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UvVOoD

Lidé se boji smrti, jako se déti boji jit do tmy;
a pravé jako prirozeny strach déti vzrostl vselijakymi povestmi, tak vzrostl i ten druhy.

Francis Bacon

V doméci hospicové péci pracuji jako socidlni pracovnice od roku 2008 — pted
nastupem do tohoto zaméstnani jsem o problematice hospicoveé péce védela jen velmi
malo. MozZna by se dalo fici, Ze nic. Se smrti jsem se predtim osobné setkala jen jednou,
pi1 umrti svého dédecka. Byl dlouhodobé nemocny, babicka se o n&j starala doma,
zemiel v nemocnici. Zpétné si uvédomuji, Zze doba se od tehdy (r. 1999) v mnohém
nezménila. I dnes by asi dédecka odvezli, babi¢ce dali jen kusé informace a on by
zemiel v nemocnici, sdm. Jsou to velmi smutné situace, které se dé&ji a které se snazi
veSkera hospicova zafizeni zménit. Z materidll snad nejznaméjSiho domaci hospice u
nas — Cesty domil — se miizeme dozvédét, ze 75 % obcani Ceské republiky si nepieje
zemftit v nemocnici, 1é¢ebné¢ dlouhodobé nemocnych ¢i v domove dichodcti — bohuzel

75 % jich zde umira.*

Pro mnohé v mém okoli je ma prace nepochopitelna. Mysli si o ni, Ze je smutna, maji
Z ni strach, fikaji ,,to bych nikdy délat nemohl“. Snad vSichni pracovnici hospicti vSak
veédi opak: je to prace krasnd a mnohdy dokonce i radostna — i1 kdyz smutek v ni

samoziejmeé ma své nepopiratelné misto.

Bakalaiska prace se zamétuje na specifika domaci hospicové péce. Myslim si, Ze
V systému zajisténi hospicové péce je ta domaci na stupinku nejvyssim — a to z toho
divodu, Ze doma, v divérné zndmém prostiedi a mezi témi, které mam rad, se nejlépe
daji naplnit veSkeré potieby umirajiciho ¢lovéka. Doma je mozné péc¢i o umirajiciho
¢lovéka v co nejsirsi mozné mire individualizovat a vyuZivat vyznamného potencionalu
rodinnych ptislusnikii, kterym je zaroven tato sluzba velkou oporou a i pro né samotné

ma takovéato Zivotni zkuSenost hluboky vyznam.

! Spinkova, M. — Spinka, S., STANDARDY DOMACI PALIATIVNI PECE. Praha: Hospicové ob&anské
sdruzeni Cesta domt, 2004. s. 9



Bakalarska prace seznamuje Ctenafe s pojmem hospicové péce a nasledné se vénuje
formam, ve kterych je poskytovana. Druhd kapitola popisuje aspekty umirani a
hospicové péce — vénuji se zde jednotlivym hlediskim, ze kterych lze na hospicovou
péci nahlizet — z hlediska biologického, psychologického, duchovniho a socidlniho.
Tteti kapitola mé prace se vénuje obecné domaci hospicové péci. Vychdzim zde
zejména ze zkuSenosti domaci hospicové péce poskytované v oblanském sdruzeni
Hospicové hnuti — Vysocina. Kapitola podavd zakladni informace o fungovani
mobilniho hospice — 0 jeho poslani, cili, organizacni struktufe a financovani. Zmiiuji

zde také mozné limity domdaci hospicové péce a piekazky umirdni v domacim prostiedi.

Ptedposledni kapitola ukazuje, jak v praxi probihd pfijimani klientd do domaci
hospicové péce a jak nasledné tato péce probihd (na to nasledné navazuji v praktické
casti své prace, kde uvadim kazuistiky klientd (pacientd a jejich rodin), které jsme
doprovazeli na konci jejich zivota) — popisuji prub¢h sluzby od piijeti klienta po jeho

umrti, popft. naslednou praci s pozistalymi.

