujicimi osobami i nemocnymi. Socialni
pracovnice vykonava socialni praci a je koordinatorkou odlehcovaci sluzby, coz jsou
socialni sluzby, a druhd respondentka je zdravotni sestra, ktera zastupuje zdravotni

oblast této sluzby.

Vsechny rozhovory jsem realizovala v obdobi mésice tnora, az do pocatku
dubna v roce 2012. Rozhovory probihaly po vzajemné dohodé¢ tvaii v tvai v domacim
prostiedi respondenta nebo v prostorach domaciho hospice. Délka rozhovori trvala
individualné dlouho, piiblizné okolo 15 - 20 minut. Rozhovory s pracovnicemi

domaéciho hospice probihaly v prostorach hospice.

3.3 Zpusob zpracovani dat - kategorizace

Vypovédi respondent jsem doslovné piepsala do pisemné podoby, aby byla mozna
jejich interpretace. Vzhledem k tomu, Ze ziskana data obsahuji mnoho informaci,
utfidila a rozd¢lila jsem je do jednotlivych kategorii, abych udaje zobecnila na zakladé
potieb probihajiciho vyzkumu. Texty jsem si vytiskla, nasledné ptecetla a udélala prvni
kategorizaci do jednotlivych rozhovori. Zminéna kategorizace byla pouze predbézna,
abych ziskala ptehled nejcastéji se vyskytujicich témat, o kterych respondenti hovofili.
Poznamenala jsem si kategorie s nejcastéjSim vyskytem, a ty, které byly z mého
pohledu dilezité. Patii k nim tyto: volba, ¢innosti domaciho hospice, charakteristika
péce poskytovana pecujici osobou, ziskani informaci 0 domacim hospici, motivace
pro péc¢i doma, vycerpani, relaxace, omezeni pecujiciho, volba pro nespokojenost s péci
jinde. K vytvofenym kategoriim jsem vyhledala pfislusny text z rozhovoru. Nasledné

jsem udélala nové kategorie, které rozdélovaly problematiku na dil¢i ¢asti a zjiStovala

64



jsem v kolika rozhovorech se opakuji. Ziskané udaje jsem dale zpracovala do tabulek

k v&tsi prehlednosti.*®

18 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace. Vyd. 1. Praha: Portal, 2005, 407 s. ISBN 80-736-7040-2.
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4. VYSLEDKY

4.1. Obecné informace o respondentech

Pohlavi pecujicich

zeny

muzi

4

Zdroj: vlastni vyzkum

Provedla jsem rozhovory v deseti rodinach, pfi¢emz ve dvou rozhovorech hovofili dva

pecujici. Z dvandcti respondentli byla tfetina muzd, i piestoze se ¢asto hovofi 0 tom,

ze pecuji vétsinou jen zeny.

VEk pecujicich

40-50

50-60

60-70

70-80

80 a vice

5

2

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum ukdzal, zZe nejvice respondentll, kteti poskytuji péci blizkym osobam, které se

nachdazeji v terminalni fazi, se nachazeji ve veékovém rozmezi 60-70 let. Dva

respondenti maji pfes osmdesat let, coz je obdivuhodné, Ze jesté pecuji.
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4.2 Rozhovory
Nasledujici tabulky obsahuji soupis témat,

v rozhovorech.

o kterych

respondenti  hovotili

Rozhovor €. 1: muz s manzelkou pecuji o maminku

TEMATA ROZHOVORU:

ptiznaky + hospitalizace

utrpeni nemocného

¢innosti domaciho hospice

hodnoceni

volba

motivace pro péci doma

relaxace

vice pecujicich osob

dopomoc jinému rodinnému piislusnikovi
ocekavani zlepSeni stavu

charakteristika péce poskytovana pecujici osobou
omezeni pecujiciho

navstévy

ziskani informaci o domacim hospici
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Rozhovor €. 2: Zena pecuje o sestru

TEMATA ROZHOVORU:

ptiznaky + hospitalizace

vice pec€ujicich osob

¢innosti, které zvlada pacient

charakteristika péce poskytovana pecujici osobou
vycerpani

vyuziti dalSich sluzeb

¢innosti domaciho hospice

kritika financovani pomucek

hodnoceni

volba

motivace pro péci doma

relaxace

ocenéni pacienta

tolerance pfi nezvladani péce v jinych rodinach
omezeni pecujicich

vychova osob pro péci o blizké

nespokojenost s péci jinde

ziskani informaci o domécim hospici
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Zdroj: vlastni vyzkum




Rozhovor €. 3: Zena pe€uje o manzela

TEMATA ROZHOVORU:

ptiznaky + hospitalizace

nespokojenost s péci jinde

charakteristika péce poskytovana pecujicim
¢innosti domaciho hospice

motivace pro péci doma

pomoc rodiny

utrpeni pacienta

hodnoceni (délaji vykony, které jini ne)
volba

ziskani informaci o domécim hospici
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Zdroj: vlastni vyzkum




Rozhovor ¢. 4: zena peCovala 0 maminku

TEMATA ROZHOVORU:

hospitalizace + pfiznaky

nespokojenost s péci jinde

podcenovani pecujiciho personalem nemocnice
pochybnost 0 pé¢i doma

motivace pro péci doma

¢innosti domaciho hospice

vice pecujicich osob

odborna literatura

smrt tabu

psychické problémy pacientky

vycerpani

hodnoceni

charakteristika péce poskytovana pecujicim
pochvala Masarykovu onkologickému ustavu
volba

tradice pohtbu

omezeni pecujicich
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sd¢lovani pravdy
nerespektovani rodiny ze strany nemocnice

ziskani informaci o domécim hospici

Zdroj: vlastni vyzkum

71




Rozhovor €. 5: muz pecuje o manzelku

TEMATA ROZHOVORU:
charakteristika péce poskytovana pecujicim
vyuziti dalSich sluzeb
ptiznaky + hospitalizace
omezeni pecujiciho
hodnoceni

nespokojenost s péci jinde
navstévy

pomoc rodiny

volba

¢innosti domaciho hospice
motivace pro péci doma

ziskéani informaci o doméacim hospici
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Zdroj: vlastni vyzkum




Rozhovor €. 6: Zena peCuje o manzela

TEMATA ROZHOVORU:
priznaky + hospitalizace
nespokojenost s péci jinde
motivace pro péci doma
charakteristika péce poskytovana pecujici osobou
vice pecujicich osob

pomoc rodiny

volba

mylné piedstavy o péci doma
hodnoceni

relaxace

navstévy

¢innosti domaciho hospice

ziskani informaci o domécim hospici
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Zdroj: vlastni vyzkum




Rozhovor €. 7: Zena pe€uje o manzela

TEMATA ROZHOVORU:

pfiznaky + hospitalizace

charakteristika péce poskytovana pecujici osobou
¢innosti domaciho hospice

hodnoceni

zkuSenost s lizkovym hospicem

piedchozi zkusenost s péci doma

volba

vycerpani

motivace pro péci doma

umisténi pacienta v kone¢né fazi do lizkového hospice (hodnoceni vlastnich moznosti)
pomoc rodiny

omezeni pecujiciho

ziskéani informaci o domacim hospici

Zdroj: vlastni vyzkum
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Rozhovor €. 8: muz pecuje o manzelku

TEMATA ROZHOVORU:
pfiznaky + hospitalizace
charakteristika péce poskytovana pecujici osobou
¢innosti hospice

hodnoceni

volba

omezeni pecujiciho

relaxace

nespokojenost s péci jinde
psychické problémy pacienta
vycerpani

vyuziti dalSich sluzeb

pomoc z rodiny

motivace pro péci doma

umisténi pacienta pii zdvazném zhorSeni do zatizeni (hodnoceni vlastnich moZnosti)

ziskéani informaci o domacim hospici
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Zdroj: vlastni vyzkum




Rozhovor ¢. 9: muz s dcerou pecuji o manzelku, maminku

TEMATA ROZHOVORU:

vice pec€ujicich osob

charakteristika péce poskytovana pecujici osobou
ptiznaky + hospitalizace

nespokojenost s péci jinde

pocatecni ostych z domaciho hospice
podcenovani pecujiciho personalem nemocnice
hodnoceni

¢innosti domaciho hospice

volba

motivace pro péci doma

ziskéani informaci o doméacim hospici

Zdroj: vlastni vyzkum
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Rozhovor €. 10: zena pecuje o manzela

TEMATA ROZHOVORU:

pfiznaky + hospitalizace

psychické problémy pacienta, rezignace pacienta
¢innosti domaciho hospice

charakteristika péce poskytovana pecujici osobou
pomoc rodiny

konflikt se synem

pocit zatéze pro rodinu

hodnoceni

motivace pro péci

volba

psychicka nevyrovnanost pecujiciho

ocekavani zlepSeni stavu

ziskéani informaci o domacim hospici
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Zdroj: vlastni vyzkum




VSECHNA TEMATA, KTERA VYPLYNULA Z ROZHOVORU vyskyt
ptiznaky + hospitalizace 10
charakteristika péce poskytovana pecujici osobou 10
utrpeni nemocného 2
¢innosti domaciho hospice 10
hodnoceni 10
volba 10
motivace pro péci doma 10

relaxace

vice pecujicich osob

dopomoc jinému rodinnému piislusnikovi

ocekavani zlepSeni stavu

omezeni pecujiciho

¢innosti, které zvlada pacient

vycerpani

vyuziti dalSich sluzeb

kritika financovani pomucek

ocenéni pacienta

tolerance pii nezvladani péce v jinych rodinach

vychova osob pro péci o blizkého

nespokojenost s péci jinde

pomoc rodiny

podceniovani pecujiciho persondlem nemocnice

pochybnost 0 pé¢i doma

odborna literatura

smrt tabu

psychické problémy pacientky

pochvala Masarykovu onkologickému ustavu

tradice pohtbu

nerespektovani rodiny ze strany nemocnice
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sd¢lovani pravdy

ziskani informaci o domécim hospici

mylné piedstavy o pé¢i doma

predchozi zkuSenost s péci doma

zkuSenost s lizkovym hospicem

umisténi pacienta pii zdvazném zhorseni do zafizeni

pocatecni ostych z domaciho hospice

konflikt se synem

pocit zatéze pro rodinu

N I I S I I I e

psychicka nevyrovnanost pecujiciho

1
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Zdroj: vlastni vyzkum




4.3 Interpretace vysledki

Z rozhovori vyplynuly okruhy témat, o kterych respondenti hovofili. K nejcastéji
vyskytujicim se tématiim patiily: pfiznaky + hospitalizace, ¢innosti domaciho hospice,
charakteristika péce poskytovana pecujici osobou, ziskani informaci o domacim hospici,
motivace pro péci doma, pomoc rodiny, vycerpani, relaxace, omezeni pecujiciho, volba,

nespokojenost s péci jinde.

Z mého pohledu se piiznaky a hospitalizace objevuji ve vSech rozhovorech,
ale ptesto tuto problematiku nevyhodnocuji, protoze popis stavu a hospitalizace nejsou
dilezité pro tento vyzkum. Jsou to individualni véci, které nesouvisi s vyzkumem,
ale patii do popisu situace a pro pecujici osoby je dulezit¢é o nich hovotit. Jejich
problematika bude rozebrana v oblastech, které s nimi souvisi a dotvaii je. Hospitalizaci
se vénuji okrajove, protoze Cast respondentl nebyla spokojena s péci v jiném zatizeni.
Ptiznaky nemoci doplituji charakteristiku péce. Dalsi dil¢i témata jsou nésledné

podrobné rozebrana jednotlivé.
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4.3.1 Volba

Volbou se rozumi rozhodnuti pro pé¢i doma a hlavné, zda by po zkuSenostech, které
maji, byli ochotni znovu pecovat o blizkého umirajiciho ¢lovéka v domécim prostiedi.
To souvisi s vyzkumnou otazkou ¢. 3, kterou jsem si stanovila, a ta zni: ,,Je zkuSenost
s pé¢i domaciho hospice takova, Ze by v budoucnu, v podobném piipadé, rodina zvolila

stejnou péci?*

Na =zaklad¢ této vyzkumné otdzky jsem vSem respondentim v pribéhu
rozhovoru polozila stejnou otazku: ,,Kdybyste se mél (a, i) znovu rozhodnout, jestli

budete pecovat o0 manzelku, ... doma, jaké by bylo Vase rozhodnuti?*

Ze vsech rozhovort vyplynulo, Ze respondenti, v ptipadé moznosti znovu
se rozhodnout, by svoji volbu nezménili, byla by stejna. Na otazku odpovidali kladné.
Respondentka v rozhovoru ¢.4 odpovédéla nasledovné: ,,Jo vzala. To bylo dobry
rozhodnuti. Nelituji toho. Strasné to obohatilo tu rodinu. I ty décka videély, jak to
funguje, jak to viastné je a zacaly to brdt naprosto prirozené. Sla bych do toho zase.
Bylo to dobry rozhodnuti a zatim si stojim.* Respondentka uvadi, Ze to mélo pozitivni
vliv na celou rodinu. Svého rozhodnuti nelituje a pecovali by znovu o blizkého ¢loveka
v rodinném kruhu. Jedna respondentka zrozhovoru ¢. 7 oteviené hovoii 0 tom,
ze Si vzala manzela zlizkového hospice domd, protoze se jeho stav vV zafizeni
stabilizoval a on si pral stravit néjaky Cas jesté doma. Diky podpoie domaciho hospice,
ktery ji pomaha spé¢i, muze byt manzel doma, ale jen na omezenou dobu.
Respondentka uvadi: ,.Jsem na néj sama, nikdo tu se mnou nebydli. Rada jsem ho vzala
domit, t0 je samoziejmé, ale nevim, jak dlouho to zvladnu. Mozna se bude muset vratit
zpét do hospice, protoze kdyz se to zhorsi, ja bych si s nim neporadila. ... Ale uprimné
se priznam, Ze tu konecnou fazi bych doma nezvladla. Na to nemam dost sily a nervy.
Jsem takova citliva, hned mi vyleti srdce a tlak. Probirala jsem to i s pani primarkou
V hospici, Ze na to nemam. Nestydim se za to, proto to rikam oteviené. Myslim si, Ze ja
osobné bych to nezvladla. Kdyby to bylo do rana, tak se to stalo, ale kdyby mé rekli,
Ze uz je to posledni faze, tak bych ho asi radéji, prevezla do hospice. “ Je obdivuhodné

chovani pani, ze i pfe svij strach, Si vzala manzela domi a oteviené dokazala hovofit
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0 tom, ze umrti manzela doma by bylo pro ni naro¢né. | takovym lidem pomaha domaci
hospic, aby mohli co nejvice Casu stravit spolecné¢ doma, protoze bez jejich podpory by

ziejme pani nenasla odvahu si pana vzit domd.

Odpovédi respondentt vychazi z prozitku, ktery méli moznost zakusit. Ma na to
vliv i zkuSenost se sluzbami domaciho hospice a jejich spokojenost s t€émito sluzbami.
Respondenti diky této zkusSenosti poznali, co dokazou. Lidé pak na sebe mohou byt

hrdi, Ze to zvladli, a tfeba tak splnili ptani umirajiciho zemftit doma.
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4.3.2 Motivace pro péci doma

S touto vyzkumnou otdzkou souvisi i motivace pro péci doma, ktera je k tomu vedla.
Respondentka z roz. ¢. 9 uvadi: ,,Uz tenkrat, kdyz jsme to obhlizeli, jsme se dohodli,
Ze jestli to puijde, ziistane doma. V téch lizkovych hospicich, jak jsme tam byli, tak je to
pékny, zvlast tady v Brné, jak je to Opravené, ale porad to bereme jako jeden z druhi

ustavni péce.*

Kazdy dotazovany se n¢jakym zplisobem zminil, pro¢ zacali pecovat. Divody,
které vedly pecujici osoby K péci o blizkého v domacim prostiedi, by se daly shrnout
do ¢ty kategorii: technicka pomoc, vztah k respondentovi, nespokojenost s jinym

zafizenim, domaci prostiedi.

Nejcastéjsi odpovédi respondentlli uvadi nespokojenost v néjakém zatizeni,
aproto si vzali umirajiciho domit. Nespokojenost spéci jinde vystizné popisuje
respondentka v roz. ¢. 3: ,,Chteli jsme si ho vzit uz na konci ledna, protoze tam nebyl
zadny pokrok. Ptali jsme se, jak mame rozcvicovat ruku a nohu, ale rekli, Ze uz to nema
u ného smysl. (ztiSeni hlasu) Ddvali mu jen uklidnujici léky, po kterych stdale jen spal
a spal. Kazdy den jsme chodili na navstévu. Po celou dobu navsteév, tam zadny persondal

«

neprisel. Nekdy ani treba ctyri dny po sobé neoteviel oci, jak byl utlumeny praskama. "

O vztahu respondenti k nemocnému vypovida roz. ¢. 4: ,,Clovék si must viastné
ujasnit, pro koho to vlastné déla. Mama chtéla domii, to rozhodlo. A tady jsem méla
takovou urcitou pojistku, ze kdyby bylo misto a ja tu situaci nezvlddala, tak se néjak
domluvime.” Roz. €. 5: ,,...to je moje prvoradé, aby byla spokojend‘. Pecujici se snazi
nalézt nejlepsi feSeni v dané situaci a pteji si, aby byli blizci spokojeni. VSichni
dotazovani maji vztah k umirajicimu ¢lovéku, jinak by si ho nevzali domt a nepecovali

o ngj.

Technickou pomoci se rozumi, ze respondenti, diky pomoci hospice, se rozhodli
pro péci doma, kvili jistote, Ze na to neztstanou sami. Pod kategorii domaci prostredi
se rozumi vypovedi, kde uvadéji respondenti spokojenost s tim, ze mohou byt spole¢né

doma. Roz. ¢. 9: ,,No... to, ze je manzelka tady se mnou a stile a miizeme travit chvile
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spolecneé doma. A hlavne, zZe neni nékde odstrcéena, jako kus. Miizu se na ni chodit,
kdykoli divat a tak. ... hlavne, je spokojena.” Roz. ¢. 7: ,,Manzel se tam stabilizoval
a moc si pral jit domu, tak jsme se domluvili, Ze si ho vezmu dom.“ Pani popisovala, ze
panovi se V luzkovém hospici libilo, i pfesto m¢l touhu po domdcim prostredi.
Manzelka mu pfi zlepSeni stavu vyhovéla a mohou spolecné travit drahocenné chvile

V jejich spolecném byte.

Téma: volba — motiv pro pé¢i doma vyskyt
technicka pomoc 2
vztah k respondentovi 5
domaci prostredi 4
nespokojenost v jiném zafizeni 7

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.3.4 Hodnoceni domdci hospicové péce

Hodnoceni sluzeb domaciho hospice je hlavné zpétnou vazbou pro toto zatizeni. Diky
tomu maji moznost piizpusobit a zlepSit péci. Hodnoceni vypovida o spokojenosti,
¢1 nespokojenosti se zafizenim. VSichni respondenti hodnotili sluzby doméaci hospicové
péce kladné. Nevyskytla se zadna zaporna hodnoceni. Jeden respondent, uvedl, Ze doslo
k malému nedorozuméni, coz nelze povazovat za zaporné hodnoceni. Roz. 9: ,, 4 chodi
pravidelné, jen jednou se stalo nedorozuméni, ze prisel pozde, ale kdyz se to stalo, tak
rekli, Ze tu ziistanou o to dyl.” PeCovatel pfiSel pozdé¢, ale bylo to napraveno tim,
ze pobyt prodlouzil, nez jaké hodiny byly smluveny. I piesto je respondent spokojeny
se sluzbami a chvalil pracovniky hospice. Roz. ¢. 9: ,,...ale ne, jsou dobri a fajn.
Myslim si, Ze to nedélaji, aby se uzivili, ale museji mit i jiny ditvod, jinak by to nedélali
jenom pro penize.” Péan: , Maji k tomu vztah. Zatim to tak vypada, protoze zatim
vSichni, co tu byli tak ... MuzZeme je doporucit, je to véc, kterou by clovék nejraci

nedoporucoval samoziejme, ale kdyby jo, tak je miizeme viele doporucit.” (Gsmev)

Je pozoruhodné, Ze v nasi kritické spolecnosti, kde neustile n¢kdo néco
kritizuje, se naSli lidé, ktefi ocenili praci druhych a hodnotili ji pozitivné. Pracovnici
domaciho hospice nejspi§ provadeji opravdu kvalitné svoji praci. Kdyz jsem hovotila
s lidmi mimo rozhovor pro tuto praci, tak pracovniky velmi chvalili. Jeden respondent
zroz. €. 9 uvadi: ,,Myslim si, Ze to nedélaji, aby se uzivili, ale museji mit i jiny diivod,
jinak by to nedélali jenom pro penize.” Pravdou je, ze svoji praci délaji s laskou

K bliznimu, a to je dilezité. Projevuje se to pfi hodnoceni sluzby, které je kladné.

Vsichni dotazovani aZ na respondenta ¢. 3, 8 hodnotili sluzby pochvalou nebo
ocenili kvality personalu. Tento respondent ¢. 3, vSak oceiioval pouze technickou
pomoc, kterou jim hospic poskytuje pii zajiSténi pomticek a odborné zdravotnické
vykony. Pfi rozhovoru mluvil pouze o sobé a nemocném. Zdaraziioval pribéh

onemocnéni a jeho ptiznaky. Zdtrazioval nespokojenost s jinym zafizenim.

Hodnoceni obecné chvélilo sluzby bez konkrétnich ptikladi. Dotazovani
hodnotili sluzby takto. Roz. ¢. 10: ,Jsou moc hodni, to o svych détech nemiizu rict.

Jen o té dceri, ktera sem chodi o vikendu.” Roz. €. 5: ,,Péce je to vyborna nemiizeme
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si stezovat, zadny problémy nejsou. Vsichni jsou mili, ochotni, prijemni a hodni. To jsem
ani necekal, Ze to tak bude, protoze jsme neméli zkusenost.” Roz. ¢. 1: ,Je to sluzba

«

K nezaplaceni.*

Hodnoceni kvality personalu. Roz. ¢. 1: ,,Vsechny jsou moc hodny a hlavné
peclivy.” | Drive tech dekubitiu bylo vice, ale ty se diky svedomité péci zahojily.
Respondenti hodnotili, jak je provedena péce, a jak se jim s personalem spolupracuje.

Ocenovali jejich chovani a ptistup k nemocnému, i K sobé.

Pti hodnoceni sluzby ocenili, ze se pfizptisobuje aktualnimu stavu. Nazvala jsem
to flexibilita sluzeb. Roz. ¢. 5: ,,Dcera domlouvala, s pani Pldatovou, Ze pijdu na
operaci, tak aby k ndm chodili pecovatelé castéji.“ Umoziuje pecovateli domluvit
se s personalem na jiném case, €i na intenzivnéjSich navstévach. Po domluvé ud€laji

mimoiradnou navstévu. Zalezi na prani rodiny a jejich potiebach.

Vneseni dobré nalady popisovala respondentka €. 4: ,,Sluzby z hospice pro mé
byly radostnou zalezZitosti. Sestiicky byly svy a vidycky jsme to tak rozesmaly.

Pozoruhodna je zminka, Ze pracovnici vnasi dobrou naladu do doméacnosti.

Dva respondenti ocenuji, jaky respekt k pacientovi maji pracovnici domaciho
hospice. Vyjadiuji to roz. €. 4: ,,VZdycky jsem chtéla, aby mamce umyly hlavu. Mama
pak zemrela se spinavou hlavou. A sestricka mi pak povédéla. Ted' Vam to uz miizu rict,
vite, pro¢ si tu hlavu nenechala umyt, protoze Vas nebude poslouchat, jak Vy piskate.
Takze, kdyz jsem to chtéla svalit na ty sestricky, tak presto obdivuju ten respekt
(k nemocnému), protoze kdyby byla v nejakém ustave, tak ji proste umyli.*
Roz. €. 6: ,,Hlavné co se mi libi, Ze berou toho pacienta jako cloveka. Coz se neda
vzdycky Fict. No prosté vzdycky to tak neni. Nekdy se s pacientem jedna, jako kdyby tu
nebyl, ale jejich pristup je uplné jiny.

Také respondenti projevili vdek za sluzbu, kterou jim domaci hospic poskytuje.

Roz. ¢. 2: ,,A jsme za to vdecni.
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Téma: hodnoceni domaci hospicové péce

vyskyt

obecné

kvalita personalu

pomoc technickd + obecna

respekt k pacientovi

vneseni dobré nalady

vdek

flexibilita sluzeb domaciho hospice

odborné vykony
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4.3.4 Omezeni pecujicich + relaxace+vycerpani +charakteristika péce

Tyto kategorie: omezeni pecujicich, relaxace, vycerpani, charakteristika péce, spolu
uzce souvisi a jsou mezi sebou uzce provazané. Ztoho divodu jsem je postavila
na stejnou rovinu a vyhodnocuji je spole¢né. Pod pojmem omezeni pecujiciho myslim,
kdyz respondent uvedl, Ze nemize délat to, co diiv d€laval. Relaxaci myslim, kde

nacerpava nové sily, aby nevyhotel.