Cilem mé prace je zmapovani domaci hospicové péce, piiblizeni specifinosti péce
0 umirajici v domacim prostiedi a také ukazani, ze posledni dny zivota ¢lovéka mohou
byt straveny bez bolesti, samoty a smyslupIlné. Byla bych rada, kdyby ma prace také

piinesla jiny, lidsky a vlidn€jsi pohled na smrt a umirani.



Teoreticka cast

1. Charakteristika hospicové péce

,»Myslenka hospice vychazi z ucty k lidské bytosti, z ucty k umirajicimu a jeho potreb.
V hospici se cti autonomie clovéka, jeho individualni pravo rozhodnout se. Respektuje
se priorita umirajictho, i kdyz sni nesouhlasime. V hospici jde o doprovazeni
umirajictho a jeho nejblizsich. Hospic poskytuje lécbu a péci paliativni,
symptomatickou, ale hlavné respektuje uspokojeni potieb psychickych, fyzickych,
socialnich a spiritualnich. “2 Hospicova péce je poskytovdna v nékolika formach. Ty

nejcastéjsi popisuje tato kapitola.

1.1. Formy
Mezi nejznaméjsi a nejrozsitenéjsi formy hospicové péce u nas patii lizkovy (kamenny)
hospic, denni stacionafe a domaci hospicova péce. Rozsifuji se také oddéleni paliativni

péce v nemocnicich. Podrobnéji se zminim o prvnich tiech.

e Luzkovy hospic

Luzkoveé hospice jsou nejrozsitenéjsi a nejznadmejsi formou hospicové péce u nas. Prvni
hospic byl zalozen v Cerveném Kostelci v roce 1995. Zasluhu na tom ma MUDr. Marie
SvatoSova, ktera je jednou z nejzndméjSich osobnosti hospicové péce. V lizkovych
hospicich najdeme vétSinou jednolizkové pokoje s pristylkou pro doprovazejiciho.
Jedna se o zdravotnické zafizeni, jeho chod je ale na rozdil od jinych pfizpiisobovan
potifebam a ptanim pacienta. At' uz se jednd o reZim dne, plan péce nebo volbu stravy.
Zatizeni hospice je uzpusobeno tak, aby co nejvice ptipominal domdci prostiedi. Pti
ptichodu si pacient miize pokoj vyzdobit dle svého prani. Hospice jsou urceny primarné
pro trvalé pobyty (rozhodujici pro pfijeti je zdravotni stav pacienta a jeho progndza),
Vv ptipadé¢ volného mista byvaji umoznény i respitni pobyty pacientim z domaciho
prostiedi, jejichz pecujici si potiebuji odpocinout. Do lizkového hospice se pacient
dostane na zdklad€¢ zadosti. Kazdy hospic ma pro tento ucel svlij vlastni formulat.

Soucasti zadosti k pfijeti je 1 svobodny informovany souhlas pacienta.

2 Kelnarova, J. THANATOLOGIE V OSETROVATELSTVI. 1. Vyd. Brno: Nakladatelstvi Littera, 2007. s. 50



e Denni stacionare

., PFi véasném zarazeni do hospicového programu lze predpokladat, Ze nemocni se pri
zlepSeni stavu budou vracet domii, aby pri relapsu byli opét hospitalizovani na
luzkovém oddeéleni hospice. Stacionarni péce oddaluje hospitalizaci a umozZiiuje
nemocnému pobyvat v domacim prostiedi. Péce o nemocné ve staciondri byva omezena
na nékolik hodin (napr. aplikace infuzi), zpravidla vsak na jeden den. Pacient byva do

(3

Staciondre prijat nejcasteji v rannich hodindch a odpoledne byva propusten. ‘

e Domaci hospicovd péce

Domaci hospicova péfe se paradoxné nejvice zacala vice rozvijet az po vzniku
kamennych hospicti. Navazuje ptfitom na dlouhodobou tradici, kdy se tradicni model
umirdni odehraval pravé v domacnostech, za pfitomnosti ¢lenti rodiny a zndmych, za

jejich pomoci a podpory. Vice je doméaci hospicové péci vénovana treti kapitola.

2. Aspekty umirani a hospicové péce
Pred smrti je vsechno Zivot.

Miguel de Cervantes y Saavedra

Hospicova péce stoji na pomezi nckolika védnich obord. Je to logické, protoze
ustfednim tématem je zde Clovek, Clovék na konci svého byti, jehoz existence je také
mnoha védnimi obory zkoumana. V hospicové péci je uplatnovan holisticky ptistup
k ¢lovéku, ktery se nezabyva jen fyzickym zdravotnim problémem umirajiciho ¢lovéka,
ale také jeho duSevni, socialni a spiritudlni strdnkou. V této kapitole se budu témto

jednotlivym uhlim pohledu vénovat.
2.1 Biologicky aspekt hospicové péce
To, co zabezpeCujeme zpravidla v hospicové péci jako prvni (ale zdaleka ne posledni),

je fyzické télo nemocného. Télo, které bojuje s tézkou nemoci a musi se vyrovnavat

s mnoha nepfijemnymi doprovazejicimi symptomy. Jak ukazuje hierarchicky systém

3 Haskovcova, H. THANATOLOGIE — Nauka o umirdni a smrti. 1.vyd. Praha: nakladatelstvi Galén. 2000,
s. 48



potieb A. H. Maslowa, alespon ¢astetné naplnéni fyziologickych potifeb cloveka je
nutné k tomu, abychom mohli napliiovat potfeby ostatni. MUzeme si zde predstavit
potfebu odpovidajici vyzivy, vyméSovani, stabilni télesné¢ teploty, dychani, slabost,
vycerpani, prevenci proleZenin, nespavost a zejména pak 1é¢bu a tiSeni bolesti.
Fyziologické potieby umirajiciho Cloveéka se méni — jednim piikladem za vSechny je
snizujici se chut k jidlu. V poslednich dnech, popi. tydnech zivota clovéka se
setkavame se stale menSim piijmem potravy. Vzdyt' i vydavana energie je jiz v tomto
obdobi velmi mald. Minimalni pfijem potravy pro samotné umirajici pacienty nebyva
problém. Tento fakt vSak Casto byva neptijemny pro rodinné ptislusniky, pro které je
tézké pochopit €1 ptijmout, Ze jejich blizky odmita 1 pokrmy, které mél vzdy rad, ze
objem potravy se snizil na Gplné minimum. Trpi pocitem, Ze jejich blizky hladovi.
Dulezité je zde pomoci rodiné si uvédomit, ze je to pravé naopak. Vice stravy by jejich

blizkého zatézovalo a je vhodné vyhovét jeho pozadavkim.

Podrobnéji bych zde zminila problematiku bolesti. ,, Bolesti se vyskytuji u 37 %
nemocnych v casném stadiu, u 70 % pacientit v pokrocilém stadiu a u 73 % pacientii
V termindlnim stadiu onkologického onemocnéni (...) Vétsina onkologicky nemocnych
udava, ze vetsi podil na obavach a strachu z nadorového onemocnéni ma predstava
silnych bolesti nez sama nemoc. “* Tento strach samoziejmé sdili i blizké okoli pacienta.
Za bolest povazujeme to, co nemocny jako bolest hodnoti. V ptipad€, ze jiz neni
schopen s nami komunikovat, podili se na hodnoceni bolesti zdravotni personal ve
spolupraci s blizkym okolim klienta — podle jeho nonverbalnich a fyzickych reakci.
1écba bolesti musi byt nastavena tak, aby vedla nejen k véasnému odstranéni bolesti, ale
také k jeji prevenci. Zdravotni sestry v hospicich eviduji bolestivé reakce a situace, ve
kterych vznikaji, zaznamendvaji priibézné hodnoceni bolesti a také ucinek 1ékl. Ve
spolupréci s lékarem pak flexibilné reaguji na zmény. Je nutné, aby mél pacient
V domdcim prostredi vzdy k dispozici dostate¢nou ,,zachranu® v podobé 1€k proti
bolesti, pro piipad, Ze nastoupi nidhld (prilomova) bolest. O mozZnostech davkovani,

popt. zplisobu aplikace je vzdy sezndmena i rodina.