Péce o umirajiciho ¢loveka urcitym zplisoben omezuje pecujici osobu, i kdyz
si to neptiznavaji. V ptipadé€, Ze chtéji zvladnout péci a uplné se nevycerpat se, musi
umét odpocivat. Ale Casto maji peCujici pocit, ze se to bez nich doma neobejde
aneumégji vypnout. Zrozhovorl vyplynulo, Ze pecujici maji také obtize, Unavu,
uvédomuji Si obtiznost péce, proto se snazi o relaxaci mimo domov nebo si zvou
navstévy do domécnosti, uvazuji o prechodném umisténi do n¢jakého zatizeni, umisténi
nemocného v kone¢né fazi do lizkového hospice nebo jiného zatizeni, nékteti vyuzivaji
i k zvladnuti péce jinych sluzeb. Pfipoutanost k pacientovi spociva v tom, Ze nemohou
od n& odejit, protoze to jeho stav nedovoluje, a tak nemohou vSe délat, jak by

potiebovali a museji pti odchodu z domova hledat alternativy.

Pii tak naro¢né péci je pochopitelné, ze pfichazi i unava. Dilezité v této situaci
je nepfepinat sily, ale snaZit se najit zpusob, jak se odreagovat a odpocinout si.
Ve vypovédich mizeme vidét, Ze péce opravdu neni snadnd a vycerpava clovéka.
A k tomu jesté vyrovnavani se skute¢nosti, ze jim odchazi blizky ¢loveék. ZaslouZi si,
obdiv. A kdyz jesté pecujici ma svou rodinu, o kterou se musi postarat. Vypoveéd
respondentky z rozhovoru €. 4: ,,Musim se priznat, ze to byl veliky zaprah. Bylo tFeba
dotvaret tu atmosféru, a bylo to pro mé strasné zatizeni, aby byli vsichni spokojeni.
...Ale tehdy to byla urputna, nestastna doba a vycerpavajici. Ja jsem nékdy spala jen
dvé hodiny denné, protoze ona neustale vyvolavala, nechtéla byt sama.” ROZ.
C. 2. ,Néekteré dny pocitujeme velkou unavu, zvlasté sestra, ktera tu s ni je v poKoji.
V noci se stava, ze ma stizeny dech a to druhou sestru budi, protoze ma obavy, co se s ni

deje. ...protoze nam opravdu sily dochazeji, ale dokud to jde, tak chceme to delat my.
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Pti tak naro¢né Cinnosti je zapotiebi umét relaxovat. Nékterym respondentim
se dafi opoustét domov, aby na chvili zapomnéli na starosti, které je doma tizi. Vystizné
o tom hovofila respondentka zroz. 6: ,,Pecovini je ndrocnd prdace. Nejprve jsem
si myslela, ze bych to zvladla sama, ale to nejde zvidadnout sama. Takze tu vlastné
se mnou byla moje sestra nebo byva tu se mnou. Dokonce jsme tu spavaly obé spolu,
abychom v noci... Ale pani vrchni Kubkovd ndam rekla, Ze to tak nejde a vyvedla nds
zomylu. Tak jsme si ted’ uz docela zvykly, Ze se musime prosté stiidat, aby jeden nabral
silu a druhy zajistoval péci. Na ty zacatky, kdyz do toho padnete upiné rovnyma nohama
a vitbec nevite, do ceho jdete a mate doma cloveka, ktery nic nemiize. A stale jen lezi na
posteli, ani se neotoci a nic. ... Ale ja se musim z toho dostat nekam pryc¢, abych
nacerpala silu. Tak kdyz prijdou décka, tak si jdu zacvicit nebo také zaplavat. Nebo jdu
za znamyma proste, aby se clovek, z tohoto prostredi na chvili dostal pry¢.* Pan z roz.
¢. 8: ,Mam problem, ze kazdou stredu chodim na tenis relaxovat. A bylo by dobré,
kdyby tu se Zenou nékdo byl. Tak to neni snadné.” Roz. €. 2: ,,Tim, Ze jsem nejmladsi,

tak se mi podari se obcas ulit a nekam na krdtkou dobu odjet nebo si zajit do divadla.*

Respondenti uvadéji, ze se mohou opfit o rodinu. Jen zalezi na tom, jak jim
ostatni ¢lenové rodiny pomahaji. Nékdy se s nimi nekteti ¢lenové rodiny stfidaji a jini
chodi jen ob¢as na navstévu. Roz. €. 5: ,,Syn bydli nahore, tak mi chodi vecer pomoc,
kdyz se babicka sesune doli, tak ji posunout nahoru... Jinak snacha, nez jde do prdce,
tak se tu zastavi a zeptd se, jestli néco nepotrebujeme nebo tak. Také tu bydli vnuk, tak
ten se taky chodi ptat, jestli néco nepotiebujeme. Jednou za ctrnact dni jezdi dcera
Z Prahy a je tu tak tri az ctyri dny. Ta vyrizuje ty véci po uradech, prispévky a tak.”
Roz. ¢. 7: ,, No obcas se zastavi, aby ho povzbudili, a udélaji mi velky nakup, ale bydli
na druhé strané Brna, a viera privezli snachu po operaci, tak by potrebovali ode mé
pomoct, protoze maji dva skoldky. Dcera se tu stavuje, tak ho povzbuzuje a taky vnuci
chodi na navstévu. ...Ze by tu se mnou nékdo spaval, tak to ne. Dcera chodi do prace,
tak takhle fyzicky mi nepomahaji, jen chodi na navstévy. Manzela to moc tési, Ze chodi.”
(smich). Roz. €. 8: ,,Sem tam prijdou synové, ale to je jen prilezitostnda pomoc, protoze
maji  svoje zaméstnani a bydli mimo Brno. Vsechno to zbyva na me.”

‘

Roz. ¢. 10: ,,No obcas sem chodi dcera.’
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Respondenti vyuzivaji dalich sluzeb, aby nemuseli délat v§echny ¢innosti, tedy
i jiné sluzby, nez z domaciho hospice. Ty jim umoznuji trochu si odpocinout. SnaZzi
se uSetfit si néjaké sily, aby zvladli péci. Roz. €. 5: ,,Ted uz obédy nevarime, protoze si
Jje nechavame posilat od pecovatelské sluzby, tak to mam jednodussi, ze nemusim varit.*
Roz. ¢. 2: ,,Pres tyden mame zajistéené obédy, které sem dovazeji, to nam moc ulehci

praci.*

Omezeni pecujicich mize spocivat v tom, ze nemohou dé€lat vSe, co by chtéli
a na co byli zvykli. Rtizné konicky, které provozovali, napt. jezdit na chalupu, nemohou
opustit domov, kdy se jim to hodi, nebo kdy potiebuji. Roz. ¢. 7: ,,Ale jak jsem rikala,
syn by ted’ potreboval moji pomoc. Tak mé to mrzi, nasteésti si to domluvili s druhou
babickou. Roz. ¢. 8: ,,No predtim jsme méli spoustu kamaradu. Jezdili jsme na
dovolené k mori na hory, ale tohle viechno jsem musel opustit. Zena musela taK ja

prakticky taky. Vsechno jsem opustil, nikam nechodim.*

Nékteti respondenti to fesi tak, Ze si zvou navstévy domu, kdyz oni nemohou
odejit. Lidé se neuzaviraji do sebe, ale jsou stale otevieni okolnimu svétu. Coz je pro
pecujici dilezité. Roz. ¢. 1: ,,Sem tam si pozveme pratele, treba ted tu byli na

Velikonoce.

Pii vyCerpani, kdyz péce trva delsi dobu, jeden respondent odpovédél,
Ze uvazoval o umisténi pacienta do zafizeni liZkového typu, kde nabizeji odlehcovaci
sluzby l0Zkového charakteru, diive se této mozZnosti fikalo respitni péce, aby ziskal
novou silu. Roz. €. 2: ,,Radi o ni pecujeme, ale pro jistotu, kdyby se nam néco stalo,

mame zazadano na Strnadové na naléhavou péci.*

Respondenti z rozhovoru €. 9 se stiidaji v pé¢i. Dcera dochazi z domova kazdy
den Kk rodicim a pecuje sotcem. To je taky jisty zpusob odreagovani, protoze dcera
bydli jinde. A tatinek mtze v dobé¢, kdy tam je odpocivat, anebo si zaridit véci, které

potiebuje.
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Téma: Omezeni pecujicich + relaxace+vycCerpani +charakteristika péce

vyskyt

pfipoutanost k pacientovi

unava, obtiznost

relaxace mimo domov

navstévy v domacnosti

kratkodobé umisténi do né¢jakého zatizeni

umisténi nemocného v konecné fazi do né¢jakého zarizeni

N R N &~ O] O

vyuziti dalsich sluzeb

3

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.3.5 Jakym zpiisobem pecujici ziskali informace o domdcim hospici

Nékteti respondenti sami hovoftili 0 tom, kde ziskali informace o domacim hospici. Je
zajimavé, jakym zpiisobem se lidé o sluzbé dozvidaji, proto jsem jim polozila doplitujici
otazku. Zdroje k ziskani informaci se razni. Je vidéet, ze existuje Siroka skala moznosti,
kde se dozvédet o hospici. Jedna respondentka se to dozveédéla i z televize. Nékteti lidé
znali 1izkovy hospic, a tam se dozvédéli o sluzbach domaciho hospice. Dva ziskali

informace od 1ékatfe z nemocnice nebo praktického 1ékare.

Rozhovor ¢. 1: ,,...méli tam jsme vybornou lékaiku, kterd drive pracovala v hospici.

Ona nam pravé rikala, Ze se mame obratit na hospic.*

Rozhovor ¢&. 2: ,Kdyz ji (Sestru) propoustéli z nemocnice, tak jsme zaridily hospic,

3

proto mame k dispozici sestricky z domaciho hospice. .

Rozhovor ¢&. 3: ,Hospic je blizko lécebny, kde byl a dcerka se tam byla optat

na polohovaci postel, a tam se dozvédéla, ze by sestricky mohly K nam chodit.*
Rozhovor ¢. 4: ,,Dostala jsem kontakt na domdci hospic v litZkovém hospici.”

Rozhovor ¢. 5. ,,To nam poradila obvodni pani doktorka, kdyz tady byla se

na manzelku podivat potom, co jsem ji privezl z nemocnice.*

Rozhovor ¢. 6: ,,Moje sestra vidéla v televizi néjaky porad, prave o domacim hospici.

Tak jsme na internetu nasly kontakt na tento domaci hospic.*

Rozhovor ¢. 7: ,,Znala jsem ho, protoze mi tam zemiel minuly rok $vagr. Protoze
bydlime nedaleko, tak jsem tam za nim chodila a tim jsem poznala, jak to tam funguje

a sestra byla taky moc spokojena se sluzbami.*

Rozhovor ¢. 8: ,Jestli si dobre vzpominam, tak na internetu. Kontaktoval jsem je

a od ¢ doby to funguje.*

Rozhovor ¢. 9: ,,Byla jsem tam na praxi, teda byla jsem na zlutdku (hovorovy vyraz pro

Masarykiav onkologicky tustav) a Vv hospici jsme se byli podivat. Tak proto vim,
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Ze existuje domdci hospic. Jinak také bych se to dozvédela od kamaradky, ktera tam

méla maminku.*

Rozhovor ¢. 10: ,,Dcera to myslim nasla na internetu.*

Takto se lidé dozvédeli o sluzbach domaciho hospice a vysledky ukazuji rtiznorodost

zdroji:

Téma: Ziskani informace o hospici Pocet
luzkovy hospic 3
média (internet, televize) 3
zkusenost 1
exkurze 1
1ékar 2
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4.3.6 Cinnosti domdciho hospice
V této Casti se snazim zachytit sluzby domaciho hospice, jak je vnimaji rodinni

piislu$nici, a jak jim pomahaji. Uvadéli ¢innosti, které jim domaci hospic poskytoval.

Vsichni respondenti se v rozhovorech zminuji, Ze jim domaci hospic poskytuje
technickou pomoc. Pojmem se rozumi zdravotnické vykony: vyména katétru, méfeni
fyziologickych funkci, pfevazy ran,... DalSim nejCastéjSim ukonem bylo provedeni
hygieny. Roz. ¢. 1: ,,To sem K ndm pravé chodi sestiicky z domaciho hospice. Kazdy

druhy den ji to (ranu) prevazuji a hlavné cisti.

Dalsi sluzbou, ktera pomaha roding, je zaptj¢eni pomucek, které usnadiiuji péci
0 pacienta a zajiStuji mu pohodli. Roz.¢. 4: ,, ..spoluprace z hlediska zajisteni
pomiicek, které bylo excelentni....” Pomucky jsou dilezitou slozkou pii poskytovani
pée v domacim prostiedi, protoze bez nich se pecujici v domacnosti neobejdou.
Nekteré pomiicky neni mozné z diivodu finanéni naro¢nosti zakoupit. K nim patii napf.
zapujceni polohovaciho lizka. Nebo nékteré pomucky se zaptjcuji pti nahlém zhorSeni
stavu, a neni moznost je v dané situaci zakoupit. Nékdy hledaji pomicku, ktera jim

bude vyhovovat.

Diilezita je pro pecujici moznost poradit se o ruznych vécech, které je tizi
a s kterymi si nevédi rady. S tim Uzce souvisi telefonicka pohotovost, kdy maji pecujici
moznost volat personalu po celych 24 hodin, 7 dni v tydnu, pfi nejistoté¢ a zmeéné
stavu... Roz. ¢. 7: ,,...volala jsem sestiicce, a ze se zastavi na néj podivat a povzbudit

vo66

me.

Tti respondenti pfipoustéji, ze je hospic naucil, jakym zpisobem se mayji
0 pacienta starat. Roz. ¢. 6: ,,Ucily nds, jak spravné polohovat, aby nemél prolezeniny.*
Vétsina lidi, ktefi zacinaji peCovat o nemocného doma, se potiebuje ,,zaucit”. Lidé
potiebuji naucit, jak s nemocnym pracovat. Od hygieny pies polohovani az k vyziveé

a spouste jinych ¢innosti. Také je uci, jak zachazet s pomickami.

Dulezité pro pecujiciho je ten pocit, ze knim do domacnosti pfichazeji

odbornici, ktefi zkontroluji stav nemocného a proberou to s nimi. Roz. ¢. 1: ,, Sestiicky
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maminku zkontroluji, kdyby néco bylo v neporddku. Dava jim to pocit jistoty, kterou
potiebuji, aby doma péci zvladli. S tim tzce souvisi psychicka pomoc, ktera je velmi
dilezitou slozkou sluzeb domaciho hospice, kam patii podpora pecujiciho, aby vytrval
V péci, za pomoci personalu. V péti rozhovorech se to projevilo, protoze o tom lidé

hovoiili.

Pouze jedna respondentka, uvedla, ze fadova sestficka hovofila s jeji maminkou
o smrti. Povazuje to za pfinos, protoze s ni maminka nechtéla na toto téma mluvit.
Dulezité, je Ze pracovnici dokazou s nemocnym o téchto vécech hovofit, kdyz oni o tom
nechtéji s rodinou mluvit. A stim souvisi rozhovory s pe€ujicimi o vyvoji stavu
pacienta, kteti si tfeba nedokazou uvédomit, jak je narocna péce a jaky mize byt
prabéh. Roz. ¢. 4: ,,...ja kdybych je neméla, a kdyby nds na to ony nepripravily, tak ani

to umrti by nebylo tak prirozené...

V jednom piipadé¢ respondentka zminuje, Ze fadova sestiicka se s nimi 1 modli
aje to pro n¢ dilezité. Hlavné pro toho nemocného clovéka. Tato slozka lidské
osobnosti Casto byva opomijena, pfestoze je pro nékteré lidi moc dilezita. Roz. ¢. 2:

Si maji co Fict a spolecné se i modli.*

Domaci hospic poskytuje vedle zdravotni péce i socialni sluzby, mezi které patii
1 terénni odlehcovaci sluzba. SlouZzi lidem mimo jiné k nacerpani novych sil pro dalsi
péci. Také pomahaji s hygienou a drobnymi pracemi v domacnosti. Usnadiuji tak
pecujicim praci. Sluzba umoziiuje pe€ujici osob¢ odejit z domu a vyfidit si veci, které
potiebuje nebo si odpocinout. Roz. ¢. 9: ,,Pecovatelé, jednou za tyden, délaji drobné
prace v domdcnosti. Specidalné jsem se s nimi domluvila, aby vytreli podlahu, kdyz to
normalné nedélaji, hlavné delaji dozor. Kdyz maminka néco potiebuje a tatinek

odpociva. A délaji hygienu.*

Praktickymi radami se rozumi podédvani informaci rodin¢ persondlem, kdyz
si s né¢im nevi rady. Radi i ohledn¢ vyzivy, protoze umirajici 1lidé maji rizné obtize

Svyzivou a cCasto trpi nechutenstvim, tak jim stim sestficky poradi. Pracovnici
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srodinou o téchto vécech rozmlouvaji,

pomohli  pochopit.

Roz. ¢. 6: ,,Poradily ndm s hygienou.“ Roz. ¢. 3: ,,Taky ndam poradily, jak cvicit s tou

nemocnou rukou a nohou.” Roz. ¢. 1: ,,Poradily nam, co ji mame davat, doporucily nam

nutridrinky, zZe jsou dobré.” , Nejprve jsme dali postel ke zdi, ale sestricky nam

poradily, abychom ji dali doprostied, ze bule k ni lepsi pristup.*

Téma: ¢innosti doméciho hospice Vyskyt
technicka pomoc 10
pUjceni pomiicek 6
uceni novych ¢innosti 3
psychicka podpora 5
telefonicka pohotovost 3
duchovni podpora 1
rozhovor s pacientem o smrti 1
rozhovor o vyvoji stavu pacienta 1
rady s vyzivou 2
odleh¢ovaci sluzba — dozor pacienta 2
odleh¢ovaci sluzba — drobné domaci prace 2
praktické rady 6
kontrola stavu pacienta 4
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4.4 Postoj pracovnic domaciho hospice k praci s rodinou

Tato Cast zpracovava rozhovory se socialni pracovnici a zdravotni sestrou z domaciho
hospice. Cinnosti zdravotnich sester a socialniho pracovnika se mnohdy prolinaji a je

zapotiebi spolecného dialogu, aby byla zajisténa kvalitni komplexni péce.

4.4.1 Prace s rodinou, kterd poskytuje péci

Socialni pracovnice

Zpravidla zajist'uje prvni kontakt: ,,...tak jsem ten prvni z tymu, kdo prichazi
do kontaktu s rodinou. Protoze ti lidé sem nejprve telefonuji a vetsinou si domlouvame

schiizku, zde v domacim hospici, aby se domluvili na péci.*

Rozhovory: ,.Lidé maji potrebu se sveérit s tim, co proZivaji, jak tu situaci
vnimaji, co je pro né tézké. Casto se ptaji na témata, jak komunikovat s nemocnym, jestli
s nim mluvit o té diagnéze, jak se ta nemoc vyviji a jeji prognéza. Castokrat s lidmi
0 téchto vecech hovorime a lidem to pomiize, aby se sami rozhodli, jaky postoj k témto
vécem zaujmou. Rikame jim nasi zkusenost, kterd je Ve své podstaté takova, ze lidé, kteri
dokazou o téchto vécech mluvit, jsou si navzdajem vétsi oporou. Kdyby se z jedné strany
néco tajilo, vznikla by nediivera. Kdyz dokdazou hovorit o nevylécitelnosti onemocnéni,
ale i presto té neopustim a poneseme to spolecné. To je to nejlepsi, k cemu mohou lidé
dospét, ale chce to cas*“. Mnohdy hovorime o fazich vyrovnani se s nevylécitelnym
onemocnenim, jak je clovek proziva. Jak to popsala Elisabeth Kiibler-Rossova.
A rozebirame riizné faze, jak probihaji. SnaZime se jim Fict, Ze i oni pecujici to prozivaji

podobne. Nekdy miize dojit k tomu, Ze nemocny je vyrovnany, ale pecujici jeste ne.

Poradenstvi: ,,Casto kdyz sem ti lidé prijdou, se z rozhovoru stavi odborné
socialni poradenstvi. ... Radim jim ohledné vyrizovani prispevku na péci a popripade
jinych davek a s tim spojenych véci. Dalsi véc, kdy s pecujicimi hovorime o tom, jak
Si usporadat cas. Aby se ti lidé naucili néjakym zpiisobem si odpocinout, protoze casto
nemocni chtéji, aby ti pribuzni s nimi byli stale a jen ten, ktery je to stile a nechteji

‘

nikoho jiného.
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Podpora: Snazime se ty lidi povzbudit, aby si opravdu nasli cas, kdy budou

odpocivat, aby nacerpali sily a mohli dal pecovat.

Pijcovani pomicek: ,,Ddle jim radime, jaké pomiicky si maji obstarat. Nekteré
si kupuji a jiné si mohou zapujcit V hospicové pujcovné. ... Pak, jak se dal vyviji stav

nemocného, tak se resi, jaké jiné pomiicky je treba zapujcit a tak.*

Navstévy v domacnosti: ,,Podrobnéjsi informace a na konkrétni véci se ptam
V domacnosti, kam chodim na socialni Setreni. Je t0 Z toho diivodu, abych mohla
komunikovat i st#im nemocnym. ... Kdyz zaciname s péci, tak smlouvu o sluzbé

uzavirame v domdcnosti nemocného.*

Socialni sluzby — odlehcovaci sluzba zprostiedkovani: ,,V ramci odlehcovaci
sluzby se mohou posilit pecujici osoby a nacerpat energii. Je to i o diileZitosti toho

odpocinku.”

Telefonicka pohotovost: socidlni pracovnici lze zastihnout béhem pracovni

doby kviili konzultaci o problému.
Zdravotni sestra:

Rozhovory: ,,...jak mluvit s tim, kdo ten problém ma. V tomto pripadé se jedna
o nemocného, protoze nevi, jak se s nim ma bavit, jestli ho ma litovat nebo jestli ho ma
néjak jako povzbuzovat. ... motivovat ty pribuzny, aby otvirali tady tento problém, aby
se ptali, aby mluvili o tom, Ze jsou pro né dulezity, Ze je maji radi, aby jim to rekli. Ja to
treba aspon Fikam hodné. ... Treba hodinu, méli prosté neustaly otazky, co bude, jak
bude, co ted maji délat. ... Takze to bylo o tom s nema mluvit, mluvit. Oni se v podstate
ptali na vsechno mozny. Co si mysli, a co oni maji délat a jako aby ji pomohli. ...
Vysvetlit, Ze umirajici telo uz nepotiebuje jidlo, protoze uz ho nezpracuje, pak postupné

prestava pit, prece musi pit.*

Poradenstvi: ,,Casto resi, Ze napred se musi néco jist, tak jim vysvetlime,
Ze umirajici télo uz nepotrebuje jidlo, protoZe uz ho nezpracuje, pak postupné prestava

pit, prece musi pit. Preji si, dejte mu néjaké infuze. Oni se porad upinaji na to, jak se to
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dela v nemocnici, hnedka se daji infuze a mysli si, Ze tim se vSechno zachrani. Vysvetlit

jim, Ze ty infuze cloveéka nezachrani, ze ho neuzdravi.*

Podpora: ,,4 v podstaté se snazime tu rodinu, na to tu rodinu pripravovat a byt
Jji mozna oporou, ve smyslu, Ze oni maji takovy zadni vratka, na koho se oni muZou
obrdatit, protoze stejné jako cela ta péce o toho umirajictho cloveka je vice méné

na nich.

Telefonicka pohotovost: ,,Tak si myslim, ze pro tu rodinu je hrozné diilezity,
kdyz maji budto komu zavolat, kdyz se prosté neco déje, co se jim zdda naprosto
nepochopitelny, tak se zeptat, jestli je to normdlni. ... Oporou jim je mit v zadech lidi
takovy, kterejm miizou kdykoliv zavolat, to si myslim, Ze pro né je to strasne velika

pomoc ...«
Zachazeni s pomiickami: sestfi¢ky uci rodinu, jak pracovat s pomtickami.

Nacvik ¢innosti: ,,Ucime rodinu starat se o toho cloveka. Ve smyslu, Ze teda
Jjako jak zajistit jeho takovy zakladni funkce ...md pleny, tak mu vyménit plenu. Protoze
nekdy ta rodina déla, zZe je to fakt nékdy neskutecné. Riizné je zvedaji, prosté fakt to jsou

nékdy situace uplné usmeévny. “

4.4.2 Prdce s pozustalymi

Socialni pracovnice: ,,Tato prdace zacind bezprostiedné po umrti blizkého clovéka.
Radime téem lidem, co maji konkrétné vté situaci udélat. Nékdy se snazime
zprostredkovat, aby do té domacnosti néjaky pracovnik bud’ pecovatel, nebo zdravotni
sestra zasel, ale nékdy staci podat informace po telefonu. Rikame jim, Ze je zapotiebi
zavolat lékare, pohiebni sluzbu, jak konkrétné upravit télo zemrelého. Je 10
individualni a zdleZi na dané situaci, co lidé potiebuji, na co se ptaji. Jak vyridit
umrtni list, co je vSechno potreba na téch uradech mit sebou a mame to pro ty lidi
I V pisemné formé, tak jim to preddavame. SnazZim se s nimi mluvit o truchleni, placi
avecech kolem. Nabizime jim riazné typy péce o pozistalé, které nase zarizeni
poskytuje. Od neformalnich schiizek po riizné aktivity, které se snaZime pro né zajistit.