4 Vorli¢ek, J. a kol. PALIATIVNI MEDICINA, 1. Vyd. Praha: Grada Publishing, 1998, s. 27



Umirani, zejména na onkologické onemocnéni, si vétSina lidi spoji pravé s bolesti a
utrpenim. V souvislosti s tim, byva casto zminovana otazka eutanazie, kterd neni
v Ceské republice povolena. Hospice funguji na principu ucty k Zivotu a péce, kterou
poskytuji, ma vést ke kvalité Zivota — neoddaluje a ani neurychluje smrt. Z odborné
literatury, ale také ze zkuSenosti mnoha pracovnikti hospicli se mizeme dozveédét, ze
dostava-li se pacientovi moderni paliativni péce, pak otazka eutanazie ztraci svij
vyznam — pacient nezada smrt, paklize netrpi. M. SvatoSova se nad tim zamysli takto:
., Vyslovi-li nemocny prani skoncovat co nejrychleji se Zivotem, musi to pro nds byt
okamZitou vyzvou ke zpytovani svédomi. Nikoli pacientova, ale naseho! (...) Takové
prani je ditkazem, Ze nejsou uspokojeny vsechny jeho potreby. Prvni nasi reakci proto
nebude utéSovdni, ale snaha odhalit pravou pricinu.“® Zaroven zde uvadi, e pricin
miiZze byt mnoho — od strachu z bolesti ptes strach ze ztraty lidské dustojnosti, chybé&jici

pocit bezpeci, obava, Ze bude na obtiz.

2.2 Psychologicky aspekt hospicové péce

Hospicova péce reaguje také na psychologické potteby nemocného (potazmo c¢lent
rodiny, a to i po umrti pacienta) a snazi se je uspokojit. Pomaha rodin¢ a nemocnému
vyrovnat se se zménénou situaci. V roce 1969 popsala Elisabeth Kiibler-Rossova
V knize O smrti a umirdni pét fazi smutku a umirani (popi. vyrovnavani se se zavaznou
diagnézou): Sok a popfeni, zlost a hnév, smlouvani, deprese, smifeni. V odborné
literatuie Casto byva zminovano, ze tyto fize nemuseji mit a nemyvaji presnou
posloupnost, nevztahuji se pouze na umirajici osobu, ale také na rodinné piislusniky,
ktefi se taktéZ vyrovnavaji s naro¢nou situaci a mohou v ramci toho témito fizemi

prochazet. Faze shrnuje piehledna tabulka na nasledujici strang®;

> Svato$ovd, M. HOSPICE A UMENI DOPROVAZET. 6.vyd. Kostelni Vydfi: Karmelitanské nakladatelstvi.
2008, s. 31-32
® Pfevzato z http://www.umirani.cz/faze-vyrovnavani-se-s-nemoci.html [cit. 4.4.2011]
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FAZE

PROJEVY

CO S TiM

NEGACE ,»Ne ja ne, pro mne to neplati. ,,To Neopustit, zlistat na blizku.
SOK, POPIRANI neni mozné*. Navazat kontakt, ziskat
,» L0 je urcit¢ omyl.* davéru.
»Zaménili vysledky.
AGRESE ,,Pro¢ zrovna ja? Dovolit odreagovani,
HNEV, VZPOURA ,.Ci je to vina?“ nepohorSovat se.
,»Vzdyt mi nic nebylo.*
Zlost na zdravé lidi, zdravotniky.
SMLOUVANI Hledani zazraénych 1ékd, 1é¢itelt, Maximalni trpélivost. Pozor,
VYJEDNAVAN( diet. Ochota zaplatit cokoliv. Cini  nenaletét ,,uzdravovacim"
velké sliby. podvodnikim.
DEPRESE Smutek z utrpéné ztraty. Trpélivé naslouchat, pomoci
SMUTEK Smutek z hrozici ztraty. urovnat vztahy, pomoci
Strach o zajisténi rodiny. hledat feSeni.
SMIRENI Vyrovnani, pokora, skon¢il boj, je  Ml&enliva lidska pfitomnost,
SOUHLAS ¢as louceni. drzet za ruku, utfit slzu.