V soucasné dobé je zhruba Sest az sedm setkani do roka. Snazime se je zamérit
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riiznorode, aby si ¢lovek mohl zvolit, co mu vyhovuje. Jsou to schiizky, na kterych se lidé
sejdou, je tam treba hudebni, kulturni viozka. Takové malé koncerty, které by mely byt
takovou odmeénou pro pecujici. Nebo je moznost zucastnit se bohosluzby. Také
organizujeme vyrobni dilnicky, kde si lidé néco mohou vyrobit. Osvédcilo se nam,

Ze pred Vanocemi se pletou adventni vénce. *

Zdravotni sestra: ,, My to delame tak, ze vetsinou nabidneme té rodiné, zZe jim pomiizeme
to telo toho zesnulého obléct. Protoze mam takovou urcitou zkusenost, Ze pokud
pohiebni sluzba prijede pro clovéka, kterej je uz oblecen, dustojné odén a ne v triku
nebo nocni kosili. Ale kdyz je télo upravené, tak se k nému podvédomé jinak chovaji.
Navic si myslim, a uz se mi to stalo mockrat, ze jsme oblékli toho zemrelého a potom
Jjsme treba piil hodiny nad nim stali, s tou rodinou a oni se uvolni a zacnou vzpominat,
co s nim zazili, jaky méli hezky zkuSenosti. A pak se s nimi snazZime byt dal v kontaktu,
to se tady zavedlo teprve neddvno, Ze je zveme jednou za tri mésice na msi za nase
zemrelé zaroven s luzkovym hospicem, kdy se pozvou pozistali, a cte se jméno

zemrelého v primluvach. Chodi, tam i neveérici, coz pro nas bylo prekvapenim. *
Souhrn:

Souhrnné lze fici, Ze kazdd pozice v tymu ma svoje urCité Cinnosti, které
provadi pfi svém vykonu. Ale piisobeni jednotlivych pracovnikll se navzijem prolina
a doplituje. Spoluprace téchto dvou systémil, zdravotniho a socialniho, pomaha rodiné

pfi péci o umirajiciho ¢loveka, ale v ramci svych kompetenci.

Socidlni pracovnice zpravidla zajiStuje prvni kontakt srodinou a pifedava
informace. Hlavni ¢innosti je, Ze se stara o pujcovani kompenzacnich pomtcek. Dale
hovoii s rodinou a poskytuje ji rady. Rodinu navstivi v domacnosti, aby vykonala
socialni Setfeni. Pfi umrti pacienta pozlistalym spiSe poskytuje rady, jak a co udélat.

A popfiipadé s nimi i nadéle spolupracuje.

Zdravotni sestra u¢i rodinu zachazet s pomuckami. Jeji ukolem je zajiStovat
pohotovost na telefonu. Vykondva pravidelné navstévy v rodiné, pfi kterych provadi

zdravotnické vykony a hovofi s rodinou. Pfevazné kona praktickou pomoc. Pfi imrti
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pacienta pomohou poziistalym, dle jejich ptani, upravit distojné t€lo zemielého a travi

S nimi n¢jaky Cas.

Socialni pracovnice pijcuje pomtcky a zdravotni sestra u¢i rodinu s nimi
zachazet. Na tomto piikladé je vidét provazanost sluzeb. Spolecné se podileji

na ptripravach a realizacich setkénich pro pozustalé.

Také rady, které poskytuje socialni pracovnice a zdravotni sestra se prolinaji
a dopliuji. Rady, které da socidlni pracovnice teoreticky, pomaha rodin¢€ zdravotni

sestra uskutecnit prakticky.
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5. DISKUZE

Vyzkum diplomové prace se zamétil na problematiku domaci hospicové péce, jak je
rodina zapojena do pécCe, a jak funguje vzijemnd spoluprice rodiny pecujici
0 umirajiciho ¢lovéka doma s domacim hospicem. Cilem prace bylo zmapovani vztahu
prace mezi témito dvéma subjekty. Téma diplomové prace jsem si vybrala na zaklade
vlastni zkuSenosti s pé¢i o umirajiciho ¢lovéka v domacim prostfedi. Nase rodina
neméla moznost vyzit sluzeb domaciho hospice, protoze v Brn¢ se teprve piipravoval
projekt na spusténi této sluzby. Vt¢ dobé uz v brnénském hospici pijcovali
kompenza¢ni pomucky, které jsme si vypujCili a také nam poskytovali cenné rady

pro péci doma. Z toho diivodu mam osobni vztah k domécimu hospici.

Ke sbéru dat jsem pouzila metodu ustniho dotazovani. Predpokladam,
ze vzhledem k dané problematice, jsem ji zvolila vhodné. Muj vyzkum to potvrdil,
protoze nekteti respondenti popisovali svoji situaci velmi podrobné a projevili svoje
emoce. Pfivyzkumu jsem u nékterych pecujicich vycitila pottebu podélit se o to,
Co prozivaji a citi. Uvadi to i socialni pracovnice v rozhovoru: ,,Lidé maji potrebu

Se sveérit s tim, co prozivaji, jak tu situaci vnimaji, co je pro né tezke.*

Jeden zrespondentd rozhovor se mnou odmitl. Byl to muz, ktery pecoval
0 manzelku. Jeji stav se nahle zhorsil, a ani jeden z nich nebyl na tuto skute¢nost
pfipraveny. Socialni pracovnice mé na tuto skutecnost pfipravila. Hovotily jsme o tom,
zda bude vhodné tuto rodinu kontaktovat. Socialni pracovnice se domnivala, Zze by
mozna byl rozhovor vhodny, aby se pan pod¢lil o svoje starosti. Do domacnosti jsem §la
S pracovnici hospice a byly jsme piijaty dobie, i kdyz pan byl trochu nervézni.
Prisuzovala jsem to nevyrovnanosti se zhorSenim stavu. Pana jsem pozadala o rozhovor
aon odmitl. Omluvila jsem se mu a dala najevo, ze to chdpu. Doufam jen, ze to
nenaruSilo spoluprdci mezi rodinou a hospicem. Ale vzhledem ktomu, ze jsem
do domacnosti nesla pouze udélat rozhovor, ale asistovala jsem pracovnici pii péci,
doufam, Ze tato situace nenastala. Chapu, Zze ne vSichni jsou v takové tézké zivotni
situaci schopni o ni hovofit. MoZna, ze kdyby to nebylo urc¢eno do diplomové prace, ale

Slo by o bézny rozhovor s pracovnikem hospice, tak by se pan vypovidal.
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Na druhou stranu se pfiznam, ze jsem necekala tolik veselych situaci, myslim
tim, ze lidé se pfi rozhovoru usmivali. Néktefi respondenti, 1 kdyz hovoftili o tézké
situaci, 1 presto nalezli pii vypravéni tsmévné téma a zasmali se. Nékteii 1 vtipkovali.
Obdobnou zkusenost ma izdravotni sestra, kterd chodi pomahat rodindm po umrti
blizké osoby. Popisuje situaci nasledovné: ,,...Situace je nékdy i radostnd v tom,
Ze obleceme toho zemrielého a spolecné se i zasméjeme, kdyz na ného vzpominaji
piibuzni v néjaké veselé situaci. Casto to byva pékny a je to takovy uvolnény. Z téch
pecujicich a celé rodiny spadne takovy to ocekavani smrti. Oni to vi, Ze to prijde,
ale kdyz to prichadzi, tak jsou z toho samoziejmé nestastny. Nekdy dojdou k uvedoméni
si, ze ta smrt neni tak hroznd, jak se bali. ““ V n€kterych ptipadech se vSak pii rozhovoru
objevily projevy smutku i slzy, coz je pochopitelné, kdyz maji respondenti hovofit
0 téchto tézkych skute¢nostech. Domnivam se, Ze 1 v tak slozité situaci by se m¢l clovek
umét radovat, aby stravil posledni chvile s nemocnym kvalitné, protoze pro smutek
bude jesté hodné mista. SvatoSova ve své publikaci uvadi, ze blahodarny vliv ma laska,
nadéje, smich a smysl pro humor, protoZe jsou zndmym a dalezitym zdrojem pro lidi
k ziskani Zivotni sily.*®

Zminila bych se v diskuzi je$té o vyzkumu, ktery realizovala Cesta domi v roce
2011 s ndzvem: ,,Umirdme tam, kde si pfejeme®. Cesta doml je hospicové obCanské
sdruzeni poskytujici doméci hospicovou péc¢i v Praze. O jeji Cinnosti se zmifuji
I v teoretické Casti prace. Obcanské sdruzeni zadalo provedeni vyzkumu o této oblasti
Zivota, protoze se domniva, Ze péce o umirajici je v nasi spolecnosti stale neuspokojiva.
Vyzkum potvrzuje, Ze lidi, Ktefi si pieji zem#it doma je 78 %, coz potvrzuje, ze sluzby
domaciho hospice maji smysl, protoZe lidé maji pfani umirat doma. Diky nejrizné;jsi
podpoie pecujicim od domdciho hospice, které se jim dostdva, jak uvadéji v mém
vyzkumu, se toto pfani mize umirajicim vyplnit. K dalsim dulezitym ukazatelim patii

skute¢nost, ze by 1idé v 88 % byli ochotni pecovat 0 umirajiciho blizkého ¢loveéka, ale

18 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. 6. vyd. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2008. ISBN 978-80-
7195-307-4.
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v praxi se to moc neprojevuje.’®” Otazka zni pro? Lidé se obavaji, Ze by pé&i doma
nezvladli, protoze nevédi o sluzbach doméciho hospice a nevi, kdo by jim pomohl
a poradil. Respondentka uvadi zkuSenost o tom, jak ziskala informace: ,,JJa jsem tam
byla na praxi, teda byla jsem na zlutaku (hovorovy vyraz pro Masarykuv onkologicky
ustav) a Vv hospici jsme se byli podivat. Tak proto vim, Ze existuje domaci hospic. Jinak
také bych se to dozvédéla od kamaradky, kterd tam méla maminku, ale jinak nevim, kde
se to dozvidaji ostatni lidé, protoze v nemocnici by nam to byvali nerekli.” Fakta ziskana
vyzkumem Cesty domli podporuji myslenky domaciho hospice. Mezi dalsi zajimavé
informace patii skutecnost, Ze pii tmrti si pieje ¢loveék v 69 % rodinu, ve 45 % chce byt
Vv poslednich chvilich s partnerem. Pouze 5 % lidi si pfeje mit v poslednich chvilich
kolem sebe zdravotniky. Dalsi zajimavou realitou je, ze lidé z bézné populace
nerozliSuji mezi zafizenimi: hospicem, nemocnici a socialnim zafizenim, protoze
ve vsech tfech by chtélo zemfiit okolo 10 % lidi oproti zdravotnikim, ktefi
by preferovali v 35 % hospic. Tyto ukazatele informuji o tom, Ze lidé neznaji pravou
podstatu hospict. Potvrzuji to odpovédi na otazku, ,,co je to hospic®, kdyz jeden

z respondentti odpovedal: ,, starobinec “.**

Dva respondenti v mém vyzkumu byli od této péée doma zrazovani personalem
V nemocnici. Pfesto jsou zdravotnici, 0sloveni ve vyzkumu Cesty domt, piesvédceni,
ze by se ptibuzni méli zapojovat do péce o umirajictho. A s tim souvisi zajimava
skutecnost, Ze zdravotnicky personal povazuje v 88 % za nejlepS$i misto pro umrti
domov, ale neexistuje proto dostatena podpora ze strany statu, a to ve vice
oblastech.’® Tato skute¢nost mi pijde neuvéfitelna. Najdou se lidé, kte¥ maji zajem
vyhovét prani umirajiciho, a pfesto je jim to vymlouvano. Asi to chtélo kus odvahy,

nepodlehnout a pustit se do tohoto narocného ukolu i pfes odrazovani profesionaly.

87 CESTA DOMU. Umirdni: Vyzkum veiejného minéni Neumirdme tam, kde si prejeme [onling]. [cit. 2012-05-11]. Dostupné
z: http://www.umirani.cz/prezentace-vyzkumu-neumirame-tam-kde-si-prejeme.html
188 CESTA DOMU. Umirdni: Vyzkum veiejného minéni Neumirdme tam, kde si prejeme [onling]. [cit. 2012-05-11]. Dostupné
z: http://www.umirani.cz/prezentace-vyzkumu-neumirame-tam-kde-si-prejeme.html
189 CESTA DOMU. Umirdni: Vyzkum verejného minéni Neumirdme tam, kde si piejeme [onling]. [cit. 2012-05-11]. Dostupné

z: http://www.umirani.cz/prezentace-vyzkumu-neumirame-tam-kde-si-prejeme.html

104



Predpokladam, ze zdravotnici neznali sluzby domaci hospicové péce a proto zaujali

takovy postoj.

Poukazala bych na skute¢nost, ze v mém vyzkumu se vyskytlo pomérné hodné
muzt, ktefi pecuji o blizkou osobu, coz jsem nepiedpokladala. Zjistila jsem ve svém
vyzkumu, ze muzi pii poskytovani péfe osobé blizké nejsou vyjimkou, jak jsem
se mylné¢ domnivala. Podle literatury se muzi zhosStuji tohoto ukolu v ptipadech, kdy
se staraji o své manzelky.® Tose potvrdilo ivmém vyzkumu. Vétina pelujicich
muzil opatrovala své manzelky. Jeden z respondentt pe¢oval o svoji maminku, spole¢né
se svoji manzelkou. Myslim, Ze panuje v nasi spole¢nosti mytus o péci, kterou zastavaji
pouze zeny. Je to obdivuhodné, kdyz muz pecuje, a to predevsim, 0 manzelku, protoze
musi zastavat prace, které se ve spoleCnosti pfifazuji Zenam. A zpravidla je iv téch
domacnostech vykonavaly Zeny. Napt. vaii, uklizeji, peCuji o domacnost, a k tomu jesté
zajistuji pééi. Nektefi muzi nebyli zvykli délat tyto ¢innosti a museli se je naudit. Lze to
povazovat za projev opravdové lasky muze ke své manzelce. Vyzkum Cesty domu
ukazal dalsi zajimavou skute¢nost na otazku: ,,Pecoval/a byste o své nejblizsi pribuzné
az do konce doma?*“. O blizkého ¢loveéka by vice pecovali Moravané, vétici a Zeny.
Piestoze by Zen pe€ovalo vice - 52 % piipadi, tak muZi na tom nejsou o tolik hife, jich
by se staralo 44 %, coz povazuji za vysoké procento. A jen 2 % muzd by nepecovali, ale

., vy o101
stejne procento patri | zenam. ’

Z vypovédi respondentti vyplyva, Zze byva jeden pecujici, zpravidla ten, ktery
bydli s nemocnou osobou, a ten zajist'uje hlavni ¢ast péce. Ostatni rodina mu nékdy
vice, nékdy méné pomaha. I literatura uvadi, ze v praxi se objevuje systém péce, kdy

se starostlivosti ujme jedna osoba a §irsi rodina ji poméha a podporuje ji.'%

1% PAYNE, Scheila, Jane SEYMOUR a Christine INGLETO. Paliativni péce: principy a praxe. 1. vyd. Preklad Ivo Lukas. Brno:
Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007, 807 s. ISBN 978-808-7029-251

%1 CESTA DOMU. Umirdni: Vyzkum veiejného minéni Neumirdme tam, kde si prejeme [onling]. [cit. 2012-05-11]. Dostupné
Z: http://www.umirani.cz/prezentace-vyzkumu-neumirame-tam-kde-si-prejeme.html

%2 PAYNE, Scheila, Jane SEYMOUR a Christine INGLETO. Paliativni péce: principy a praxe. 1. vyd. Pieklad Ivo Lukas. Brno:
Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007, 807 s. ISBN 978-808-7029-251
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Ptedpokladala bych, ze nejvice respondentli uvede, jako motivaci pro péci doma
vztah K umirajicimu a budou uvadét, ze ho maji radi a proto se rozhodli pro tento typ
péce nebo Ze si to nemocny pial. Piekvapivym zjisténim bylo, ze nejvice respondentii
uvadi nespokojenost v néjakém zatizeni, a proto si vzali umirajiciho domu. Ale podle
mého nazoru jsou to dvé spojité nadoby. Kdyz byli nespokojeni s péci jinde, tak
na zaklad¢ svého vztahu dospéli k péci doma, protoze jim ziejmé zalezelo na tom, jak je

nemocny zajistén.

Pro podporu mysSlenek domaci hospicové péce uvadim citat, ktery
S problematikou souvisi. Jan Sokol uvazuje nad obdobim, které bezprostiedné souvisi
se smrti a poukazuje na to, co je Vtomto obdobi opravdu dulezité. Rika: ,,Staii
a nemocni nepotiebuji jen jidlo a lékare, ale potiebuji i prostiedi, podminky a podporu,
aby se mohli smirit se smrti, se sebou, s druhymi i s Bohem.*'** Domaci hospici usiluji
0 naplnéni myslenek z citatu, protoze zajistuji podporu, jak pecujicim, tak i umirajicim
v domécim prostfedi. Snazi se vytvorit atmosféru pro dialog o smrti, a S tim spojené
skuteCnosti, aby se lidé méli moznost S timto faktem vyrovnat a smifit. Respondentka
0 této véci vypravi nasledovné: ,,4 prisla dvakrat radova sestricka, se kterou probraly
intimni véci, které by mnée nikdy nerekla. To mi pak sestiicka rikala az zpétné, Ze se s ni
bavila o smrti. Mamka nechtéla umrit a nepripoustéla Si, Ze se to stane. A zajimavé je,
Ze po tomto rozhovoru, jsem dostala presnou instruktaz pohibu, takze svym zpiisobem
za mé odvedly obrovsky kus prace, ktery ... ja bych se ji na to netroufala zeptat. Nebyly
Jjsme na tom tak, Ze by se chtéla svérit, protoze si to nepripoustéla, nechtéla tomu porad
verit.* Jak je mozné vidét v citaci, lidé nemaji odvahu o smrti s blizkymi hovofit.
Z vyzkumu provadéného Cestou domt 2/5 respondenttt uvadéji, Ze se jim tézce hovoii
0 problematice smrti a umirani. 1/3 respondenti uvadi, ze nikdy s blizkymi o smrti

a umirani nehovofila. Vyzkum dale poukazuje na skute¢nost, Ze Castéji dokaZzou o této

problematice hovofit muzi, nez Zeny. A cCastéji o ni hovoii lidé, kterym je vice nez

1% SOKOL, Jan. Cesta domii: Nezavireime oci [online]l. 25. 1. 2012 [cit. 2012-05-05]. Dostupné

z: http://lwww.nezavirejteoci.cz/detail-clanek/jan-sokol-se-smrti-se-muze-smirit-jen-ten-kdo-predtim-zil.html
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60 let.'* I socialni pracovnice uvadi, Ze lidé nevédi, jestli a jak o tom hovofit. A uvadi:
,Casto se ptaji na témata, jak komunikovat s nemocnym, jestli snim mluvit o té
diagnéze, jak se ta nemoc vyviji a jeji prognéza. Casto s lidmi o téchto vécech hovorime
a lidem to pomiize, aby se sami rozhodli, jaky postoj k témto vécem zaujmou. Rikame
Jjim nase zkuSenosti, kterd je své podstaté takova, ze lidé, kteri dokdzou o téchto vécech
mluvit, jsou si navzdjem vétsi oporou. Kdyby se z jedné strany néco tajilo, vznikla by
nedivera. Kdyz dokdazou hovorit o nevylécitelnosti onemocnéni, ale i presto té
neopustim a poneseme to spolecné. To je to nejlepsi, k cemu mohou lidé dospet, ale

chce to cas.

Kromé toho bych podotkla, ze zdravotnici, oproti bézné populaci, zastavaji
nazor, ze by se o této problematice mé¢lo mluvit i s détmi. Pouze 1/8 zdravotnikti mini,
e neni vhodné o t&chto vécech s détmi hovofit.'® P¥iklanim se k nazoru, Ze by se
0 smrti mélo s détmi povidat, 1 kdyz déti zatim nemém. Ale musi to byt podano
vhodnou formou. Vidim to v nasi roding, kde se moji Svagfi a Svagrové snazi pii umrti
nékoho z rodiny, s détmi o smrti hovofit. 1kdyz jsou déti jesté malé, predavaji jim
poselstvi, Ze se jednd o pfirozenou soucdst zivota. O tom, ze by se mélo o této
problematice s détmi hovofit, se zminuji i Vteoretické Casti prace. Respondentka
v rozhovoru sice nehovofi o tom, jak mluvit s détmi o téchto vécech, ale poukazuje
na dillezitost toho, ze mély moZnost se setkat s umirdnim doma, a pak to pfijali
za piirozenou véc. ,,I ty décka videly, jak to funguje, jak to viastné je a zacaly to brat
naprosto prirozené. Prisli a ... ahoj babi, jak se mas? Pak si posedali okolo a ona tieba
spala a oni se divali na televizi.” To je podle mého nazoru také dilezité, aby déti smrt

a umirani ptijaly, jako pfirozenou véc.

Respondenti ve vysledcich mého vyzkumu hovofi o pfinosu hospice pro jejich
rodinu, ocenovali podporu, které se jim dostava od jeho pracovnikii. Zminuji podporu

technickou a ptjcovani kompenzacnich pomucek, ktera jim umoziuje mit umirajiciho

1% CESTA DOMU. Umirdni: Vyzkum veiejného minéni Neumirdme tam, kde si prejeme [onling]. [cit. 2012-05-11]. Dostupné
z: http://www.umirani.cz/prezentace-vyzkumu-neumirame-tam-kde-si-prejeme.html
1% CESTA DOMU. Umirdni: Vyzkum veiejného minéni Neumirdme tam, kde si prejeme [onling]. [cit. 2012-05-11]. Dostupné

z: http://www.umirani.cz/prezentace-vyzkumu-neumirame-tam-kde-si-prejeme.html
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doma v jeho pfirozeném prostiedi. Bez této pomoci by nebylo mozné ponechat
si blizkého umirajiciho ¢lovéka doma. Ale poukazuji i na posilu psychickou, ktera jim
pomaha zvladat naro¢né obdobi. Socidlni pracovnice se o tom zminuje: ,,Lidé maji
potrebu se sverit s tim, co prozZivaji, jak tu situaci vnimaji, co je pro né tézké.” Byla
zminéna i jedna podpora duchovni. Literatura pravé zminuje dilezitost komunikace
pecujicich s jinymi lidmi, ta jim pomaha odstranit pocit izolace a zmirnit nervozitu,
uzkost aobavy. Pracovnici by jim méli poskytnout potifebné rady a zkuSenosti
a Vyslechnout jejich piibéh. To pecujici osobu posiluje a davd ji motivaci k dalsi
préci.*®

Komplexni nabidka poskytovanych sluzeb, kterou respondenti ocenovali
se shoduje s popisem v literatufe. Odborna publikace uvadi, ze domaci hospicova péce
zajisStuje komplexni sluzby pievazné zdravotni, ale 1 socidlni, psychologické
a duchovni. Lze to poskytovat prostfednictvim personalu, ktery zajistuje lidskou
podporu téZce nemocnym a jejich blizkym, roding€. Cilen¢ poskytuje moznost umirajici
osob¢ zistat v domacim prostiedi, pokud to umoznuje jeji zdravotni stav a jsou k tomu
pfiznivé podminky, aZ do konce zivota. ™’ Vzdy se jednalo o pozitivni hodnoceni
domaciho hospice. ZkuSenost zdravotni sestry ukazuje, ze lidé zemiou-li doma, tak
vétsinou spokojené. Zdravotni sestra: ,,Tak mné se nestalo, zZe bych oblikala nékoho, kdo
by mél strhanou tvar utrpenim. Je videt, Ze jsou skutecné pokojny, klidny, a kdyz je
obleceme do téch hezkejch veéci, tak si vzdycky rekneme, Ze je krasny ten clovek.” Studie
védctu z ,,Dana-Farber Cancer Institute v Bostonu, ktera zkoumala kvalitu Zivota
umirajiciho a jeho rodiny, upozornila na zajimavou skuteCnost, ktera podporuje
myslenku domaciho hospice. Vyzkum ukazal, Ze rodiny, kterym zemfel blizky ¢lovék

v nemocnici, mély vyssi riziko rozvoje duSevni poruchy po tmrti blizké osoby, nez

1% pARKES, Colin Murray, Marilyn RELF a Ann COULDRICK. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poziistalé. 1. vyd. Pieklad
Pavel Pseja. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007, 180 s. Paliativni péce. ISBN 978-808-7029-237.

197 SLAMA, Ondfej, DRBAL, Josef a PLATOVA, Ludmila. Umsit doma: prirucka pro laické pecujici. Brno: Moravskoslezsky
kruh, 2008, 79 s. Laicka péce. ISBN 978-80-254-2788-0 (BROZ.).
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pokud doslo k imrti doma. Tato studie také uvadi, ze lidé umirajici doma méli lepsi

kvalitu Zivota ve srovnani s pacienty umirajicimi v nemocnici.'*

Z vysledkli mého vyzkumu dale vyplyva, ze pecujici velmi oceiiuji moznost
obratit se na odbornika a vyuzit telefonickou pohotovost v piipad¢€, Ze nastanou néjaké
komplikace, ¢i maji dulezitou otazku. Diky tomu, maji pocit, ze na tu situaci nejsou
sami. Respondentka hovoii o telefonické pohotovosti takto: ,,4 v podstaté je to tak, ze
kdybychom potrebovali, tak jim miizeme zavolat kdykoliv a zeptat se, na to co
potrebujeme, coz je pro nds moc diilezité.” S timto postfechem souhlasim z vlastni
zkuSenosti. [ kdyZ jsem zdravotni sestra, uvitala jsem moznost prodiskutovat zménu

stavu s jinou zdravotni sestii¢kou, poptipad¢ lékafem.

Socialni pracovnice v rozhovoru uvadi, ze: ,,Casto kdyz sem ti lidé prijdou,
se z rozhovoru stavda odborné socialni poradenstvi. Radim jim ohledné vyrizovani
prispévku na péci a popripadé jinych davek a s tim spojenych veéci.” Tuto sluzbu
poskytuji 1 dal§i hospice v nasi republice napt. Hospic sv. Jan N. Neumana®® Dévaji

lidem cenné rady z oblasti socidlniho zabezpeceni atd., které potiebuji.

Dva respondenti v mém vyzkumu ocenili u pracovnikti hospice jejich respekt
K umirajicimu, protoze usuzuji, Ze je to pro né¢ dilezité. Uvadi to Vorli¢ek ve své
publikaci, Ze v hospici se fidi personal pfanimi pacienta, tim se odliSuje od vétSiny
nemocnic. Snazi se vyjit vstfic prfanim nemocnSIch.ZOO Vyzkum Cesty domii ukazal,
ze lidé maji pifi umirani predev§im obavu z toho, Ze pfijdou o svoji dlstojnost
a sobéstacnost. Z toho lze usuzovat, ze je to pro né¢ podstatné. Ztraty duastojnosti

se obavaji hlavné zdravotnici 81 %, oproti 51 % 0sob z b&Zné populace.””* Domnivam

1% PRIGERSON, Holly a Alexej WRIGHT. Dana-Farber Cancer institute: Death at home less distressing for cancer patients and
families [online]. September 13, 2010 [cit. 2012-05-11]. Dostupné z: http://www.dana-farber.org/Newsroom/News-Releases/Death-
at-home-less-distressing-for-cancer-patients-and-families.aspx

1% Hospic sv. Jana N. Neumanna: Poradna [online]. [cit. 2012-05-14]. Dostupné z: http://www.hospicpt.cz/prachatice/poradna-
pujcovna-pomucek

20 VORLICEK, Jifi, Zdensk ADAM a Yvona POSPISILOVA. Paliativni medicina. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada-
Avicenum, 2004, 537 s. ISBN 80-247-0279-7.

2L CESTA DOMU. Umirdni: Vyzkum veiejného minéni Neumirdme tam, kde si prejeme [onling]. [cit. 2012-05-11]. Dostupné

z: http://www.umirani.cz/prezentace-vyzkumu-neumirame-tam-kde-si-prejeme.html

109



se, ze je to zpusobené tim, ze profesionalové zakouseji, co obnasi péce o druhé a jsou
nani zvykli, nez by o sebe nechali pecovat. Zajimavy tdaj je, ze 7 % lidi z bézné
populace se na smrti niceho neobava. Vice nez polovina respondentl z fad zdravotnika
se boji samoty piiumirani.?*®® Petujici necht&ji dopustit, aby jejich blizky umiral
0 samotg¢, proto si ho berou domu. Je to i jedna ze tfi zéasah, které hospicové hnuti

zarucuje umirajicimu, jak uvadi odborna literatura.?®®

Zajimave¢ je, z jakého zdroje ziskali respondenti informace o sluzbach domaciho
hospice. V mém vyzkumu se dotdzani 0 téchto sluzbach dozvédéli ve trech piipadech
z médii, tfi z luzkového hospice, dva od Iékate, z vlastni zkuSenosti a diky exkurzi
po jednom respondentovi. Piekvapujici bylo, Ze se to nékdo dozveédél z televize. Protoze
se 0 téchto vécech moc nehovori. Kdyz se vyzkum Cesty domu ptal na otazku, kde by
dotazovani hledali informace o péci pro umirajiciho ¢lovéka, nejcastéjsi odpovédi bylo,
ze by pouzili jako zdroj informaci internet 55 %, 53 % zdravotnici, 44 % rada s prateli,
22 % literatura, 7 % socialni odbor, 3 % by volali na linku davéry, 4 % jiny zdroj
informaci a 3 % by nikde nehledali (respondenti mé&li moZnost vice odpovadi).?*!

Je vidét, Ze 1idé pouZivaji k hledani informaci ¢asto média a v soucastné dob¢ hlavné

internet. To se projevilo i v mém vyzkumu.

Zjistila jsem, ze pfi péc€i o umirajiciho ¢lovéka doma dochézi u pecujicich osob
K jejich vy€erpani, nasledkem slozité péce, kterou musi zajist'ovat. Socialni pracovnice
tika: ,,Dalsi véc, kdy s pecujicimi hovorime o tom, jak si usporadat cas. Aby se ti lidé
naucili néjakym zpiisobem si odpocinout, protoZe casto nemocni chtéji, aby ti pribuzni
s nimi byli stale a jen ten, ktery je to stale a nechtéji nikoho jiného.” Vétsinou se citi
pfipoutani k nemocnému a nemohou vykondvat Ccinnosti, které délali doposud.
U nékterych nastdva konflikt roli, jak to uvadi jedna respondentka: ,,ProtoZe holkdam

zacal semestr. Mam ctyri deti. Tri jsou na vysoké a ctvrta deéla gymndzium. A oni se

202 CESTA DOMU. Umirdni: Vyzkum veiejného minéni Neumirdme tam, kde si piejeme [onling]. [cit. 2012-05-11]. Dostupné
Z: http://www.umirani.cz/prezentace-vyzkumu-neumirame-tam-kde-si-prejeme.html

203 JANKOVSKY, Jifd. Etika pro pomdhajici profese. 1. vyd. Praha: Triton, 2003. ISBN 80-7254-329-6.

204 CESTA DOMU. Umirdni: Vyzkum veiejného minéni Neumirdme tam, kde si prejeme [onling]. [cit. 2012-05-11]. Dostupné

z: http://www.umirani.cz/prezentace-vyzkumu-neumirame-tam-kde-si-prejeme.html
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vzdycky vsichni rozprchli a ja jsem treba potiebovala jit do prace, tak jsem to tak néjak
Sudlila, jak to jde. Jakoukoli aktivitu, kterou chtél nekdo délat, tak se nejprve musel
sepsat plan, jak to bude s babickou.” Kazdy pecujici to ma jinak slozité. To dokazuje
I studie zabyvajici se zatézi pecujicich osob, ve které se hovoii o tom, Ze vétSina
pecovatell zaziva konflikt roli a zakousi obrovsky stress. PeCovatelé z americké studie
uvadéji, Ze je pro né velmi dulezita podpora z hospice. Uvitali by $koleni a dalsi
vzdé€lavani vefejnosti o hospicovych sluzbach. To by bylo dobré a potiebné i u nas.
Dale se ve studii uvadi, ze vira hraje pozitivni roli pfi zmirfiovani zatéze pecovatele.
Tato skutecnost se v . mém vyzkumu nepotvrdila. Z rozhovor vyplynulo, ze jen dvé
rodiny byly véfici. Dulezitd je tedy vcasna identifikace problému, intervence,
vzdélavani a koordinace sluzeb. To mize ptispét ke zmirnéni zatéze peCovatele, zlepsi

205 o s s
Pravdou z{stava,

se kvalita zivota pacienta i peCujici osoby, jak uvadi studie.
Ze terminalni stav nemocného zlstava hlavnim divodem stressu nejen pro pacienta,
ale i jeho rodinu. Na pecovatele je kladena namahava péfe a musi tomu uzpusobit
pracovni plan, rodinny zivot a socidlni vztahy. Pefovatel se stdva odpoveédny
za poskytovani fyzické a emocionalni podpory pacientovi. Celkové lze konstatovat,
7e pecujici maji malo Casu na své vlastni zdravi a vyskytuje se u nich vétsi riziko
uzkosti, deprese, poruchy spanku, Gnavy a zdravotnich problémﬁ.zo6 "Nekdy se zda,

Ze se tiha situace neda unést, je ji prilis, ale bolest presto patii k Zivotu. Bez ni by

nebylo nadéje a velikost a Zivot by byl jenom posetilosti.” (Josef Lux) 2%

Rozhodnuti opét pecovat souvisi i s tim, jak prob&éhne tmrti, a jak to rodina
pfijme. Tento fakt mlj vyzkum nemiize potvrdit, ani vyvratit, protoze 9 respondentd,
pii rozhovoru s nimi, stale pecovalo o umirajiciho. Podotykam, ze se tedy jedna pouze

0 moji domnénku.

205 | AURA NELSON BIALON A SALLIE KOKS. American Journal of Hospice a paliativai mediciny: A Study on Caregiver
Burden: Stressors, Challenges, and Possible Solutions. 2012, ro¢. 29, ¢. 3. ISSN 1938-2715. Dostupné
z: http://ajh.sagepub.com/content/29/3.toc

206 CHOI, YOON KYUNG. Effect Music therapy, music and progressive muscle relaxation on anxiety, fatigue and quality of life of
family caregivers in hospice patients: influence of music and progressive muscle relaxation on anxiety, fatigue and quality of life in
family caregivers of hospice patients Silver Spring Week: American Association of Music Therapy, 2010. ISSN 00222917

207 Hospic sv. Jana N. Neumanna: Poradna [online]. [cit. 2012-05-14]. Dostupné z: http://www.hospicpt.cz/prachatice/poradna-

pujcovna-pomucek
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Dale bych se také rdada zminila o propagaci problematiky umirani. Musim
se piiznat, Ze jsem piekvapené sledovala televizi, kdyz jsem dne (24. 3. 2012 kolem
desaté hodiny vecer na CT 1) poprvé vidéla spot, reklamu, o problematice smrti
aumirani. Formou fikanky se inicidtofi snazili lidem sdé€lit, ze smrt je pfirozena,
a neoddélitelné spjata se zivotem. Pfiznavam, ze mé objev takové ,,reklamy*v televizi
opravdu prekvapil. Pfedtim bych nevéfila, Ze v nasi spole¢nosti, kterd je zaméfena
pouze navykon, mladi, prestiz, mohou proniknout tyto informace. Zajimavé je
i provedeni prezentace tohoto tabuizovaného tématu, pomoci fikanky, kterou piednasi

mala blond’ata holéic¢ka:

wJedna, dvé, tri, Ctyri, pét, ty opustis tenhle svét.

Stésti — nestésti, laska — manzelstvi, kamen — vidle — motyka, Ze se té smrt
17 1 «208
netyka:

Spot patii k iniciativam Cesty dom, kterd poskytuje v hlavnim mésté domaci
hospicovou pé&i. Snad i ostatni ob&any Ceské republiky tato ,,reklama* zaujme, a tieba
se 1 podivaji na jejich webové stranky, kde najdou cenné informace o této problematice.
J& sama jsem to udélala. Na strankach www.umirani.cz se mtize shlédnout tento spot.
Vyvstava otdzka, zda se tento zplsob hodi k prezentaci této choulostivé problematiky?
Autofi se obhajuji, Ze spot nemd dé&sit, ale bofit tabu. Je tomu opravdu tak? Otazkou
zlstava, jestli opravdu splni ucel a bude bofit hranice tabuizovaného tématu nebo spise
pobouii? Kdyz pfipustime, Ze tento zpisob zviditelnéni problematiky Vv televizi Sokem,
je zvlastni, jaky by byl vhodnéjsi zplisob? Na druhou stranu vidime iniciativu Cesty
domii, ktera se snazi o dané problematice hovofit a upozoriiovat na ni. Pfinejmensim
ocefiuji snahu. Je dilezité o této problematice mluvit. Clovék obezndmeny s touto
oblasti, ktery se ocitne v roli nemocného nebo jeho blizkého, se snadnéji zorientuje
a rozhodne, jak postupovat dal, a co si pfeje udélat. Sama mam z tohoto spotu trochu
rozporuplné pocity. Myslim si, Ze doméaci hospic Cesta domu voli razné netradicni

zpusoby propagace problematiky. Dalsi zajimavy zpiisob sebeprezentace spociva

28Umirdni: Informacni a diskusni portdl Umirdni.cz [online]. 2011 [cit. 2012-04-30]. Dostupné

z: http://www.umirani.cz/?promoVideo=1%20
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Vv jejich profilu na socialni siti facebook, kde také prezentuji svoji ¢innost. Obdivuhodna

je jejich iniciativa v hledani propagace své prace.
Vyzkumna otézka €. 1: Co ptindsi rodin¢ doméci hospic?

Poskytuje rodinn¢ zdzemi, na které se muze obratit 24 hod, denné¢ 7dni v tydnu.
Komplexni péci o umirajiciho cClovéka a také péci rodiné samotné. Poskytuje
kompenzacni pomucky a uc¢i je poskytovat péci. Piinasi zdravotni péci do prostiedi

domova a navic i socialni sluzby.
Vyzkumna otazka €. 2: V ¢em se 1i8i od jinych forem péce?

Odpovéd’ na tuto otdzku najdeme v ¢astecné komplexni nabidce poskytovanych sluzeb,
kterou respondenti ocenovali. Poskytuje prostor pro rozhovor o nemoci, umirani a smrti,
jak s nemocnym, tak s jeho rodinou. Pracovnici respektuji pacientovo piani i jeho
rodiny. Konkrétné poskytuji péci vyhradné této cilové skuping, aby byla kvalitné
zajisténa. Respondenti chvalili piistup a kvalitu personalu, oproti nespokojenosti
Vjiném zafizeni. To bylo uvadéno jako casty problém. Povazovali si vztahu
a individualniho pfistupu personalu k nim a pacientovi. Dale jim vyhovuje flexibilni
a vstficny pfistup. Dostava se jim opory psychické, socialni i duchovni. Umoziuje

rodiné€ si ,,dochovat“ ¢lovéka v rodinném kruhu v domacim prosttedi.

Vyzkumna otazka €. 3: Je zkuSenost s péc¢i domaciho hospice takova, Ze by

v budoucnu, v podobném piipad¢, rodina zvolila stejnou péci?

Vysledkem je existujici spojitost mezi zkuSenosti a domaci hospicovou péci.
Ukazalo se, ze pokud lidé udé€lali dobrou zkusenost se sluzbou domaciho hospice, tak

se nebudou péce doma tolik obavat. A rozhodli by se pecovat.
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6. ZAVER

Diplomové prace se orientuje na problematiku domaci hospicové péce. Smysl prace
spoCiva ve zmapovani systému prace s rodinou pecujici o nemocného v domaci
hospicové péci. Zajimalo mé, jak lidé spolupracuji s doméacim hospicem, a jak tato
sluzba funguje. Pomoci rozhovora s pecujicimi osobami jsem ziskala informace, jakym
zpusobem se jim sluzba poskytuje. Pro doplnéni informaci jsem provedla rozhovory
se socialni pracovnici a zdravotni sestrou o tom, jak spolupracuji s rodinou. Jsem

piesvédcena, Ze cil diplomové prace se mi podatilo naplnit.

Vsichni respondenti ve svych vypovédich uvadéji spokojenost se sluzbami
domaciho hospice. V domaci hospicové péci pecujici v prvni rad€ ocenuji fakt, Ze zde
ziskavaji oporu, na kterou se mohou spolehnout a ze se Vv pifipadé¢ potfeby mohou
na pracovniky domadci péce kdykoliv obratit. Dotazovani ve svych vypovédich také
ocefiovali technickou pomoc, které se jim dostavd od domaciho hospice. Dale byli
spokojeni s personalem a jeho praci. Mezi klady zminovali flexibilitu sluzeb spojenou
s moznosti kdykoli se obratit na personal domaciho hospice. Néktefi ocenili jako pro né
dilezitou skutecnost, Zze pracovnici respektuji prani predevsim pacienttl, a pak i jejich.
Pro vice jak polovinu respondentii byla motivaci pro péci v domacim prostredi
negativni zkuSenost s jinou sluzbou. Pecujici 1idé charakterizuji péci poskytovanou
umirajicim za naroénou a vy&erpavajici. Casto jsou k této osob& pfipoutani a omezeni,
ze nemohou d¢lat ¢innosti, na které byli zvykli. Néktefi respondenti se snazi nacerpat
potfebnou energii aktivitami mimo domov, jini si zvou navstévy domu, kazdy si voli

svij zpusob.

Ptedpoklddam, ze dobra zkusSenost respondenttli s péci doma a se sluzbami by je
vedla k tomu, ze kdyby se dostali do podobné situace opakované, rozhodli by se vzit si
svého blizkého umirajiciho domi 1 pfes naroCnost péce, kterou respondenti uvadeli.

Na zéklad¢ ziskanych vysledktl jsem vyvodila nasledujici hypotézy.
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Hypotéza ¢. 1: Dobra zkuSenost se sluzbami domdaciho hospice vede pecujici
k rozhodnuti, v podobném ptipad¢, v budoucnu znovu vyuzit domaci pééi o umirajiciho

¢lovéka.

Hypotéza ¢. 2: Vyznamnym diavodem pro rozhodnuti o péci doma je nespokojenost
S péci v jinych zafizenich, kterd nemohou vychazet vstfic individudlnim potfebam

umirajiciho a pecujicich tak, jak je to mozné v domaci hospicové péci.

Diplomova prace je urCena pro odborniky zabyvajicimi se danou problematikou, ale
I laické vefejnosti, kterda ma zajem vice se dozvédét o sluzbé domaciho hospice. Prace
by méla ukédzat vyhody této sluzby. Chtéla jsem pfibliZit problematiku domaécich
hospicti, protoze se domnivam, Ze lidé maji urCité¢ povédomi o ltizkovych hospicich, ale
domaci hospicovou péci uz tolik neznaji. Jsem presvédcend, ze by se méla problematice
vénovat veétsi pozornost a Sirokd vefejnost by meéla dostat informace o sluzbé.
Domnivam se, Ze tato péce je pro stait méné financné zatéZujici, nez Ustavni péce

a zarovenl umoziiuje vice lidem splnit ptani zemftit doma.
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9. PRILOHY
Seznam pfiloh:

Ptiloha ¢. 1 rozhovory s pecujicimi osobami z fad rodinnych pfislusnikd, se socialni

pracovnici a zdravotni sestrou z domaciho hospice
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Priloha ¢ 1:
Rozhovor ¢. 1

Prosim vas, mohli byste mi popsat vasi pé¢i o maminku, a jak probiha spoluprice

S domacim hospicem?

Pani: No tak nase maminka tak, jak je ted’ v tomto stavu, jak jste ji vid€la se, tak je
pfesné od 24. prosince. Tak chuddk neméla viibec Véanoce. Ani ten druhy den toho 25.
A 26. prosince, tady byly naSe décka. Mame dvé déti, takZze jeden den pfisla jedna
rodina a druhy den druhd, ale uz vibec s nami nekomunikovala. Takhle je takova
straSn¢ utlumena, prosté jako v takovém polospanku. I v tom polospanku ji, ale takhle
to je az od toho prosince. A predtim jak dlouho? Pan: No, to uz asi tak dva roky moc
nemluvila, pospavala, ale kdyz jsme ji zbudili, tak jest¢ chodila. DoSla si na zachod.
Pani: Jednou rukou se opirala o hillku a za druhou jsme ji vedli my. Pén: byli jsme radi,
ze stale nelezi, ale sedavala s nami i u stolu. Rano jsme spole¢né posnidali. A dopoledne
sedavala v obyvaku, v ktesle, kde pospavala a klimbala. Pak jsme ji pfipravili obéd
a zase ji odvedli do jejiho pokoje, kam si sedla do kiesla a zase tam spala. Pani: ven
Z bytu uZ nechodila. To je né€kolik let, co nechodi z bytu ven, pfiblizné Sest let. Pan:
sama nemohla chodit a hlavn¢ tady neméla, kam chodit. Ale mame chalupu, tam jsme
se snazili ji obcas vzit. Kdyz jsme ji svedli po schodech a dali do auta a rovnou odvezli
na chalupu, kde jsme stravili takhle n¢kolik dni. Pani: pak jsme se zase museli vratit,
protoze jesté se starame o moji maminku, kterd bydli ob dvé ulice. Maminka, co tady
také potfebuje pomoct, takze jsme na chalupu jezdili jen na né€kolik dni. Pani: vlastné
pfed téma dvéma roky pfiSla z nemocnice, kde byla dvakrat po sobé€ pfiblizné Ctrnact
dni. To méla oteklé nohy a na nich se udélali cervené ranky. Jeji pan doktor fikal,
Ze je zapotiebi to preléit v nemocnici antibiotiky. Lezela na geriatrii, kde dostala ¢tvery
antibiotika. Pan: maminka je Spatn¢ snaSela, proto hledali, které ji zaberou. Protoze se ji
po jednom druhu ud¢lala vyrazka, a jak ji zkouSeli rtizné druhy, tak se ji se Uplné
rozhodilo stravovani. Pani: kdyZ se vratila domt, viibec nejedla a malo pila. To trvalo

pfiblizné ¢trnact dni a mamincin stav se stidle zhorSoval. Byla dehydrovana, protoze



se nam nepodafilo, aby dostate¢né pila. Tak musela zase do nemocnice na jiné oddéleni,
kde ji ucili znovu jist. Jeji stav se zlepsil, tak jsme to zvladli. Domu se vracela s tim,
ze ma stafeckou demenci, ktera se zhorsila po komplikacich se zdravim. M¢la takovou
utlumenou nervovou soustavu. Od té¢ doby celé ty dva roky je takova, jak jsme to li¢ili.
Neékam si vzdy sedla a tam pospavala. Chodila jen kratké trasy po byté ze zachodu
do pokoje nebo do kuchyné, do kitesilka. Jedla sama, normalné kousala, protoze méla
zubni protézu. Sice ji to trvalo dlouho, ale najedla se sama. Rekla bych, Ze Zila relativné
normalné, ale ted’ si neni schopnd nasadit protézu, protoze si nepamatuje, co s tim ma
udélat, a jak si ji nasadit. Ani 1zicku uz neumi vzit do ruky. Jeji stav upadl nékam doli.
Tak to vypadd, Zze je na trovni ditéte, nebo nemluvnéte, ale obCas na nas promluvi.
Kdyz ji ddvam napit, tak tieba fekne, staci. Nasemu synovi, kdyz se ji ptal, jestli stale
spi, odpovédéla, ale ja nespim, ale pak zase spala dal. (smich) Obcas néco fekne,
natdhne ruku nebo se usméje. Sem tam néco udela. Néktery den je lepsi jiny zase horsi,
ale zatim je to stabilizovand. Z nemocnice, kdyz odchézela, tak ndm ji dali na doziti.
Rekli, Ze ji zbyvaji dny aZ tydny Zivota. Doma jsme ji zacali davat hodn& pit, tak
se jakoby zlepsila, asi béhem péti dnli. Nebyla uz takova v mdlobach. Ted se snaZime
vylécit dekubit, co ma na boku. To sem k nam pravé chodi sestficky z domaciho
hospice. Kazdy druhy den ji to pfevazuji a hlavné Cisti. Postupné se to zacina zlepSovat.
S ¢im vam jeSté sestficky pomahaji? Pani: kdyZ manZel neni doma, pomaéhaji mi,
maminku posunout v posteli, protoZe bych to sama nezvladla. Maminka nam totiZ stale
sjizdi do dolni ¢asti postele. KdyZ se jeji stav zhorsil, koupili jsme ji takovou novou
postel s polohovacim roStem, ktery se d4 zvednout. Davat za ni polStafe to nebylo
mozné, na té staré posteli. Nejprve jsme dali postel ke zdi, ale sestficky nam poradily,
abychom ji dali doprostied, Ze bule k ni lepsi ptistup. Pan: Chtéli jsme si nejprve pujcit
postel z hospice, ale méli je zrovna rozptjcované, tak jsme byli v pofadniku. Nechtéli
jsme Cekat, proto jsme se rozhodli pro koupi postele. Ale z hospice mame ptlij¢enou
antidekubitarni podlozku. Ta je teda dobra. Opravdu si myslim, ze mamince pomaha.
Pani: je dobré, Zze za ni zaplatime za kazdy mésic poplatek 500 korun. A mame
jinadobu, kterou potiebujeme. Kdyz sestficka piijde, tak nejprve ptfevaze dekubit.

Drtive téch dekubitli bylo vice, ale ty se diky svédomité péci zahojily. Maminku mazu



masti a menalindem, aby nedochazelo k opruzenindm ¢i dekubitim. Proto ji stale
hliddme a umyvame. To zvladdame sami. Sestficky chodi hlavné kvuli pfevazim
a vymeéne katedru jednou za mésic. A naucily me, jak vymeénovat sacky, které vymeénuji
jednou za tyden. To uz umim. (smich) No, sestficky ranu vypladchnou a pak do ni daji
takovou jako fasu. Coz je néco nového a takovy vrchni kryti, které mame ted’
na vyzkouseni a je to velice praktické, protoze to babicku viibec netlac¢i. Dobie
se to zalepuje a vyborné pak odlepuje, protoze ta klize netrpi. Pti pouzivani téch starych
naplasti bylo vidét, ze to babicku pii odlepovani bolelo. A ted’ to skoro neciti. Pan:
nejeze ji to bolelo, ale také se ta kiize poskodila. Ten jeden dekubit se pravé udélal
V nemocnici strhavanim ndplasti ze stejného mista, protoze ma citlivou kuzi. Pani:
Zvlaste citlivé méa kycelni klouby, které ma po operaci. A jak na nich lezela, tak
se ji tam prave udélal ten dekubit. Ten druhy maZeme menalindem, aby se ji tam
nevytvoril taky dekubit. Doufame, Ze se tento dekubit zahoji. A mozna na podzim
se podafi, a tfeba ji vezmeme na chalupu a dostaneme se tam vSichni. Ted tam jezdi
pouze manzel a ja musim byt s maminkou doma. Nejsme radi, protoze je tam hezky
achtéli bychom tam byt vSichni spole¢né. Jinak ty sestficky z toho hospice jsou
vynikajici, stfidaji se, tak jsme jich poznali vice. VSechny jsou moc hodny a hlavné
peclivy. A kdyZ néco potiebuji, tak mné¢ pomizou. Zapisuji si, co je potieba pfinést
napfiiste, které véci dosly, aby je zajistily. Je to domluvené s nasi praktickou lékarkou,
ze pomiicky jsou hrazené ptes pojiStovnu, ani neplatime za ty sestfiCky. Co Vam to
dava, Ze sestricky sem chodi, jeSté néco navic? Pani: dava mi to takovy zvlastni klid.
Sestiicky maminku zkontroluji, kdyby néco bylo v nepotadku. Mohu se ji na cokoliv
zeptat. Pan: hlavné maji zkuSenosti, které my nemame. Pani: Ptala jsem se jich na
vSechno, co jsem potiebovala védét. Napi. ohledné jidla. Poradily ndm, co ji mame
davat, doporucily ndm nutridrinky, Ze jsou dobré. Také, Ze Stavy z pomerancli musime
fedit, Ze to nemiZeme dévat, jako ostrou Stavu. Takové praktické rady nam dévaji.
A hlavné ten pocit, ze sem nékdo piijde a uvidi ji, v jakém stavu se nachdzi, a tak ji jako
zkontroluje. To je fakt dobry. Pan: my nemlzeme porovnavat, jestli je horsi, ¢i lepsi
oproti nékomu jinému. My to nezhodnotime, jak na tom je. Jinak bez sestfi¢ek bychom

nemohli viibec vegetovat. Protoze, kdyZ nam v nemocnici fekli, ze ndm babicku vrati



s takovou ranou, hlubokou jako vajicko, tak jsme si fikali, Ze t0 neni mozny. Pfece ndm
nemohou dat pacienta s takovou ranou, ktery je nevyléCeny. Pani: také jsme si mysleli,
7e bude potfebovat infuze, protoze nejedla a nepila. Pan: kdyZ to bylo nahrané, tak
jitam dali infuze, tim se zlepSila a par dni tak vydrzela. Mysleli jsme si, ze doma to
bude taky tak. Shan¢li jsme, kdo nam tu kapacku bude davat, kde ji sezeneme. Pani:
m¢éli jsme tam vybornou lékaiku, ktera diive pracovala v hospici. Ona nam pravé fikala,
Ze se mame obratit na hospic. M¢li jsme domluveny sestficky z nemocnice, ty byly taky
vyborny, protoze ta rana byla opravdu velikd. Tak c&trnact dni chodily sestry
Z nemocnice, nez se domluvil doméci hospic. Domluvili jsme si to hlavné, ze podavaji
infuze, protoze jsme se domnivali, Ze je babi¢ka bude nutné poticbovat, ale pak se to
zlepsilo. Pan: to nam zase poradily sestficky, Ze ji musime pofdd davat napit.
A to i jakoukoliv tekutinu, tfeba holou vodu. Pani: méli jsme ji davat kazdou hodinu
a i Castéji napit a porad pravidelné. Na zacatku vypila tfeba jen dvé stiikacky, byli jsme
uz nesmirné spokojeni, coz je Ctyficet mililitrii, a ted’ vypije v pohod¢ i dvé sté
najednou. Pan: jsme, protoZe kdyz byla v nemocnici, tak jsme si to nedokazali prestavit,
jak to bude. Pani: je to sluzba k nezaplaceni. (smich) Pan: V nemocnici vam feknou,
Ze pani je tam uz tf1 tydny, tak uZ si ji musite vzit domi a kdyz vite, Ze ma v boku ranu,
se kterou bych $el i ja do nemocnice. Pani: babi¢ka byla v nemocnici dvacet dni, a pak
ji uz vylifrovali. Pan: protoze ten zanét ji vylécili, ale Ze s dekubitem, to neni na pobyt
v nemocnici. Navrhli nam, abychom si zafidili hospic, nebo ji mame mit doma.
Doporucili ndm, ze v hospici v Rajhrad€ maji misto. I kdyZ jsme nevédéli, co nas ceka,
presto jsme se rozhodli si ji vzit domd. A myslim si, Ze to docela zvladame. Nejvétsi
bolesti je, Ze musime byt jen v tomto byté. Ale jinak to jde. Pan: Jezdivali jsme
na dovolenou, ale ted’ nemiZeme nikam. Pani: kdyz jedeme tfeba na ndkup, musime
rychle, jen tfeba na hodinu a pil, pak se hned vratit. Clovék je takovy utaZeny, ale
je to takovy dobry, Ze jsme dva a muzeme se stfidat. Napf. ja jdu dnes odpoledne
s vouCkou k zubafi a bude péce na manzelovi. Co Vas primélo si vzit maminku
domii? Pani: protoZe jsme ji méli doma pofad. Bydlela tady s ndmi uz dlouho, asi tak
Sestnact let, v tomto byté. TakZe jsme si neméli, co rozmyslet, protoze tady bydli.

(Gsmeév) Kdybyste se méli znovu rozhodnou, jestli budete peovat 0 maminku



doma, jaké by bylo Vase rozhodnuti? Pani: kdybychom védéli piivodné, Ze to ptijde
tak snadno, tak bychom se rozhodli snadnéji. To vite, Ze jsme neveédéli, mysleli jsme si,
ze to bude mnohem horsi. Takze jsme spokojeni a neud¢€lali bychom to nikdy jinak.
Mate néco, co byste chtéli dodat? Pan: moc nam hospic pomohl, opravdu. Tak jak
jsme babicku brali s tim, ze nevime, do ¢eho jdeme, tak opravdu ndm pomohli. Pani:
ted’ mame takovy pocit jistoty a kontroly (smich) a mizeme se kdykoli, na cokoli zeptat
a tak. Snazime se a bojujeme. Pan: mysleli jsme si, Ze to bude horsi. Pani: Délame proto
vSechno, aby to dopadlo dobfe a uvidime. Tak my mame babicku takovou. Nam to ale
nevadi, mame tu chalupu, to je jak dovolena. Rada tam relaxuju na zahradce, to m¢
hrozné bavi a manzel je kutil, tak déla na domé. To je dobry, jen ted’ tam nemuzeme
jezdit spole¢né. Diive jsme jezdili na dovolenou s babickou. Ta se tam potulovala
kolem zotavovny a my jsme chodili na tury. Oba radi chodime po horach, to bylo fajn.
Jak jeSté relaxujete, kdyZ nemiiZete jezdit na chalupu? Mame pejska, se kterym
chodime na prochazky. To je nas relax. Poloha naseho domu je vyhodna. Hned
za sidlistém mame 0doli oddechu, kam chodime. Sem tam si pozveme ptatele, tieba ted’

tu byli na Velikonoce. Tak to néjak jde. (Ismév).
Rozhovor €. 2

Prosim Vas, mohla byste mi popsat, jak pecujete o vasi sestru, a jak probiha
sestrou, kterd se o ni stard a ma uz sedmdesat osm let. Ta je jeji and€l strazny, ktery ji je
k dispozici ve dne v noci, protoZze moc nevychazi z bytu, jen do kostela. A ja mam
Sedesat tfi let. JeSté tu bydli dalsi sestra, kterd ma sedmdesat sedm let. Kdyz se ji stala
ta ptihoda, Ze v roce dva tisice deset v listopadu tady omdlela, tak byla pfevezena
na ARO do nemocnice v Bohunicich na neurologii, kde ji zjistili tumor na mozku,
0 velkosti dlan€. Od té doby ztistala leZet na posteli. Pfedtim si slezla z postele. M¢la
tady vozicek a toaletni zidli, takze se sama obslouzila. Ted’ to v§echno spocivé na nas,
S tim, Ze ona neni ochrnuta na ruce, ale ma ochrnuté nohy. Tak se sama naji a takové
beézné ukony, jako stiihani neht na rukou, to si udéla, ale jinak ta péce spociva v tom,

ze ji délame ranni hygienu. To znamend, Ze se umyje cel¢ télo, ale hlavné genital.



A protoze ma katétr, tak péCe o né€j. A protoze je inkontinentni, tak musime i stolici
hlidat a ménit pleny. Vyhodou je, Ze je doma, kdyz pociti odchod stolice, tak si fekne
amy ji prevleCeme. Pres tyden mame zajisténé obédy, které sem dovazeji, to ndm moc
uleh¢i praci. O vikendech vafime my a zajisStujeme snidané a vecefe. Sama se naji.
Ma polohovaci postel, takze se ji to zvedne pod hlavou. Snazi se nam moc pomadahat
a je velmi trpéliva a snazi se nas moc nezatézovat. Je moc ohleduplna, tak se to zvlada,
i kdyz je péce obtizna, protoze je to kazdy den. Nékteré dny pocitujeme velkou tinavu,
zvlasteé sestra, kterd tu s ni je v pokoji. V noci se stava, Ze ma stizeny dech a to druhou
sestru budi, protoze ma obavy, co se s ni déje. Jednou za ¢trnact dni ji umyvame hlavu
na posteli, coz je velka procedura, tak ndm sem s tim chodi pomahat jesté sestra. Kdyz
se stane, ze zvraci, tak ji musime pfevléct postel. Chceme, aby byla v Cistoté.
Samoziejmé ji pereme a dé€ldme vSechny ukony kolem. Od nakupovani ptes piipravu
a servirovani jidla. Dtive chodily sestfi¢ky z hospice, tak jednou tydné. Obvodni I1ékatka
tu péci ukratila na dvakrat mésicné. Jednou ji vyméni katétr a podruhé
ji ho proplachovaly sterilné. Ted” doslo k dalsimu omezeni, Ze mohou chodit jen jednou
za mésic. Vyméni katétr a ja ji ho pak proplachuji jednou za ¢trnact dni. Jinak jsme moc
takze si maji, co fict a spolecné se 1 modli. Tak jsme radi. Ale vSechny sestficky jsou
spolehlivé a slusné, tak jsme s nimi moc spokojené. I kdyZ nds mrzi, ze uZ nechodi, tak
Casto. Mohly bychom si zménit zdravotni sluZby, protoZze pobird piispévek na péci
V nejvyssim stupni. PéCi zajiStujeme my, rodina, ale v nékterych rodinach, protoze
nemaji dostatek sil nechaji udélat hygienu od né€koho jiného. Mozna, ze to bude 1 nas
pfipad, protoZze ndm opravdu sily dochazeji, ale dokud to jde, tak to chceme délat my.
Sestficky z doméciho hospice k ndm nemohou chodit pravidelné, protoze chodi
k pacientim v terminalnim stadiu. K nam chodi vyménit katétr, ale nemohou Castéji.
A také to nemaji predepsané od obvodniho lékatfe. Potykame s nedostatkem pomiucek,
protoz diive méla narok na podlozky a saCky ke katétru. Ted ale jeden mésic miize
lékatka predepsat podlozky a druhy saCky. Nemulze se to piedpisovat soucasné.
To pravé omezili. Neni to od statu moc ohleduplné, jak se chova i k takovym lidem.

Radi o ni pecujeme, ale pro jistotu, kdyby se ndm néco stalo, mame zazadano



na Strnadové, na naléhavou péci, kde ten pacient je pfijaty na uritou dobu, kdyz
tarodina zrovna nemtze mu poskytnout tu péci. Uz nam volali minuly rok, jestli
potfebujeme, ale ani ona by nechtéla nikam jit a nam to srdce nedovoli, ji tam dat.
| kdyz citime velkou Uinavu. Snazime se sestru pfipravit, ze mlze takova situace nastat,
ze tam bude muset jit na ¢trnact dni, aby si ta rodina trosku odechla, uklidila. Normalné
nemame c¢as tyto véci udélat. Vygruntovat tu a taky samy na sebe moc ¢asu nemame,
abychom si udélaly svoje véci. Tim, ze jsem nejmladsi, tak se mi podaii obcas se ulit
an€kam na kratkou dobu odjet nebo si zajit do divadla. Nejvice péce je na té
osmasedmdesatileté sestie, kterd je opravdu and¢€l. Je moc obétava. Také mame potize,
Ze nam sjizdi a musime ji potahovat po té posteli. Nemame tu muze, ale zijeme tu jen
Ji propoustéli z nemocnice, tak jsme zafidili hospic, proto mame k dispozici sestii¢ky
z domaciho hospice, protoze kdyz neni zatim v terminalnim stadiu, tak byly svolny,
ze budou chodit, ale budou zajistovat jen nékteré sluzby a o zbytek se postarame my.
A mame jistotu, Ze kdyz budeme néco potiebovat urgentné, ze se na né mizeme obratit.
V ptipadé potfeby ndm pomohou. Kdybyste se méla znovu rozhodnou, jestli budete
pecovat o sestru doma, jaké by bylo VaSe rozhodnuti? Pani: urcité¢ bychom
se rozhodly stejné. Asi kdybych mé¢la hodné déti, které by chodily do Skoly a méla
starosti o rodinu a manzela, tak by to bylo asi hodné naro¢ny. Ale citime, Ze je to naSe
povinnost se o ni postarat, protoze, kdyZ mizeme, tak tu péci samoziejmé zajistime.
Chapu a nezazlivam to jinym lidem, kdyZ to nezvladaji, protoZe jsou tieba sami. Diky
tomu, Ze je nds na péci vic, prece jenom sestru polohujeme, aby neméla dekubity.
A prevlékame ji, a tak hned, Ze nemusi Cekat, jako kdyby byla v né&jakém zafizeni.
V tom vidime smysl domaci péce, Ze se o ni postarame hned. Domnivam se, Ze by
se méli lidé vychovavat k tomu, aby pravé méli smysl pro to souciténi a empatii,
ze se ma takova sluzba poskytovat roding 1 prateliim nebo 1 cizimu ¢loveéku. Tieba, jak
existuji charity. Ja sama jsem chodila, jako sestra v domaci pé¢i tii roky za pacienty
domil, protoze jsem pracovala v charitni oSetfovatelské péci. Tam jsem poznala
dobrovolnici, kterd chodila a povidala si s pacienty. To by se asi libilo 1 sestfe, ale

naStésti jsem za ni chodi pifibuzni a zndmi, se kterymi si mlze popovidat, nebo



telefonuji. Rada také posloucha rozhlas a obc¢as se podiva na néco kvalitniho v televizi.
Pomahaji Vam jeSté v néem sestficky z domaciho hospice? Rady bychom, kdyby
mohly chodit ¢astéji, ale to nejde. Ale mame alespon podporu od nich duchovni a vime,
ze se na n¢ mizeme obratit. Citime to, jako minus, ze nemohou chodit Castéji.
Potiebovaly bychom i psychickou podporu, abychom nabily energii. Ale obCas sem
prichazi knéz, se kterym feSime otazky ohledné viry, a posiluje nds. Uvédomujeme si,
ze v hospici maji hodné prace a umirajici lidi, tak se snazime zatim to takhle zvladat
samy. KdyZ sem sestficka z hospice chodi, alespoil jednou za mésic, tak je to pro nas

povzbuzeni. A jsme za to vdécny.
Rozhovor ¢. 3

Rada bych se Vas zeptala, jak poskytujete pé¢i doma, a jak probiha spoluprace
s domacim hospicem? Pani: Podivejte se, z tfinactého na ¢trnactého listopadu jsme §li
spat a Spatn¢ se mu mluvilo. Pfes noc nevim, v kolik hodin se mu to ptihodilo, ale rano
mu bylo Spatné, tak jsem zavolala sanitku. JeSt¢ se vysvlékl z pyZzama a oblékl
do obledeni a sedel ze schod, dekat na sanitku. Cekal na sanitku v zadveti, kdyz piijela
sanitka, zachranafi tekli, ze potfebuji zjistit jeho stav. Pozadali ho, at’ se vrati jesté
do bytu, ze mu zméfi tlak, puls a tak. VySel znovu po schodech nahoru. Napadal
na jednu nohu. V obyvéku se ho ptali, jak se jmenuje, ale nemohl uZ mluvit ani vycenit
zuby. Zméfili mu tlak a Sel sdm do sanitky. Odpoledne, kdyz jsme ho §li navstivit, tak
jesteé nohou a rukou hybal. To bylo v utery a ve ¢tvrtek uZ nemohl s nimi hybat ani
s nohou i rukou. V nemocnici, byl do tietiho ledna. V nemocnici nam fekli, Ze uz tam
nemuze zUstat, Ze ho pfelozi do LDNky. Tam byl do 22. Gnora. Chtéli jsme si ho vzit uz
na konci ledna, protoZe tam nebyl Zadny pokrok. Ptali jsme se, jak madme rozcviCovat
ruku a nohu, ale fekli, Ze uZ to neméd u ného smysl. (ztiSeni hlasu) Davali mu jen
uklidiujici 1éky, po kterych stale jen spal a spal. Kazdy den jsme chodili na navstévu.
Po celou dobu navstév, tam zadny personal nepfisel. Nékdy ani tieba Ctyfi dny po sobé
neoteviel o€i, jak byl utlumeny praskama. OSetiujici 1€kaice jsme fekli, Ze si pfejeme
vzit si ho domu. Tak teprve fekla, Ze mu snizi davky 1ékti. ManZel leZel u okna a zrovna

byly ty hrozny mrazy, kdyz bylo potieba, tak vétrali a §lo to na né¢j. Dostal zépal plic



azaCali mu davat antibiotika. Tak nam ho zase nedali dom. Pak primatka méla
dovolenou, tak se to zase posunulo, proto to trvalo tak dlouhou. Od konce unora
ho mame doma. Postupné dochazi k zlepSeni. Nesedl si a tak. Mél sondu na vyzivu
a katétr. Také ma pleny kvuli inkontinenci moce a stolice. Kdyz jsme ho krmili sondou,
mél hrozny prijem z té vyzivy. V nemocnici fikali, ze néktefi pacienti tuto vyzivu
absolutnd nesnaseji. Sestkrat si tu hadicku vytrhl. Mél to zavedené z nemocnice, a pak
to zavadely sestficky z doméciho hospice, pak také dcera, ktera je Iékarka. (ztiSeni
hlasu). On uz byl tak z toho nervdézni, Ze ndm branil a nechtél si ji nechat zavést.
Rozhodli jsme se, Zze ho nebudeme trapit, kdyz mu to tak vadi. Zacali jsme mu trosicku
davat jidlo po troskach a naulil se znovu polykat. Ted uz sni i jidlo rozmackané
vidlickou. A uz to pekné polyka. Tii dny potom, co si vytahl sondu, si vytahl i kanylu
Z krku. (ztiSeni hlasu), ta byla dlouhd, tak se nemlze clovék divit. Vibec s nami
nekomunikoval, ani pohybem hlavou. Asi mu to tam branilo. Potom zacal mirné hybat
hlavou. Na souhlas, ¢i nesouhlas. Zeptam se Vais, jak jste se dozvédéli o domacim
hospici? Hospic je blizko 1é¢ebny, kde byl a dcerka se tam byla optat na polohovaci
postel a tam se dozvédéla, ze by sestficky mohly k nam chodit. Nejprve jsme méli
domluvenou sestficku od obvodni 1€karky, ale ta fekla, Ze nevyménuje katétr ani sondu,
tak jsme si fekli, ze to nema vibec cenu. DoporuCovali ndm kvili tomu pievozy
do nemocnice, ale bylo nam jasné, ze to neni mozné. Proto se dcerka optala a bylo nam
feceno, Ze sestficky tyto vykony délaji. Domluvili jsme se s nimi. Pdj¢ili ndm 1 dalsi
pomtcky, co jsme potiebovali. Tieba odsavacku, kterd byla zapotiebi, protoze nemohl
dychat, jak byl zahlenény po zapalech plic. Co vam to prinasi, Ze pecujete doma?
No kdyby tam ziistal, tak jsme ho ztratili. (slzy v o€ich) Nemohli jsme se na to divat, tak
jsme si tekli, ze si ho radé€ji vezmeme domi. Bud' to bude lepsi, nebo to bude stejny.
Jsme spolu padesat jedna let, tak jsme spolu néco prozili, tak z tohoto divodu.
Kdybyste se méla znovu rozhodnou, jestli budete pecovat o manzela doma, jaké by
bylo VaSe rozhodnuti? Rozhodné, rozhodné bych to udélala znovu. S ¢im vam
pomahaji sestficky z domaciho hospice? No ted’ k ndm chodi na vyménu katétru.
Zatim jsme si sob&stac¢ni. Tak néjak to zvladame. Ale mame to jako takovou podporu,

ze kdybychom néco potfebovali. Taky ndm poradili, jak cvicit s tou nemocnou rukou



a nohou. Nahoru a dolu a ted’ i sam trochu cvici. Dcerka byla v hospici, abychom
si pajcili choditko, aby zacal troSicku chodit za podpory nas. Chodi za nim i vnuci, ktefi
jsou ochotni s nim chodit a pohybovat s tou nemocnou nohou, aby s ni trochu cvicil.
KdyZ ho ted’ potfebujeme pievést, pouzivame jezdici zidli déti od pocitace. Snazime

se d¢lat vSe proto, aby se zlepsil.
Rozhovor ¢. 4

Mohla byste mi, prosim, Fici, jak jste pefovala 0 maminku, a jak probihala,
spolupracuje s domacim hospicem? Pro mé to byla zachrana. My jsme se dostali
V nemocni¢nim systému 1é¢by trochu do pasti. Maminka, které¢ nedévali na pieziti vice
nez tyden, tak méla byt preloZzena na LDNku, protoZze pro ni nebylo misto. To byla
docela v té dob¢ katastrofa. Ja jsem v té dobé méla v hospici piredobjednanou postel,
ktera zatim jesté nebyla volnd, ale méli jsme néjakou alternativu, a pak jsme se rozhodli
pro domaci hospic. Dostala jsem kontakt na domaci hospic v lizkovém hospici. Diky
socialni pracovnice z doméciho hospice, jsem véd¢la, jak bychom to fesili, kdyby
to bylo nejakutnéj$i. M€ ta nemocnice neuvéfitelné zaskocila, protoZe jsem nechépala,
proc¢ to jejich chovani bylo tak neuvétitelné arogantni. ProtoZe ten pacient pro né nebyl
ni¢im, nez ze tam zabird misto. No a jeSt¢ mi fekli, at’ si nehraju na boha, Ze to doma
nemam Sanci zvlddnout. Tam bylo nékolik faktorti, které neteSili situaci. Naopak
mi doporucili, at’ ji rozhodné dam do hospice. Musim fict, Zze jsem zapochybovala,
protoze by ten pacient (maminka) mohl vykrvacet. Na druhou stranu, co by se mohlo
stat horsiho, nez Ze by vykrvéacela a zemiela, kdyz to ma stejné piijit. Clovék si musi
vlastné ujasnit, pro koho to vlastné déla. Mama chtéla domt, to rozhodlo, a tady jsem
méla takovou ur€itou pojistku, Ze kdyby bylo misto a ja tu situaci nezvladala, tak
se n¢jak domluvime. Tak to pro mé bylo neuvéfitelné dobré zazemi. A pak jsme zacali
spolupracovat z hlediska zajisténi pomtcek, které bylo excelentni, to byla jednodenni
zalezitost s tim, co a jak je potfeba. No a potom ud¢lat rezim té péce. Dulezity je, aby
s tim cloveékem n€kdo byl. Aby byl klid a mélo to né&jakou koncepci. Protoze mam
velkou rodinu, tak jsme se snazili, co nejvice toho ¢asu pokryt samy. Na druhou stranu

si taky Clovék musi vydechnout. Sluzby z hospice pro me byli radostnou zalezitosti.



(Gsme¢v) V jednu chvili mné nepfipadalo pfijemné, ze chodi vice sestiicek
apecovatelek, protoze by bylo lepsi, kdyby me¢la jednoho. A jde o toho
nepfizptsobivého ¢loveéka, kterym moje matka byla. Ta zemiela nesmifend, ublizena
a nestastnd. Nechdapala, pro¢ se ji to muselo, tak néco straSného, stat. Nakonec chodila
od pecovatelti Terezka, s kterou si opravdu sedly. A pfisla dvakrat fadova sestticka,
se kterou probraly intimni véci, které by mné nikdy netekla. To mi pak sestiicka fikala
az zpétné, ze se s ni bavila o smrti. Mamka nechtéla umfiit a nepfipoustéla,
Ze se to stane. A zajimavé je, ze po tomto rozhovoru jsem dostala pfesnou instruktaz
pohibu, takze svym zplisobem za m¢ odvedly obrovsky kus prace, ktery ... ja bych
se ji na to netroufala zeptat. Nebyly jsme na tom tak, ze by se chtéla svéfit, protoze
si to nepfipoustéla, nechtéla tomu porad véfit. No a feSily jsme to tak, Ze jsem
se sestiickami domluvila, jaky tkon udéldme a ony na ni platily lip. Se mnou
se dohadovala. Sla vylozené proti proudu. Jak jsou ty faze popsané, tak to presnd
spliiovala. Musela mit 1éky podporujici psychiku, opravdu ten konec byl nesmirné
tézky. Ale vzdycky, kdyz ptisly sestticky, tak zméfily vitalni funkce, jako kyslik v krvi,
tlak, puls, a tak dale. Probraly jsme, jestli je vSe v pofadku. Probraly s ni vyZivovy
program. Mama nechtéla jist, kdyz to tak feknu, v§echno bylo hnusny. Ona byla takovy
tvrdohlavec. Potom, kdyz uZ to $lo do finale, nesmirnou podporou pro m¢ byly ty dvé
knizecky, které tady jsou sepsané. Jednak: Co délat v dob& smutku a to bylo piinosné
I pro mého otce, protoze to nezvladal, tak jsem mu to dala k nastudovani. Psychicky
to nezvladal, ani z fyzického hlediska a hlavné ona mu neustale vy¢itala, pro¢ on také
neni takhle postizeny, pro¢ nemé rakovinu. Dokonce se fadové sestie svéfila, Ze by byla
rada, kdybychom umfeli vSichni s ni, abychom §li s ni. To bylo opravdu ... Litala ode
zdi ke zdi. Ja kdybych je neméla, a kdyby nas na to oni nepfipravily na to, tak ani
to imrti by nebylo tak pfirozené, protoze s tim se bézné nesetkate. My jsme s tim
doposud zkuSenost neméli. A hlavné celé to moje piibuzenstvo ma hrlizu z nemocnic,
hriizu z jakékoli spoluprace, to je vSechno tabu. A hlavné ten mlady doktor, co mi fikal,
at’ si nehraju na boha, tak mé fekl, Ze on sam by nechal svoji matku zemfit v nemocnici.
Pak chapu, ze tam mluvil, ale to je jeho ndzor Ze, ale on mé respektovat mé¢. No pravda,

je, ze bez sestiicek z domdaciho hospice by to neSlo. Pro mé nebyla lepSi varianta.



Nechtéla bych ciziho ¢loveka, jako peCovatelku k ni, protoze jsme védéli, ze to nebude
dlouho trvat. Nakonec to trvalo tii mésice. Ted s odstupem si fikdm, co to jsou tii
mésice. Ale tehdy to byla urputna, nestastnd doba a vycerpavajici. Ja jsem nékdy spala
jen dvé hodiny denné, protoze ona neustdle vyvolavala, nechtéla byt sama. Tak to byla
takova §ilend doba, ale zase kdyZ jsme se sestfiCkami do toho hodily rezim, tak to byla
bomba. Protoze holkam zacal semestr. Mam ctyti déti. Tti jsou na vysoké a Ctvrté déla
gymnazium. A oni se vzdycky vSichni rozprchli a ja jsem tieba potiebovala jit do prace,
tak jsem to tak né&jak Sudlila, jak to jde. Pak jsem se mohla domluvit s pecovateli,
ze tu pockaji dveé hodiny a ja vytidim schiizky. Pivodnim povolanim jsem, ale zdravotni
sestra, tak si umim strasné¢ moc véci udélat sama. Tak z hlediska té péce o nemocného
j& ptesn¢ vim, co chci. Bylo mi to pfirozenéjsi, a proto i ta volba, ze pijde ke mn¢.
Ja bych se ub¢hala, kdyby zlstala u sebe doma a také ona by nenechala na pokoji toho
tatu. Ten taky musel prezit. Dulezita je i ta podpora, i kdyz ¢lovek je zdravotnik, tak
se potiebuje ujistit, ze déla spravng. Ja jsem se vzdycky smala, kdyz pfijely sestticky...
(Gsmev) Ze s tou moji vybavou bychom tam ud¢laly i malou transplantaci srdce. Protoze
jsem méla velky regal naplnény vS§eho mozného, abychom to tak néjak zvladli. Musim
moc pochvalit pana doktora Slamu, protoZe to byla velka pojistka ze Zlut'aku (hovorovy
vyraz pro Masarykiv onkologicky ustav na Zlutém Kopci) mamka chodila
do té paliativni poradny k nému. Vybavil nas kde ¢im. Stacilo pak jen zavolat, jak
vypada situace, a domluvili jsme se pro, co se miizu k nému zastavit. Situace se vyvijela
a byla tfeba zapotiebi navySovat davky a tak. Takovou tu intimni strdnku jsem si vzala
zase na sebe, protoZe zase, kdyZ ten ¢loveék aspoil trochu vnima4, aby byl néjaky respekt.
Taky byt ... no aby to bylo aspoil troSku duastojny. Pro mé bylo taky hroznym
pfekvapenim, protoze mame vSichni pfibuzni urnové hdje. Ten kult toho hibitova
se unas nepéstuje. Na hibitov se jezdi jen na ty svatky, ale ze bychom litali kazdou
nedéli na hibitov s kytkou to ne. Hezky se na ty lidi vzpomind, mluvi se o nich, ale
néjak to nepéstujeme. No a po tom rozhovoru se sestfiCkou se rozhodla, Ze bude
pohibena do zems. Ze to chce prosté jinak a pohieb, e bude v kostele. Tak doufam,
ze se to nahotfe néjak smifilo a dobfe to dopadlo. Pro mé to byla podpora z toho

hlediska, Ze kdyz jsem tatkovi dévala tfeba tu broZurku, toho priivodce umiranim.



Protoze on mi volal do prace, ze mamka, kterd ho terorizovala jest¢ vic, ze chce
na vychazku. V té dobé byla naprosty lezak, ktery si nesedne a rukou roztiepanou
si téméf neda k ustim. A zblbla ho tak, ze se rozhodl, Zze si puj¢i vozik a pojedou
na vylet po té méstské ¢asti, kde bydlime. A ja mu fikam, to ji pfivazes lanem, nebo jak
to vyfesis. Pak mné doslo, Ze je obéti zblbnuti. Tak jsem mu fekla, nech ji byt a fekni,
7e az prijedu, tak to tak udélame a ona na to zapomene. Tak to tak dopadlo. Pak jsem
mu v té brozurce ukazala ty tati, my jsme v této fazi. Ona umird a nemiize za to,
co blaboli. Ale on v té chvili nebyl pfistupen, Ze je tak daleko. A fikal, to si délas
srandu, tak s ni néco dé¢lej, musime ji uzdravit. A dala jsem mu ji k pfecteni. Druhy den
prisel s o¢ima na vrch hlavy. Ale je to potfeba, protoze denni kontakt s umirajicim nema
a je to ozehavé téma a nespolecenské a nikdo se na toto téma nebavi. Sestficky byly svy
a vzdycky jsme to tak rozesmaly. VZdycky jsem chtéla, aby mamce umyly hlavu. Mdma
pak zemfela se Spinavou hlavou. A sestficka pak povédéla. Ted” Vam to uz mtzu fict,
vite, pro¢ si tu hlavu nenechala umyt, protoze Vas nebude poslouchat, jak Vy piskate.
Takze, kdyZz jsem to chtéla svalit na ty sestfi¢ky, tak pfesto obdivuju ten respekt,
protoze kdyby byla v n&akém Ustavé, tak ji prosté umyli. Nakonec jsem ji do vlast
nasypala suchy Sampon a procesala vlasy. Ale ted’ to vidim, jako respekt vici tomu
Hlavné to dopadlo dobfe a distojné. Byly Sikovny moc. Kdybyste se méla znovu
rozhodnou, jestli budete peCovat 0 maminku doma, jaké by bylo VaSe rozhodnuti?
Jo vzala. To bylo dobry rozhodnuti. Nelituji toho. StraSn€ to obohatilo tu rodinu. Nikdo
neni nesmrtelny a mize se stat cokoliv. I ty décka vidély, jak to funguje, jak to vlastné
je a zacaly to brat naprosto ptirozené. Pfisli a ... ahoj babi, jak se méas? Pak si posedali
okolo a ona tfeba spala a oni se divali na televizi. Bylo to takovy... Musim se pfiznat,
ze to byl veliky zaptah. Bylo tfeba dotvafet tu atmosféru a bylo to pro mé straSné
zatizeni, aby byli vSichni spokojeni. Je to moje matka, manzel se tak s ni m¢l rad, ale
nejsem si jista, jestli bych dokédzala o jeho matku, tak laskyplné pecovat. Chtelo
to velkou toleranci od vSech, protoze byla stitedobod té doby. Jakoukoli aktivitu, chtél
nékdo délat, tak se nejprve musel sepsat plan, jak to bude s babiCkou. Ptipada

mné to pfirozené€jsi pecovat doma, nez Ustavni péfe. Ja jsem k této péci méla dobré



davody, proto jsem to zvolila. Ale uvédomuji si, ze by to toho clovéka nemélo
ohroZovat na Zivoté a zdeptat. Sla bych do toho zase. Bylo to dobry rozhodnuti a zatim
si stojim. Jesté ze su takova potvora, ze jsem na toho doktora nedala. Ten m¢ teda
dozral, opravdu to bylo neprofesionalni. Byl to tficetilety kluk a ten mé nebude fikat,
jak to mam ja délat. Takhle si to nepfedstavuju. Myslim si, Ze musi vice spolupracovat
Stou rodinou a ptat se, co oni chtéji. Chapu systém a vSechno, ale nezajima
mé to. Tteba pan doktor Slama, Clovek, ktery je na svém misté cht€l mamce sdélit,
Ze je fazi umirani. Tak jsem ho prosila, aby to nedélal, protoze maminka méla rozbitou
psychiku, brala antidepresiva a neni pfistupna a pfizpisobiva. Ale ona to vyciti jinak,
ale jestli se ji to pfimo fekne, tak ji to zlomi. Zrovna se nachazela ve stavu, kdy nechtéla
pit, jist a pfevlékat se. Musela se nasadit silnd antidepresiva. A on ji to chtél sdélit.
Rekla jsem mu, Ze jsou také lidi, kteii maji svého bodygarda, ktery ma vsech pét
pohromadé a je tieba se ho zeptat, jestli by se mu to mélo Fct. Rekla jsem mu,
Ze on mi ji nevylééi a vi, v jakém stavu se nachazi, a ja to vim taky. Ona to tusi, ale
nechce si to ptiznat. Nevim, kde to je vSechno spravné. S panem doktorem jsem
se domluvila, to je ¢loveék, ktery je na spravném misté a je uznaly. Ale ten mlady
doktor, aby mamce na férovku fikal, takové pravdy, kdy ani nerozuméla l¢katské
terminologii, protoze byla ucetni. Tak ji to viibec nezajimalo, protoze co nedava logiku
a nejde spocitat, tak viibec nechédpala. PrestoZe jsem si pféala, aby to bylo uvedené
v dokumentaci, Ze nechci, aby se ji to fikalo, tak sestficky v nemocnici to jakztaks
respektovaly. To mné& osobn¢ vadi, ten systém je hloupy. Chépu, Ze se chtéji pravné
chranit, ale mélo by se brat v tvahu 1 stanovisko rodiny, protoze ona tu osobu nejlépe
zna. To je milj osobni sobecky nazor ohledné¢ mého rodice. A pteji si ten respekt, kdyz
se snazim personalu nemocnice vyhovét a respektovat je, domlouvam se s nimi, kdy
jiodvezu a pfivezu, jak to udélame. Snazila jsem byt vstficnd a vyhovét jejich
pozadavkam, tak jsem ocekavala ten respekt ke mné. Je to sobecky z mého pohledu, ale

je to tak. (smich)

Rozhovor ¢. 5



Mohl byste mi, prosim Fict, jak pecujete 0 manZelku, a jak probiha spoluprice
s domacim hospicem? Pokud se tyka hygieny, tak to délam pies den, ze ji piebaluji
avecer udélam takovou trochu hygienu. Zase vecer piebalim a umyji, aby byla
v poradku, aby vydrzela do rana, nez piijde n€kdo z domaciho hospice. Coz mné
pomaha, kdyz chodi pracovnici. Pokud se jedna o stravu, tak ji davam snidani, ddvam
jiobédy a vecefe. Ted uz obéd nevafime, protoze si je nechavame posilat
od pecovatelské sluzby, tak to mam jednodu$si, Ze nemusim vafit. Vafim akorat
na sobotu a nedéli. Jinak ji musim tfikrat az ctyfikrat prekulit, aby nebyla potad
na jednom misté, tak to délam na pravy bok a na levy bok, a tak to stfidam. Ted’ jsme
dovezli novou postel, tak ji budeme zitra instalovat, a pak budeme manzelku st€hovat
na novou postel, kterd uz je naSe a neméame ji vyptj¢enou. Tuto postel (stavajici) jsme
meli vypijcenou z hospice. Takze potad dokola. Dneska v noci jsme méli takovou
neklidnou. Manzelce bylo potfad horko a pak zase chtéla zakryt, tak jsme tfi hodiny
nespali, asi od dvou do péti, proto jsme si dnes pozdéji vstavali. Tak jsem to vSechno
nestihl uklidit, jak jsem chtél. Jinak moje celodenni prace je pecovat o manZzelku.
Nic jiného uz délat nemohu, ale taky ani nechci, protoze to je moje prvoradé, aby byla
spokojend. Jak se Vam spolupracuje s domacim hospicem? To je vyborny nemizu
si stézovat. VSichni, ktefi sem chodi, jsou vyborni i ti chlapci, co sem chodi. Pies den
Vv pondéli, ¢tvrtek a patek sem chodi cvicitel. Pohybovat s rukama a nohama, aby ji tak
trochu rozevi€il. Tak mam starosti dost. Dvakrat az tfikrat do tydne chodim nakupovat,
abychom m¢éli co jist. Vecefe vétSinou chystam studeny, ale nékdy ud€lam 1 teplou.
Délam to, jak umim a jaky mam svédomi, aby to bylo co nejlepsi. Chodi k nam
pecovatelé a sestricky. Sestficky k ndm chodili oSetfovat prolezeninu, co si pfinesla
manzelka z nemocnice, a 1éCily ji riznymi mastmi a je$t€¢ nevim ¢im. Ted uZ se to
zacelilo a je to dobry. Jen to uz hlidaji, aby se ji neud¢€laly jiné. Jinak pecovatelé tady
délaji hygienu. Jsme moc spokojeni s Filipem i Pavlem, jsou to moc hodny lidi. Jinak
sem také chodi sestra Kristyna (pozn. feholni sestra) tu ma babicka taky rada. I ostatni
a se vSemi jsme moc spokojeni. Pomaha vam nékdo z rodiny? Pokud jsou doma, tak
ano. Syn bydli nahote, tak chodi vecer mi pomoc, kdyz se babicka sesune doll, tak

Ji posunout nahoru. Sam to nezvladnu, protoze mam po operaci kyly a pfisti mésic zase



budu muset na jinou operaci. Jinak snacha nez jde do prace, tak se tu zastavi a zepta se,
jestli néco nepotiebujeme nebo tak. Také tu bydli vnuk, tak ten taky chodi se ptat, jestli
néco nepotiebujeme. Jednou za ¢trnact dni jezdi dcera z Prahy a je tu tak tii az Ctyii
dny. Ta vyfizuje ty véci po Ufadech, pfispévky, a tak. Dovezli jsme v¢era tu novou
postel, protoze to vybéhala. Tak se Svagrem jsme ji dovezli. Jinak sem chodi ptibuzni
Svagfi a Svagrové na navstévu. Tak zijeme. Jak jste se dozvédéli o sluzbach domaciho
hospice? To nam poradila obvodni pani doktorka, kdyz tady byla se na manzelku
podivat, potom, co jsem ji pfivezl z nemocnice. Je to sila, ja bych to sam vsechno
nezvladl. Rikala, Ze mame zkusit si na Kamennou zavolat pani Platové a domluvit
se sni. S ni jsme se domluvili a také ndm zapujcila tuto postel a matraci a jiné vselijaké
véci, no a zacaly sem chodit sestry napfed. Chodily po dvou, peCovatelka a sestficka.
A byla tu 1 ta vrchni sestra. Péce je to vybornd nemutzeme si sté¢Zovat, Zadny problémy
nejsou. VSichni jsou mili, ochotni, pfijemni a hodni. To jsem ani necekal, ze to tak
bude, protoze jsme neméli zkuSenost. Proti opatrovani, jak to bylo v nemocnici,
se to ned4 srovnat. V Zadném piipadé¢ uz bych manzelku do nemocnice nedal, kdyz
to nebude akutni. Kdybyste se mél znovu rozhodnout, jestli budete pecovat
0 manzelku doma, jaké by bylo VaSe rozhodnuti? Urcité, urc¢it¢ v kazdém piipadé.
Za prvé je doma ... no to se fekne, ze je to hodné prace, ale kdyz byla v nemocnici, tak
jsem toho ¢asu m¢l jesté mii. To jsem byl u ni, a pak rychle domt, abych néco uvatil
achodil jsem tam kazdy den. Uz ve dv¢€, abych tam byl, pak jsem se vratil vecer.
To mn¢ zabiralo ptl dne. Byval jsem tam s ni, abych ji daval napit, a tak. Mam pocit,
ze se tam o ni nikdo moc nestaral. Nedavali ji moc jist, ani pit. No déavali, ale Spatné.
Tak jsem z nemocnice byl zklamany z toho odd¢leni, kde byla. Pecuji o ni dva roky.
Co Vam péce o manZelku dava nebo i bere? Vseho jsem se ziekl, abych o ni mohl
pecovat. Diive jsem mél hromadu konicka, to jsem vSechno musel nechat. Dava
mi to radost z toho, Ze je manzelka spokojena. Co bych vam mé¢l povidat, jsme spolu jen
par roku, padesat osm let. (smich) Jsem rad, Ze ten hospic, tak funguje a pomahéa nam.
Tim mné to moc uleh€uji. Dcera domlouvala, s pani Platovou, ze ptjdu na operaci, tak
aby k nam chodili peCovatelé Casté. [ kdyZ to bude jen na jeden den, a bude tu dcera, tak

budu pottebovat vice pomoc, tak ndm vysli vstiic. Aby pfisli 1 veCer manzelku ulozit.



Musim délat uklid domaéacnosti, udrzovat to v ¢istot€é a vSechno, ale délam to rad.

Je to v poradku, nestézuju si.
Rozhovor €. 6

Mohla byste, mi prosim Vas, Fici, jak pefujete o manzela, jak spolupracujete
s domacim hospicem? Manzel je po operaci mozkového nadoru a fekli nam, ze situace
je beznadgjna. Nabidly nam LDNku. Rekli jsme si, ze LDNku ne, protoZe
tu si nezaslouZi., tak jsme zacali patrat a moje sestra vidéla v televizi néjaky potad,
pravé o domacim hospici. Tak jsme na internetu nasli kontakt na tento domaci hospic.
PeCovani je ndrond prace. Nejprve jsem si myslela, Ze bych to zvladla sama,
ale to nejde zvladnout sama. Takze tu vlastné se mnou byla moje sestra nebo byva
tu se mnou. Dokonce jsme tu spavaly ob& spolu, abychom v noci... Ale pani vrchni
Kubkova nam fekla, Ze to tak nejde a vyvedla nds z omylu. Tak jsme si ted’ uz docela
zvykly, Ze se musime prosté stiidat, aby jeden nabral a druhy zajistoval péci.
Je to defakto prace na dvacet Ctyfi hodin denné. Béhem dne se manzelovi musi dévat
jidlo sondou do bficha, kazdé dvé hodiny. Kazdou hodinu se mu dava voda a také
se mu mezitim musi davat Iéky. Jen tato prace nds zaméstna na cely den. Jak se Vam
spolupracuje s domacim hospice? Spolupracuje se nam vyborné. Je to vyborny,
protoze jsme si na zacatku vibec nedokazali ptedstavit, co to vSechno obnasi.
Na ty zacatky, kdyz do toho padnete Gplné rovnyma nohama a viibec nevite, do ¢eho
jdete a mate doma Cloveéka, ktery nic nemuze. A stale jen lezi na posteli, ani se neotoci
anic. Tak pravée, jak sem chodi slecna Hanka ajini pecovatelé z t€¢ odlehcovaci sluzby.
Ti ndm moc pomahaji ted’, ale 1 v té€ch zacatcich. Ukazovali ndm, jak se vibec k tomu
mame postavit, jak a co d¢lat. Poradili ndm s hygienou. UCili nas, jak spradvné
polohovat, aby nem¢l proleZeniny. A celkové v t€ péci o toho ¢lovéka nam pomohli.
Jesté také nas sestifiCky naucily, jak méame pfipravovat stravu, jak Casto ji podavat
a jakym zpisobem. A v podstaté je to tak, Ze kdybychom potfebovali, tak jim mizeme
zavolat, kdykoliv zavolat a zeptat se, na to co potiebujeme, coz je pro nds moc dulezité.
Opravdu spoluprace je vyborna a sestficky jak by smet. Je to opravdu vyborny. Hlavné

co se mi libi, ze berou toho pacienta jako Clovéka. Coz se neda vzdycky fict. No prosté



vzdycky to tak neni. N¢kdy se s pacientem jedna, jako kdyby tu nebyl, ale jejich pfistup
je uplné jiny. Tak mohu jen konstatovat, ze spoluprace je vyborna. A sestficky sem
z poc¢atku chodily kazdy den. Kdyz byl problém, tak pfisly i v sobotu a v nedéli.
Zavolali jsme jim aklidn¢ pfisly. V soucasné dobé chodi sestficky dvakrat do tydne
atady ta odlehCovaci sluzba ti peCovatelé chodi kazdy den na hodinu, kromé sobot
a nedéli. ProtoZe toto je obrovska pomoc, kdyz nahodou rano bych tu zistala sama, tak
to bych zvladala obtizné. Moc mi pomahaji, protoze dé¢laji hygienu a sama bych si s tim
jen té€Zko poradila. No mozna ¢asem jo, ale ... Je to rozhodné& lepsi, Ze sem chodi.
Kdybyste se méla znovu rozhodnout, jestli budete peCovat o manzela doma, jaké
by bylo Vase rozhodnuti? No urcit¢ bych se rozhodla stejn¢, kdybych méla podporu
rodiny, kterou mam i1 nyni a bez ni by to §lo tézko. Tak ur¢ité, bych do toho zase $la.
Protoze je fakt, Ze déti se tady stfidaji, kdyz nemiizu j4, ani sestra. A prosté nejde jenom
0 to... Ale ja se taky musim z toho dostat nékam pry¢, abych nacerpala silu. Tak kdyz
prijdou décka, tak si jdu zacvicit nebo také zaplavat. Nebo jdu za znamyma prosté, aby

se Clovek z tohoto prostiedi na chvili dostal pry¢. Takze rozhodla bych se stejné.
Rozhovor ¢. 7

Mohla byste mné, prosim Vas, Fict, jak peCujete doma o manZela, a jak probiha
spoluprace s domacim hospicem? Snazim se, aby mél n&jakou ¢innost pfes den, aby
se nenudil. Taky mu davam lustit kiizovky. Aby nemé¢l bolesti, tak mu davam ten
utiSujici 1€k, po ctyfech hodinach. A je z n& takovy dezorientovany. Nekdy se mné
manzel nemlZe ani postavit, aby si doSel na zachod a nic. Ja uz to sama nezvladnu ho
doprovodit, kdyz je v takovém stavu. Jednou za tyden sem chodi sestfi¢ka ho koupat
I oSetfovatelé. Jsem s nimi moc spokojena. I kdyz predtim lezel v tom hospici, tak jsem
byla s nimi spokojend, i jemu se tam libilo. Rano jsem volala vrchni sestfe z domaciho
hospice, ze se nedokazal postavit a byl takovy dezorientovany. Ted se to kolem obéda
zlepsilo. Je to takovy slozity. Jsem na n¢j sama, nikdo tu se mnou nebydli. Rédda jsem
ho vzala domil to je samoZiejmé, ale nevim, jak dlouho to zvlddnu. Mozné se bude
muset vratit zpét do hospice, protoze kdyz se to zhorsi, ja bych si s nim neporadila.

A mit tu n€koho tfikrat denné, jinak bych to nezvladla. PeCovala jsem tak o maminku



rok, ale kdyz to bylo neunosné, tak mé presvédcili, ze ji mam dat do né€jakého zatizeni.
Rikala jsem si, Ze si ji necham doma, ale presvédé¢ili mé, Ze to neni pro ni distojné, tak
jsem podlehla a zemiela tam. Ted’ kdyZz onemocnél manzel a myslela jsem si, ze to
nezvladnu, tak jsem kontaktovala hospic, znala jsem ho, protoze mi tam zemfel minuly
rok Svagr. Protoze bydlime nedaleko, tak jsem tam za nim chodila a tim jsem poznala,
jak to tam funguje a sestra byla taky moc spokojena se sluzbami, jinak bych to byvala
neveédéla, ze ten hospic je. Chodivali jsme sice kolem na prochazky, nevédé€li jsme,
CO to je za zafizeni. Myslela jsem, ze je to domov dichodct nebo tak néco. Az teda
od loniska, kdyz tam zemiel Svagr. Manzel se s tou rakovinou 1é¢i uz delsi dobu,
asi ¢trnact let, ale ted’ se mu to zhorsilo, od loniského dubna chodil na injekce. Dostalo
se mu to do kosti panve. Béhem véanoc¢nich svatkl se to hodné zhorSilo, az m¢ tady
zkolaboval. Sla jsem k jeho o3ettujici 1ékafce na zlutdk (hovorovy vyraz pro Masarykiiv
onkologicky ustav) a hned mné napsala pievozku k Milosrdnym bratfim do nemocnice.
Tyden byl na intern¢, tam mu daly rentgeny a tekli, Ze je to vSech kostech agresivni,
apak ho dali na LDNKku. Dcera se také dozvédéla o tom hospici, tak tam hned jela
a domluvila, Ze jsme si ho mohli po tydnu pievést do hospice. ManZel se tam
stabilizoval a moc si pfal jit dom, tak jsme se domluvili, Ze si ho vezmu dom. Ale ted’
se to zhorsilo, od té ned€le a je to takovy Spatny. SesttiCka se ho ptala, jestli by Sel zase
do toho ltiZzkového hospice a odpovédél ji, Ze kdyZ to uz nebudu zvladat, tak by tam Sel,
ale moc se mu nechce, radéji by byl doma. No tak uvidime, jak to jest¢ dlouho
zvladneme, protoze uz me také boli zada. Jinak oSetfovatelé, co sem chodi, jsou moc
mili, i ty sestficky. Nemtzu si stézovat, obdivuji ty lidi. Kdyz lezel v tom hospici, tak
jsme chodili do té kavarny, jak se tam d¢laji ty vyrobky, malovani na Satky a tak. Tak
tam byl spokojeny. Jednou byl i na msi. Rikala jsem si, jestli jesté takovy lidé jsou,
co by pomahali. Divim se, ze to délaji, j& tady na to utrpeni bych nebyla, kazdy je jiny.

Ten ptistup je opravdu, opravdu dobry. To mizeme pochvalit, opravdu.

Kdybyste se méla znovu rozhodnout, jestli budete pecovat o0 manzela doma, jaké
by bylo Vase rozhodnuti? Kdyby byl dobry, tak ano. Ty tii tydny, co byl ted’ doma,
tak to bylo dobré. Najedl se a lustil si kiizovky. Ale upfimné se pfiznam, Ze tu kone¢nou

fazi bych doma nezvladla. Na to nemam dost sily a nervy. Jsem takova citliva, hned



mi vyleti srdce a tlak. Probirala jsem to i s pani primarkou v hospici, Ze na to nemam.
Nestydim se za to, proto to fikam otevien¢. Myslim si, Ze ja osobné bych to nezvladla.
Kdyby to bylo do rana, tak se to stalo, ale kdyby mé tekli, ze uz je to posledni faze, tak
bych ho asi radéji prevezla do hospice. Jsem takova ted’ nejistd, nevim, co se déje
protoze je takovy nepohyblivy a dezorientovany, tak jsem volala sestficce,
a ze se zastavi se na n¢j podivat a povzbudit mé. Jinak zitra pfijdou na koupel
oSetrovatelé, ti chodi jednou za tyden. Kdybych potiebovala Castéji, tak se s nimi mazu
domluvit. Mate se na koho obritit z rodiny, kdybyste potiebovala? No obcas
se zastavi, aby ho povzbudili, a udé€laji mi velky nékup, ale bydli na druhé stran¢ Brna
a vCera ptivezli snachu po operaci, tak by pottebovali ode mé pomoct, protoze maji dva
Skoléky. Dcera se tu stavuje, tak ho povzbuzuje a taky vnuci chodi na navstévu. Kdyz
jesté mohl dobte chodit, tak s nim prochézeli byt, aby chodil. Oni ho maji velmi radi.
SnaZi se za nim zastavit kazdy den a povzbudit. Povidaji mu o $kole. Ze by tu se mnou
n¢kdo spaval, tak to ne. Dcera chodi do préce, tak takhle fyzicky mi nepomdhaji, jen
chodi na néavstévy. Manzela to moc t&$i, Ze chodi. (smich) Ale jak jsem fikala, syn
by ted” potfeboval moji pomoc. Tak mé to mrzi, nastésti si to domluvili s druhou
babi¢kou. Tak na to tady jsem sama, ale zatim to zvladam, kdyZ ptes den spi, tak
si tiecba zab&éhnu pro rohliky a s velkym nakupem mi teda pomizou. Takze tak

je to u nas.
Rozhovor ¢. 8

Mohl byste mné, prosim Vas, Fict, jak pefujete o Vasi manzelku, a jak probiha
spolupriace s domacim hospicem? V roce 2006 se objevila, takova nemild véc.
A musela jit na operaci s rakovinou. Pak nastala chemoterapie a ozafovani.
No a za néjaky ten rok se kontrolami potvrdilo, zZe onkologie je dobra, Ze to nema
pokracovani. Byli jsme radi, ze to tak dopadlo. A najednou ji na neurologii pani
doktorka, fekla, ze to vypada na syndrom Parkinsoniiv. Zacalo to dost rychle. Nejprve
jesté chodila. Tak jsme chodili na vychazky s kocarkem, ale mélo to rychly spad.
Postupné prestal ten intenzivni pohyb, a pak také byla hospitalizovand. Postupné

to koncilo tim, Ze ji pfestaly nohy slouzit. K tomu se jesté pfidavala ta nedokonalost



rozumova. Je to asi pul roku, co definitivné ulehla. No jesté bych fekl, Ze jsme dostali
doporuceni do centra Parkinson ke svaté Ann¢. Tak jsme méli dojem, Ze ta péCe bude
dobra. Vime teda, ze ten Parkinson se nedd vylécit. Nevi se, jak a pro¢ vznika a neda
se zastavit jen zmirnit. K tomu panu profesorovi jsme chodili jednou za pul roku. Jen
se na ni tak dival, ale netekl nic. Léky zlstavaly stale stejné a ted’, kdyz uz nechodi, tak
jsme tam prestali Uplné dochazet. Nemélo to vyznam, jen ji pozoroval, jak chiadne.
Léky bere stale stejné. K tomu Parkinsonu méla jest¢ také depresi. Méla na to vliv
vnucka, kterd se zacala toulat, neudrZeli jsme ji doma. Padla na dno a vSichni
ji odepsali. Ona ji jako babi¢ka vychovavala, kdyz se syn rozvedl, osm let, podobu,
co chodila na zakladni $kolu. Tak k ni pfilnula, jako matka. To ji moc trapilo, tak
se k tonu piidala ta deprese. A to také plisobi na tu nemoc. Nehledé na to, ze ty 1éky
se také navzdjem nesnasi. Tak ulehla a v&d¢€li jsme, Ze sami to nekocirujeme, tak jsme
museli hledat pomoc. Obratili jsme se na ten domaci hospic. Tam jsme ziskali n&jaké
pomticky pro ty pacienty. Postupné, co §lo, tak jsme si to zakoupili, abychom snizili
naklady. Koupili jsme tu polohovaci postel. Zadali jsme pies pojistovnu, aby nam
jidala, ale nic nam nedala. Tak jsme koupili tuto a dali jsme tam antidekubitni
podlozku, kterd by méla zabranit t€ém otlaCenindAm. Smula byla v tom, Ze jsme
ocekavali, Ze piijde aspoil to domaci chozeni, asponl na ten zachod, a tak a ono nic. Jen
stale lezi. Je to takovy téZky pfipad, ipro m& Ono se fika, Ze ten pacient
je nespokojeny, ale nékdy je to hor$i s tim co dozoruje, jako ja manzel. Obcas totiz
V noc vyvolava. Kdyz je tady pomoc toho hospice, tak stejné nejvétsi po€et hodin zbyva
na mé. ProtoZe jak lezi, tak ma obtiZe se stolici. Vznika zacpa. Musim ji pomahat
projimadlem. Dnes ji budu muset néco dat, protoze uz tyden nebyla. Jinak kromé
hospice, ktery chodi pondéli, stfeda, patek a délaji ji hygienu. Tak dva dny v tydnu utery
a Ctvrtek chodi sestiicka na cviceni. To cviCeni je také potieba. Jednak zhubla a také
se nepohybuje, tak je to Spatny. Jestli se to bude nebo nebude lepsit té¢zko fict. S ¢im
vam sestFiCky nebo pecovatelé z domaciho hospice pomahaji? Tak prakticky jsme
se domluvili na tomto rozsahu. Pfijdou, a kdyz to jde, tak manzelku vykoupou
V koupelné. Nékdy je takova horsi, tak se umyje na lazku. Ale rada se sprchuje ve vané.

Umivaji se ji vlasy a potom nasleduje mazani téla. Tato péce zabere asi tak hodinu. Pani



Platova mi nabizi, ze by se dal navysit podet hodin. Ze by tu petovatelé byvali i delsi
dobu, abych si mohl odpocinout. Mam problém, ze kazdou stiedu chodim na tenis
relaxovat a bylo by dobré, kdyby tu se Zenou nékdo byl. Tak to neni snadné. Sem tam
ptijdou synové, ale to je jen pfilezitostnd pomoc, protoze maji svoje zaméstnani a bydli
mimo Brno. Vsechno to zbyva na m¢. Jakym zpusobem jste se dozvédéli o domacim
hospici? Jestli si dobfe vzpominam, tak na internetu. Kontaktoval jsem je a od té doby
to funguje. Chodi k ndm nékolik mésict, asi pal roku. A jest€¢ jsme si nasli sluzbu
ze Zaboviesek, kdy k nam dochéazi pedikérka, protoze méla trosku pliseit na nehtech.
Taky jsem m¢l na soukromo domluvenou pani, kterd tu s manzelkou byla, kdyz jsem
m¢él néjakou praci na chalupé, tak tu byla tieba pét hodin. Jinak je to pro mé¢ na zblbnuti,
kdyz to tak feknu. Musim celé dny vafit. Tak k nam pfijde pani na uklizeni, protoze
bych to vS§echno nezvladl. Trochu tady uklidi a vyzehli. Dava vam to néco nebo spis§
bere, Ze pecCujete 0 manZelku? No brnkd mi to na nervy, protoze je to narocny.
Protoze, jak odejdete, tak bude potad volat. Tim rozumkem trochu, je takova $patna.
A pak mi vyklada takové hlouposti. Pta se, kde jsme, a Ze chce jit domi. A za zavésem
nékdo stoji, a tak. To jsou takovy ty hlouposti. Z toho typu, Ze jsme manzelé, tak
pecuju, ale neuspokojuje mé to. Jak fikam je to brnkacka na nervy. V noci jen
co si lehnu, tak vola, Ze si pieje napit. Nedokaze se zorientovat, tak nemuze najit
tu lahev a nevi, kde je. Je to takovy... Rikala nim jedna lékatka, Ze je to mozna t&zsi
pro toho, kdo obsluhuje. Kdybyste se mél znovu rozhodnou, jestli budete pecovat
0 manZelku doma, jaké by bylo Vase rozhodnuti? No tak rozhodnout... Kdyz
je Clovek pii védomi, tak pecuje. No kdyby chytla zmatek, vykiiky a blaznéni, tak by asi
nemohla byt doma, Ze. KdyZ jesté chéape, tak ji nechci dat do zd&dné LDNKy. To bych
ji zkratil Zivot, ale nevim, protoZe je hrozn€ vyhublé a dostat se do koupelny je ¢im dam
téz8i. Pfitom vafim a krmim ji. Davam ji vSelijakou vyZzivu, ale pfijde mi,
7e to nepomaha. Co bude dal to nevim. A feknu popravdé, Ze to k ziti taky neni. Je
to zly, takova nemoc. KdyZ jsem panu profesorovi tekl za zacatku, Ze se to zhorsilo,
odpovédél, Ze to bude jesté horsi. Neni to snadné, jak ji pofad taham, tak mé zacali bolet
zéada, tak sdm musim na rehabilitace. Nevim jeSté se mi nabizela jedna pecovatelka, tak

nevim, jestli ji vzit. Synové se kamarddi s jejimi détmi a je tu nablizku. VSechno



je posledni dobou smutny. A jesté mi do toho odesel pes. Je to jedno k druhému. Jesté
je mlada ma Sedesat devét let a ja pres sedmdesat, ale jak ten stav bude dlouho trvat
nevim. Nejhorsi je, Zze byla dvakrat na hospitalizaci a po nich se to vzdycky zhorsilo.
Po té posledni pfestala Gpln¢ chodit. Doktor se v uvozovkach vymluvil, Ze ji ptidal 1¢k,
a to je nasledek. Chtél posilit rozum, tak je to na ukor tohoto. Vim, Ze s tim nemlzou
nic d¢lat ti 1ékafi, ale na m¢ laika to plsobi, tak divné, Ze s tim nic nenad¢€laji tak
to je. Je zajimavé mysleni téchto lidi. Dlouhodobou pamét’ ma dobrou, ale ta kratkodoba
je takova $patna. Jak se Vam s tim dafi vyrovnavat? No piedtim jsme méli spoustu
kamarada. Jezdili jsme na dovolené k mofi, na hory, ale tohle vSechno jsem musel
opustit. Zena musela, tak ja prakticky taky. Vechno jsem opustil, nikam nechodim.
Mam trochu cukrovku a ted’ jsem dva mésice nemohl cvicit a stress s tou manzelkou,

tak az ptjdu na kontrolu, tak to nebude moc dobry, no uvidime. TakZe tak.
Rozhovor €. 9

Mohli byste mi, prosim Fict, jak se starate o0 manZelku, maminku a jak probiha
spoluprace s domacim hospicem? Pani (dcera): peCujeme na stiidacku. Ja sem chodim
rano kolem desaté hodiny. Odchazim kolem paté hodiny, kdyz nechodi pecovatelé.
Kdyz chodi pecovatel, to jsou ty tii dny v tydnu, tak odchazim okolo druhé az ptl tieti.
Zbytek dne je tady otec, kdyZ si nepotiebuje nékam odejit. Pfes noc spi ve vedlejSim
pokoji. Pecujeme, tak jak je potfeba. Pan (manZel): no Gpln€ normalné, podle toho,
co potiebuje, tak ji to udélame. Pani: umyjeme, pievlikneme, ptebalime, namazeme.
Pan: nakrmime. Pani: ja tady nebydlim. Kazdy den pfichazim a odchazim domt. Bydli
tady otec. Jak jste se dozvédéli o domacim hospici? Pani: ja jsem tam byla na praxi,
teda byla jsem na zlutdku (hovorovy vyraz pro Masarykliv onkologicky ustav)
a Vv hospici jsme se byli podivat. Tak proto vim, Ze existuje domdci hospic. Jinak také
bych se to dozvédela od kamaradky, kterd tam méla maminku, ale jinak nevi, kde
se to dozvidaji ostatni lidé, protoZe v nemocnici by nam to byvali nefekli. Tam méli
jediny zajem, dejte pani do tstavu. A kdyz nechcete do ustavu, tak mi vdm neporadime,
protoz vy se o ni doma stejné nepostarate, protoze na to je ustav, jako LDNka

na Cerveném kopci. TakZe ve vojenské nemocnici by nam neporadili, coZ musim fict,



ze m¢ prekvapilo. Domnivam se, ze by to méli védét, urcit€ to vi, ze ten hospic je
atamoznost. Nase pani doktorka obvodni meéla jakési povédomi, ale moc o tom
nevédéla. Jen védela, Ze néco takového existuje, ale to bylo vSechno. (usmév) moc
povédomi o této moznosti neni mezi doktory. Jak dlouho pecujete? Od 7. prosince.
Naprted jsme chodili do nemocnice, chodili jsme za ni a krmili jsme ji tam. To tam vice
byval tatinek. A od toho prosince ji mame doma. Pan: tfinacty tyden je doma. K nam
teda chodi sestiicky kazdy den a peCovatelé trikrat za tyden, zatim. Dohodli jsme se,
Ze to prozatim staci. Ale jinak by byli ochotni chodit 1 vickrat. Zatim to staci tak. Kdyz
to zvladame, tak to tak je. Pani: sestficky zdravotni ji méfi tlak a podivaji se na to, jak
vypada. Také jak vypada moc, a tak se ptaji. PeCovatelé jednou za tyden délaji drobné
prace v domdacnosti. Specidlné jsem se s nimi domluvila, aby vytfeli podlahu, kdyz
to normdlné nedélaji, hlavné délaji dozor. Kdyz maminka néco potifebuje a tatinek
odpociva. A d¢laji hygienu. Kdybyste se méli znovu rozhodnout, jestli budete
pecovat 0 manZelku, maminku doma, jaké by bylo VaSe rozhodnuti? Pani: urcité
ano. Pan: jist¢. Pani: je to teda velkd pomoc, Ze to je, protoze bez toho by to bylo docela
tézky 1 tfeba, Ze poradi. V podstaté, kdyZ jsme s nimi navazali kontakt, tak jsme zprvu
moc jejich pomoc nechtéli, nez jsme si to usporadali. Ale naucili nas, jak maminku
otoCit, jak vyménit podlozky a tak. Ale hlavné to, ze kdyby néco, tak jim muizeme
zavolat. To je takova opora. I kdyZ zrovna nic ned¢laji, tak ¢loveék vi, Ze na to neni sam
a to je dulezité, hlavng pro tatinka. Pan: musim fict, Ze zatim jsme spokojeni s tim, jak
to jde. Pani: jo, jo ja také. Pan: o co jsme je zadali, tak ud¢€laji bez problému. A chodi
pravidelné, jen jednou se stalo nedorozuméni, ze ptisel pozdé, ale kdyz se to stalo, tak
tekli, ze tu zlstanou o to dyl. Jen jsem na né Cekal a neveédél, co se dé€je, ale tak moc
se nestalo. Pani: ale ne, jsou dobfi a fajn. Myslim si, Ze to nedélaji, aby se uzivili, ale
museji mit 1 jiny diivod, jinak by to nedé€lali, jenom pro penize. Pan:Maji k tomu vztah.
Zatim to tak vypada, protoZe zatim vSichni, co tu byli tak ... MiZeme je doporucit,
jetovéc, kterou by Cloveék nejrac¢i nedoporucoval samoziejmé, ale kdyby jo, tak
je mizeme viele doporucit. (isme&v) Chtéli byste jesté néco dodat? Pani: ptijde nam
normdlni ji mit doma. N¢kde v ustavu by baly jako kus néceho, co se jim nehodi.

(asmév) Pan: onise tam tak k nim i chovaji. Pani: je fakt, ze jedna sestficka



V nemocnici, ndm fikala, ze ona sama tam bude davat né¢koho z ptibuznych, a ze to bude
dobry, ze tam se o ni budou starat profesionalové. Potom jsme se ji ptali, jak
je spokojena s tou péC¢i a priznala, Ze neni spokojena. Proto jsme ji nechtéli dat
do n¢jakého zatizeni a rozhodli se, ze radé€ji budeme pecovat doma. S maminkou jsme
to probirali, kdyz ji zjistili metastdzi a sama nam fikala, at’ se podivdme po né&jakém
hospici, bud’ v Rajhradé, nebo tady v Brné. Uz tenkrat, kdyz jsme to obhlizeli, jsme
se dohodli, ze jestli to ptujde, zlstane doma. V téch lazkovych hospicich, jak jsme tam
byli, tak je to pékny. Zvlast tady v Brné, jak je to pravené, ale pofad to bereme jako
jeden z druhti Gstavni péce. V t¢ LDNce to vypadalo hrozné. Ted to tam akorat, tak
vymalovali. (smich) Ani se jim nezdélo, Ze se tam chceme podivat. PfinaSi vam néco
nebo bere ta péce? Pan: no... to, Ze je manzelka tady se mnou a stale a miizeme travit
chvile spoleén¢ doma. A hlavné, Zze neni nékde odstréend, jako kus. Mizu
se na ni chodit, kdykoli divat a tak. Pani: hlavné, je spokojena. To je asi myslim vse,

nevim, co vic dodat. (4smeév).
Rozhovor ¢. 10

Mohla byste mi, prosim Fici, jak pecujete 0 manzela a jak probiha spoluprace
s domacim hospicem? Zacalo to operaci kolen a mél psychiku Spatnou, byl takovy
nervozni a vSechno se vSim. A tak i srdicko zaalo byt Spatny. Ale n&jak s tim
nebojoval. Ja tfeba jsem nemocna od tficeti dvou let a pofad jsem se snaZila s tim Zit,
ale on se to mu néjak poddal. Nakonec to dopadlo, Ze ulehl, pfesto se najedl
a za pomoci si doSel na zachod, pak jsme ho vozili na Zidli. Pak tady upadl a od té doby
neni schopen vstat. Pan doktor fekl, Ze se to uz nesmi stat, tak ztstal nadobro lezet. Ted’
je zneho uz lezak. Neni schopny ani na ten gramofon, jak se fika. Pomaha Vam,
nékdo z rodiny? No obcas sem chodi dcera. Napied tu byl mutj syn, jako pecovatel
kvuli penéziim, ale nerozuméli jsme si. A byl na mé doslova zly. Naznacovali jsme mu,
ze by mél odejit, a pak teda odeSel, protoze vidé€l, ze nejsme spokojeni. On se citil
ublizeny, a Ze jsem nejhor$i mama na svété. Nebyl hodny. A od té doby sem zacali
chodit peCovatelé z hospice. Pavel, Terezka, a ostatni. VSichni jsou na mé moc, moc

hodni. A radi sem chodi, fikaji, Ze je jim u nés tak dobfe. Pomahaji mné zehlit, vysat,



nakup ud¢laji. Jsou moc hodni, to o svych détech nemtizu fict. Jen o té dcefi, ktera sem
chodi o vikendu. A je tu cely, az je ji mi lito, Ze se tak ob¢tuje. Jak jste se o domacim
hospici dozvédéli? Dcera to myslim nasla na internetu. Kdyz jsme tam volali, tak jsme
trnuli, jestli nds vezmou, protoze bych to sama nezvladla. Byli jsme moc radi, Ze nés
vzali. Byli tady i s té socialky se ptat, jak jsme s nimi spokojeni, a tak jsem jim fekla,
ze jsem s nimi moc spokojena. Opravdu jsou moc hodni vSichni, vSichni. A také
ochotni. Dneska se tézko sejdes s lidmi, aby... Ja si takového ¢lovéka nesmirné vazim,
kdyz je takovy vstticny. Povézte mi prosim, jak pecujete 0 manzela? Ja uz té sily moc
nemam, musim ho nakrmit a pfipravit mu jidlo. O vikendu ho musim dat do potadku ja,
kdyz pecovatelé nechodi. Umyvame ho spole¢né s dcerou. Chystdm mu Iéky a sortyruju
si to do téch prihradek. Kdybyste se méla znovu rozhodnou, jestli budete pecovat
0 manZela doma, jaké by bylo VaSe rozhodnuti? Zase bych se rozhodla stejné.
Uz mi 1ékafti fikali, abych ho dala nékam do uGstavu, ale ja nechci. Ja bych ho nedala
pry¢. Také pani doktorka fikala, kdyby n€kde byl, tak uz neni na zivu, protoze takovou
péci, co ma by jinde nedostal. Je mi ho lito, Ze tak dopadl. Jsme spolu Sedesat rokii.
V kvétnu jsem méla osmdesatiny a vyro€i svatby. Bylo to moc pékné, byla tu rodina
I pan faraf. Jinak jsem moc spokojena, ale ja se stra$né nervuju, protoze se o né&j hrozné
bojim. Kdyz mé zacaly ty uzkosti, tak mn¢ dala pani doktorka 1éky, abych to trochu
zvladala. Jo davam manzelovi svacinku a pfevaluju ho z jedné strany na druhou. Byl
ted’ v agonii, tak ted’ stale jen spi a spi. Nemizu ho viibec pretocit. Pfedtim, jsem ho
krasné otocila, protoze mi pomdahal. Nevi, jak to bude, ale nechtéli jsme ho dat nikam,
I kdyby m¢l umfit, tak rad€ji doma. No ja uz jsem cekala, Ze odejde, protoze pani
doktorka fikala, Ze to vede ke smrti. Tak jsme u n¢ho vcera byli a drzeli ho za ruku
a mysleli jsme si, Ze vydechne. Ale rano oteviel o¢i. Modlili jsme se u néj. Tak su rada,
ze ho mam, 1 kdyz je toho kolem ného hodné. Ted nic netikd, ale pfedtim stile
vyvolaval, tfeba kdyz jsem vaftila vecefi, tak jsem potfad béhala. No su zvédava, jestli

se probere. Je to dost zly, uvidime.



Rozhovor se socialni pracovnici

Chtéla bych se zeptat, jak pracujete s rodinou, ktera pecuje o umirajiciho ¢lovéka
doma? Ja pracuji na pozici socialniho pracovnika, tak sem ten prvni z tymu, kdo
prichazi do kontaktu s rodinou. Protoze ti lidé sem nejprve telefonuji a vétSinou
si domlouvame schuizku, zde v domaciho hospici, aby se domluvili na péc¢i. Rodiny
anckdy 1 lékafi Casto nemaji jasno, co je zdravotni sluzba a co socidlni sluzby.
Vysvétlujeme jim rozdily mezi nimi a sdélujeme jim, co poskytujeme za sluzby my
nebo jiné organizace. Casto kdyz sem ti lidé pfijdou, se z rozhovoru stivd odborné
socialni poradenstvi. Lidé maji potiebu se svéfit s tim, co prozivaji, jak tu situaci
vnimaji, co je pro né& t&zké. Casto se ptaji na témata, jak komunikovat s nemocnym,
jestli s nim mluvit o té diagnoze, jak se ta nemoc vyviji a jeji prognéza. Casto s lidmi
0 téchto vécech hovotfime a lidem to pomize, aby se sami rozhodli, jaky postoj k témto
vécem zaujmou. Rikdme jim nasi zkuSenost, ktera je ve své podstaté takova, Ze lidé,
ktefi dokazou o téchto vécech mluvit, jsou si navzajem vétsi oporou. Kdyby se z jedné
strany néco tajilo, vznikla by nedivéra. Kdyz dokazou hovofit o nevylécitelnosti
onemocnéni, ale 1 pfesto t€ neopustim a poneseme to spolecné. To je to nejlepsi, k cemu
mohou lidé dospét, ale chce to &as. Casto hovoiime o fazich vyrovnani
se s nevylécitelnym onemocnénim, jak je Clovék proziva. Jak to popsala Elisabeth
Kiibler-Rossova a rozebirame rtzné faze, jak probihaji. Snazime se jim fict, Ze 1 oni
pecujici to prozivaji podobné. Nékdy mize dojit k tomu, Ze nemocny je vyrovnany, ale
pecujici jeSté ne. Mlze dojit k neporozumeéni, tak to rozebirdme. Dale jim radime, jaké
pomicky si maji obstarat. Nekteré si kupuji a jiné si mohou zaptjcit v hospicové
pijcovné. Radim jim ohledné vytizovani ptispévku na péci a poptipad€ jinych davek
a s tim spojenych véci. KdyZ za mnou sem ptichézeji 1lidé Zadat o odlehcovaci sluzbu,
jak je to vétsinou rodinny piislusnik. Snazim se zjistit, prvotni informace a co ten
nemocny bude potfebovat. Podrobngj$i informace a na konkrétni véci se ptam
Vv domacnosti, kam chodim na socidlni Setfeni. Je to z toho diivodu, abych mohla
komunikovat 1 s tim nemocnym. Ale piedevsim, co budou potiebovat, se dozviddm
od ptibuznych, protoze Casto ptani téch nemocnych je, domluvte to s rodinou, protoze

oni védi, co potiebuji. Kdyz zacCindme s péci, tak smlouvu o sluzbé uzavirame



v domécnosti nemocného. Pak, jak se dal vyviji stav nemocného, tak se tesi, jaké jiné
pomucky je tfeba zapujcit a tak. Jak pracujete s poziistalymi? To patii také k ¢astym
otazkam. Sd¢€lujeme jim praktické véci, se kterymi si lidé nevédi rady. Ptaji se, co maji
délat v domacnosti, kdyz ¢lovék zemfe, také jim poskytujeme tyto informace. Déle
se tazou, jak maji komunikovat s umirajicim clovékem, tak jim vysvétlujeme verbalni
i nonverbalni komunikaci. Dale jim vysvétlujeme, Ze je normalni, Ze se ten nemocny
uzavira do sebe, jak o né&j pecovat, komunikovat dal. Cilem moji péce je identifikovat
socialni potfeby a reagovat na n¢. DalSim balickem nasi prace je péce o pozlstalé. Tato
prace zacind bezprostiedné po umrti blizkého ¢lovéka. Radime tém lidem, co maji
konkrétn¢ v té situaci udé€lat. Nékdy se snazime zprostfedkovat, aby do t¢ domacnosti
néjaky pracovnik bud’ pecovatel nebo zdravotni sestra zaSel, ale né€kdy sta¢i podat
informace po telefonu. Rikdme jim, Ze je zapotiebi zavolat lékate, pohfebni sluzbu, jak
konkrétn¢ upravit télo zemfelého. Je to individudlni a zdlezi na dané situaci, co lidé
potfebuji, na co se ptaji. Stava se Casto, ze sem do doméciho hospice ptichazeji lidé
bezprostfedné po umrti. Vraceji pomicky a ukoncuji sluzby a vyfizuji platby, coz je
ijeden z tUkold socialniho pracovnika. Zaroven se snazime, poskytnout vSechny
informace, co je potieba zatfizovat. Jak vyfidit imrtni list, co je vSechno potfeba na téch
ufadech mit sebou a mame to pro ty lidi 1 v pisemné form¢, tak jim to predavame.
Snazim se s nimi mluvit o truchleni, placi a vécech kolem. Nabizime jim rtizné typy
péce o pozlstalé, které nase zatfizeni poskytuje. Od neformalnich schizek po rizné
aktivity, které se snazime pro n¢ zajistit. V soucasné dob¢ je zhruba Sest az sedm setkani
do roka. Snazime se je zaméfit riiznorodé, aby si ¢lovék mohl zvolit, co mu vyhovuje.
Jsou to schiizky, na kterych se 1lidé sejdou, je tam tfeba hudebni, kulturni vlozka.
Takové malé koncerty, které by meéli byt takovou odménou pro pecujici. Nebo
je moznost zacCastnit se bohosluzby. Také organizujeme vyrobni dilni¢ky, kde si lidé
néco mohou vyrobit. Osveéd¢ilo se nam, ze pfed Vanocemi se pletou adventni vénce.
Dalsi véc, kdy s pecujicimi hovofime o tom, jak si uspofadat ¢as. Aby se ti lidé naucili
né¢jakym zpusobem si odpocinout, protoze ¢asto nemocni chtéji, aby ti ptibuzni s nimi
byli stadle ajen ten, ktery to déla stidle a nechtéji nikoho jiného. Snazime se ty lidi

povzbudit, aby si opravdu nasli ¢as, kdy budou odpocivat, aby nacerpali sily a mohli dal



pecovat. Tak jim radime, pokud uz pecuji dlouhodobé, aby jeden den v tydnu
si odpocinuli a zajistili si nékoho jiného, tieba z rodiny, kdo zajisti tu péci a vystiida je.
Co poskytujete za dalsi sluzby? V ramci odlehcovaci sluzby se mohou posilit pecujici
osoby a nacerpat energii. Je to 1 o dulezitosti toho odpocinku. Ale hodné ¢asto hovotime
o té diagndze a prognodze, protoze maji zdjem o sluzbu, ale nesmite fict, ze jste
Z hospice. To se musim pfiznat, Ze je to pro nas problém, protoze my chceme, aby
vSichni ti nemocni si zadali sami o tu péci, protoze jsou vétSinou svépravni, takze oni
by si méli tu sluzbu sjednavat, tak ze by méli byt pfiméfené informovani, Ze hospicova
péce jim zdravi nevrati, v tu chvili to neni mozné, protoze to nemuze ud¢lat nikdo.
Dozvidaji se, ze péce zaméfena na kvalitu Zivota a doprovazeni nemocného v jeho tézké
situaci. Z tohoto diivodu neni mozné, aby ¢lovék nevédé€l, ze o néj pecuje hospicova

péce. To jsou Casta témata, o kterych s rodinou hovotim.
Rozhovor se zdravotni sestrou

Jak vy pracujete jako zdravotnicky personal s rodinou? Ono to za¢ina vzdycky tak,
Ze nejspis prvné tusi sdm nemocny, ze s nim neni néco v poradku a ted’ jako vzdycky,
zalezi, jak to kde funguje, jak to kdo ma nastaveny, jestli to rodin¢ fekne hned nebo
to skryvaji, nez se to ta rodina dozvi. Takze vzdycky je to takovy téZzky, kdyz
se to dozvi ta $irSi rodina, tak je to asi pro né¢ samoziejmé& docela velka z4téz. Rodina
sama pofadné nevi, jak se k tomu postavit, myslim si, Ze obecné dneska, kdyz ¢loveék
slySi o néjakym problému, tak nevi, jak mluvit s tim, kdo ten problém ma, v tomto
pfipad¢ se jedna o nemocného, protoze nevi, jak se s nim ma bavit, jestli ho ma litovat
nebo jestli ho ma néjak jako povzbuzovat. Ted’ka zrovna mam v péci jednoho pacienta,
kterej sam teda opravdu je velmi vazné nemocnej ochrnul a zistal na 1Gzku a mluvili
jsme s nim o tom, Ze fikal, Ze za nim ted’ka chodi spousta znamych, on je z takovy jako
umeélecky branze a to je obor, kde jsou docela vSichni takovi bych fekla rivalové,
protoZze tam se udrzet a tam néjakym zplisobem byt GspéSny je problém, a Ze je hrozné
pfekvapeny, jak na n¢j mysli, jak mu volaji, chodi za nim, a Ze ho to hrozné potési
vzdycky. Uvédomil si, Ze on kdyZ se dozvédél o tom, Ze jeho jeden kolega z branze

onemocnél rakovinou a oni méli velmi dobry vztahy tak potfad fesili, jestli oni maji jit



za nim na navstévu a ze mu dokonce jeden jeho kamarad tekl, Ze m¢l bys tam jit,
a ze on jako, co tam budu délat? Uvidi ¢lovéka, kterej ma o 30 kilo mifi a co mu budu
fikat a tak, fikal a az ted’ka sam si uvédomuju, jak by to tenkrat bylo pro n¢j dilezity
jenom tam pfijit a jenom tam s nim chvilku byt a zeptat se ho: ja nevim, potiebujes néco
nebo pfisel jsem se podivat, jak se mas nebo néco takovyho. A s tou rodinou si myslim,
ze je to podobny. Jestli o tom maji mluvit nebo nemaji mluvit, to jsou jako takovy
situace. A my se vlastn¢ dostavame do téch rodin vétSinou v dob¢, kdy je téméf jisté,
ze uz teda ten ¢loveék je na odchodu ze svéta. A v podstaté se snazime na to tu rodinu
pfipravovat a byt ji mozna oporou, ve smyslu, Ze oni maji takovy zadni vratka, na koho
se oni mizou obratit, protoze stejné jako cela ta péce o toho umirajiciho ¢lovéka je vice
mén¢ na nich. Oni jsou s nima 24 hodin denné. Pfed o€ima jim odchazi, odmita jidlo,
pfestava pit, ale oni vlastné tim, Ze stim nemaji vibec Zadné zkuSenosti... Tak
si myslim, ze pro pacienty je hrozné dulezity, kdyz maji budto komu zavolat, kdyz
se prosté¢ néco dé&je, co jim se zdd naprosto nepochopitelny, tak se zeptat, jestli
je to normalni. U¢ime rodinu starat se o toho ¢lovéka. Ja nevim my jsme stragné dlouho
sobéstaéni a potom n&kdy je problém. Clovék kdyz ulehne, tak se tieba dostane uplné
na konec, skoro Ze ma pleny, tak mu vymeénit plenu. Protoze n¢kdy ta rodina déla,
to je fakt nékdy neskuteény. My protoze vime, jak se to déla, tak by nas ani nenapadlo,
jak to miaze nékdo vibec vymyslet. Ze je rizné zvedaji, prosté fakt to jsou nékdy
situace uplné¢ ismévny. TakZe v prvni fadé ucime tu rodinu pecovat o toho clovéka.
Ve smyslu, Ze teda jako jak zajistit jeho takovy zékladni funkce. Pak sleduji, jestli
se teda vycura, jestli ma stolici, protoZze to jsou v podstaté, on ten Zivot uz se potom
smr$ti do takovych Uplné téch nejzakladnéjsich potfeb zivotnich, ze Elovek skutecné
pfijima tekutiny, jidlo ve velmi omezeném mnoZstvi a potfebuje vlastné se vymocit
a mit stolici, protoze to uz je takovy to. Nejdilezitéjsi je, aby byl psychicky v pohodé
a takovy to, jak se fikd se zajiStuje kvalita Zivota — no n¢kdo fekne, tak ted’ uz co,
si jenom lehnu a budu cekat na smrt. No tak, jestli chce jenom ¢ekat na smrt, jak fika
jeden pan doktor z paliativni ambulance, no tak kdyz je tak ,,hloupej*, tak at’ lezi a ¢eka
na smrt. Pokud je mu zachovan zdrave] rozum jeSté, mnohdy jsou samoziejmé

dezorientovani a tam uz je to taky troSicku o néfem jinym. Pokud jsou jesté pacient



lucidni, Ze vnimaji vSechno a uvédomujou si tu situaci tak, maji velkou pftilezitost s tou
rodinou vic bejt, zajistit, co nejvic takovych téch vzijemnych vztahii ocisténych
od n¢jakyho sobectvi a my se snazime motivovat ty pfibuzny, aby otvirali tady tento
problém, aby se ptali, aby mluvili o tom, Ze jsou pro n¢ dilezity, ze je maji radi, aby jim
to fekli. J& to tfeba aspon fikdm hodné. Ja tikdm - Bud'te s nim, drzte ho za ruku,
feknéte, 7e¢ ho mate radi — tatinka, maminku, manZela. Reknéte, at se neboji,
7e zvladnete ten svét tady dal, i kdyZ on tady nebude. Ze je vam to moc lito, Ze odchazi,
ale Ze to zvladnete, at’ nema4 starosti, protoze mnohdy ti lidi umiraji v urcitych starostech
jako, co bude s téma jejich, co tady zlstavaji. To je ten muj osobni nazor. Takhle
ja to vnimam, Ze je potieba ty lidi jakoby jim fikat o tom, aby spolu mluvili, protoze
si myslim, ze v dnes$ni dobé je docela velka komunika¢ni bariéra mezi lidma, ¢asto. Lidi
jsou schopni spolu skypovat, emailovat, telefonovat, ale kdyz se potom postavi tvari
Vv tvar, tak uz nejsou schopni si nic fict. Ja se je snazim, ty ptibuzny motivovat v tom,
aby s téma svejma umirajicima mluvili, aby otvirali tyto otazky a je to n¢kdy docela
problém tam se vzdycky ukazujou takovy ty osobnostni charaktery, kdy dcery pecujou
0 maminku, ktera umira a fikaji si, co bude dal, protoze maminka ma spoustu majetku
amy nevime viubec kde a fict jim, Zze musite se t¢ maminky na to zeptat, dokud
jeschopna vam na to odpovédét. Né, to my nejsme schopny, my se bojime,
my nechceme, a tak. ProtoZe jsme ted’ka méli pani, kterd byla velmi téZce nemocna
a porad byla takova sobé&stacnd, a pak byl velmi rychly skok ke zhorSeni a my jsme tam
chodili vice mén¢ povidat si s tou rodinou, protoze u té pani nebylo, co délat. Tam jsme
jim ukazali, jak ji maji dat napit, jak ji maji vymeénit plenu. Tieba hodinu, kdy oni méli
prosté neustaly otdzky, co bude, jak bude, co ted mame dé¢lat. Pan tikal: vy jste takovi
andilci, my ve vds mame oporu. Kolikrat si fikdm, ale je to pro ty lidi hodné diilezity.
Nam to tak nepfijde dilezity, protoze je to takovy potad, takovy stejny, ale pro n¢, kdyz
jsou v takovy zivotni situaci, vzdycky nékdo umira v ty rodin¢€ poprvé. Diiv se umiralo
pfevazné v nemocnici a ted’ka teprve se preferuje domov. Tteba specialné jedna rodina,
oni chtéli, az to bude tak jako na umirani, takZe oni nechtéji doma tu maminku,
ze se toho boji, ale to bylo tak stra$né¢ rychly. KdyZ ja jsem tam byla v patek a nastal ten

obrat a v nedé€li zemfela, v nedéli jsem ji byla oblikat. To bylo tak rychly, Ze to ani neslo



nékam ji presunout. TakZe to bylo o tom s néma mluvit, mluvit. Oni se v podstaté ptali
na vsechno mozny. Co si mysli, a co oni maji d€lat a jako aby ji pomohli. To jsou véci
hodné nekonkrétni a pfitom konkrétni a je to pofad o tom vztahu. Oni maji porad
takovou jistotu, ze kdyz se néco déje, prosté najednou zacne rychle dejchat, tak mam
tady telefon, zavoldme: vona strasn¢ rychle dejcha, je to normalni? Nebo co mame
dé€lat, aby ... Oporou jim je mit v zaddech lidi takovy, kterejm muzu kdykoliv zavolat,
to si myslim, ze pro n¢ je to strasné velika pomoc, protoze zvladnout to, ze jim doma
nékdo umird, kdyZz oni na to nejsou zvykli. Je to brdno v podstaté jako préace,
samoziejmeé, nauclit je tu zakladni péci, kterd je velmi jednoduché a nauci se to velmi
rychle, ale takovy to aby méli to zdzemi, kdy se maji na koho obratit a zavolat
I s n¢jakou stupiditou a neobejit je a nezlehéit to. Opravdu se v§i vaznosti to s nima
probrat, tu situaci, a aby oni védé€li, Ze to prosté nezlehCujou, Ze se neptaji na n¢jakou
volovinu, protoze pro n¢ je to strasné dillezity, a ze skutecné miizou i tu banalitu, kterou
my povazujeme za banalitu, ale pro n¢ je to strasné velkej problém, tak Ze to maji s kym
probrat, ze je to normalni. A potom méame tu krasnou brozurku — pampelisky, kde
je vlastn& takovy to odchazeni ¢lovéka. ,,Casto fedi, Ze napfed se musi néco jist, tak jim
vysvétlit, ze umirajici t€lo uz nepotiebuje jidlo, protoze uz ho nezpracuje, pak postupné
prestava pit, prece musi pit. Pieji si, dejte mu néjaké infuze. Oni se pofad upinaji na to,
jak se to déla v nemocnici, hnedka se daji infuze a mysli si, Ze tim se vSechno zachrani.
Vysvétlit jim, Ze ty infuze ¢lovéka nezachrani, Ze ho neuzdravi. A naopak, kdyz
se do nich naliva néco pres silu, tak zvraci anebo kdyz uz pak umfou, tak se jim
uvolnujou svérace a vyjde jim z téla tolik tekutin, ktery tam prosté lezely a ty lidi tizily
a byly zbyte¢ny, protoze to nezpracovali. Vysvétlovat t€ém piibuznejm je to v podstaté
a dychat, nedychat a Ze odchazi, ale ze je dulezity, aby byli s nim a drzeli ho za ruku,
aby mu otirali rty a ¢elo a prosté byli s nim. Je to samoziejmé ptipad od piipadu. Kdyz
jsou lidé neklidni, ale to uz je v&c lékatt zajistit medikamentdzné, aby byli klidni, aby
nem¢li bolesti, to uz je ta zdravotnickd péce, kterd je tam potieba zajistit, ale ta rodina
je tam, aby byli s nim, aby ho sledovali, kdyz je prosté néco jinak, tak aby se zeptali,

aby se m¢li koho zeptat. Jak pracujete s pozistalymi? My to mame domluveny s t€éma



pecujicima doma, Ze mizou zavolat kdykoliv, kdyz uz se skute¢né¢ blizi to findle zivota
nemocného. Poskytujeme jim informace zcela konkrétni, ze je potieba zavolat a zeptat
se, co je potieba ud¢€lat, vétSinou feknou, my se obratime na vas a chceme, abyste naim
pomohli, a pak uZz je skoro lepsi je nezatézovat dalSima informacemi. AZ se to stane, tak
pak tam pfijet a udélat, co je potfeba. Napt. Ze se musi zavolat 1ékar, ktery vystavi
umrtni list a tak. Je to jak, kdo chce. My to délame tak, Ze vétSinou nabidneme
té roding, ze jim pomiizeme to télo toho zesnulého obléct. Protoze mam takovou urcitou
zkuSenost, Ze pokud pohiebni sluzba pfijede pro Cloveka, kterej je uz obleceném,
distojné odén a ne v triku nebo noc¢ni kosili. Ale kdyz je télo upravené, tak se k nému
podvédomé jinak chovaji. Navic si myslim a uz se mi to stalo mockrat, ze jsme oblékli
toho zemfelého a potom jsme tfeba pil hodiny nad nim stali stou rodinou a oni
se uvolni a za¢nou vzpominat, co s nim zazili, jaky méli hezky zkuSenosti. Jaci byli
atim, jak je ten ¢loveék tak hezky obleceny a tim, ze odchazi skute¢n¢ bez bolesti,
zpravidla, ne vzdycky se to podafi, ze Gpln¢ nemaji bolesti. Coz maji na starosti 1ékati
se snazi nastavit tak, aby ti lidi méli pokud mozno ty bolesti snesitelny. Tak
mé se nestalo, Ze bych oblikala né&koho, kdo by mél strhanou tvaf utrpenim. Ze jsou
skutecné pokojny, klidny a kdyz je obleceme do téch hezkejch véci, tak si vzdycky
fekneme, Ze je krasny ten Clovek, skutecné a ta rodina to tak vnima a ja si myslim,
ze tohle to je takovej ten posledni pohled na toho jejich blizkého, a Ze je hrozné pékne;.
A my se dokonce u téch liZek nékdy zasméjeme, Ze to neni jen smutné. Jsem byla
nedavno na pfednasce doktorky Svobodové a ona tikala, Ze seji mnohdy ptaji, jak mtize
dé¢lat takovou praci smutnou a ona fikala: tahle prace je radostna. A fakt je i1 radostna
V om, ze my obleCeme toho zemielého a my se fakt i zasmé&jeme, kdyZ na ného
vzpominaji na néjaky situace, jak to bylo pckny a je to takovy uvolnény, ze z té€ch
pecujicich z té rodiny spadne takovy to ocekdvani. Oni to vi, Ze to piijde, ale kdyz
to ptichazi, tak jsou z toho samoziejme nest’astny, ale az se to stane a ten ¢lovek zemfe,
tak si myslim, Ze si uvédomi, Ze ta smrt neni tak hrozna. Protoze tim, Ze to vidi poprvé -
tak jsou tfeba n€kdy piibuzni, ktefi feknou no tenkrat umirala naSe babicka
ja si to pamatuju, tak ti maji vyhodu, Ze vi, co to obnasi, tak trochu, i kdyz kazdy umira

jinak. VSichni budeme umirat poprvé a naposledy. A kazdy to bude mit jinak, ale tfeba



oni to nikdy nevidéli, tak z toho maji hroznou hrtizu, a pak zjisti, ze to neni az tak
hrozny. Ale ted’ jsem byla u jedny pani, ktera umftela, byla takova docela dusna a trvalo
to, nez se medikamentdzné zklidnila tak, aby mohla tiSe zemfit a ten manzel si neptal
Ji oblikat a nic a pak mi ale fekl: vite, ja jsem si myslel, Ze to bude jako v téch serialech,
Ze oni si tam povidaji a povidaji a on pak d4 hlavu na rameno a zemfe a vono to tak
vibec neni. Ze ta zkuSenost se smrti je pro né docela silnd. A on nakonec fikal:
aoble¢eme ji. Sel hledat n&jaké obledeni a donesl skoro celou skiifi a ptal se,
€0 ji dame, sestticko. Dame ji to, v ¢em se vam nejvice libila. A on fikal mné& se libila
ve vSem. Nékdy to pozistaly nezvladne a chce, abychom to ud¢lali sami, i kdyz
je to piipad od ptipadu jinak. Takze tady tu prioritu posmrtny, Ze je to tam takovy
uvolnény, oni si uvédomi teprve, Ze na to nejsou sami. Byla jsem u jedné pani, které
umfel manzel, ta si sedla a nevédéla co, takze jsem mu udélala aplné vSechno a ona pak
na to vzpominala: ja jsem vibec nevédéla, co mam délat a sestficka udélala tplné
vSechno. A pak se s nimi snazime byt dal v kontaktu, to se tady zavedlo teprve nedavno,
Ze je zveme jednou za tii mésice na msi za naSe zemfelé zaroven s lizkovym hospicem,
kdy se pozvou pozistali, a ¢te se jméno zemielého v ptimluvach. Chodi tam i nevéfici,
coZ pro nas bylo piekvapeni. A pak se snazime d¢lat dvakrat do roka setkani na bazi
(ne duchovni) ale spolecenské v dobé adventni spojené s vyrobou adventnich véncti
a nektefi to jesté nedelali a jsou radi, ze miZou vzpominat na to nase zafizeni. A na jafe
— setkani pozistalych — povidéani, prezentace s uvahou o Zivoté¢ a smrti k zastaveni
a zamysleni a k tomu néjakou rukodé€lnou ¢innost, aby si odnesli néco z toho domt, aby

az se na to podivaji doma, aby si vzpomn¢li.