,Dokonano jest.*
,,Do tvych rukou..“

Rodina moZna potiebuje
pomoc vic nez pacient!

Negace, popreni

K popreni dochdzi, kdyi odmitime prijmout realitu, a vyriistd ze Soku.“’ Jedna se
o0 reakce typu: ,,To nemiize byt pravda. Lékai se ur¢it¢ zmylil! Necham se vySetfit
jinde.* Tato faze dava ¢lovéku Cas, chrani jej pied bezprostiednim Sokem, dava prostor

K pfivyknuti na novou naro¢nou situaci.

Agrese

V této fazi umirajici projevuje negativni emoce — zlost, hnév, zmatek, mize vyvolavat
hadky, hnévat se na druhé (Boha, 1ékafe, celé své okoli). Je tieba, aby tyto emoce mohl
umirajici projevit, nékdy si své chovani mohou vy¢itat, a proto je dobré jim poskytnout
informaci, ze je to normalni (stejné¢ tak jako pfihlizejici rodiné, kterd je z chovani
umirajictho zmatena, je ji to lito). ,,Jeho hnévivé vyroky na adresu zdravych chdapeme
V kontextu jeho touhy Zzit a jeho zklamani, Ze nastala situace, ktera zménila jeho Zivot,

v v v v 8
udelala mu caru pres rozpocet.

7 Callanova, M. Kelleyovd, P. POSLEDNI DARY — Jak porozumét zvidstnimu vnimdni a potfebém
umirajicich. Vydalo ob¢anské sdruzeni Cesta dom( v nakl. VySehrad. Praha: 2005. 1 vyd. s. 43
® Vodackova, D. a kol. KRIZOVA INTERVENCE. Portal. Praha: 2005. 2 vyd. s. 309
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Smlouvani

Ve fazi smlouvéani prirovnavaji Callanova a Kellyova (2005)° reakce umirajiciho
k ditéti, kterému se veCer nechce do postele a které smlouva, aby mohlo byt jesté
chvilku vzhiru. Umirajici déla totéz — zavazuje se napt. K tomu, ze bude zit zdrave, Ze
state¢né podstoupi 1é¢bu a Bih mu odpusti a on se uzdravi. V této fazi se doporucuje

tézce nemocného podpoftit, povzbudit, nebrat mu nadéji.

Deprese

Umirajici ve fazi deprese proziva hluboky zarmutek — nad ztratou zdravi, schopnosti,
socialnich roli. ,, V této fazi nachazeji sice své misto antidepresiva, ale nejlépe pomdaha
pritomnost cloveka, ktery je s nemocnym, nasloucha mu a provazi jej uskalimi konce
Zivota. Mluvit o strachu ze smrti a o vSem, co mu jde hlavou, je pro radu umirajicich
zasadne dulezité. Pokud se nemocnému dostane podpory a pochopeni, faze deprese

nemusi byt dlouha. «10

Smireni

,,Smireni je pocit pokojné rezignace, ktery obvykle nenastoupi drive, nez kdyz se smrt
doopravdy priblizi. Je typické, Ze pacienti mivaji krdtka obdobi, kdy jsou se vcim
zdanlivé smireni, ale pak v jediném dni, behem rozhovoru, ba v jediné veté preskoci do
zcela jiného emocionalniho postoje. AvSak pak se smrt priblizuje ¢im dal vic, a tehdy

. s ’ rv ;11
zpravidla dochazi k trvalému smireni.

2.3 Duchovni (spiritualni) aspekt hospicové péce

Duchovni péce, resp. naplnéni duchovnich potfeb c¢lovéka ma v hospici své
nezastupitelné misto. Neni zde rozhodujici, zda umirajici ¢lovék (potazmo 1 jeho rodina)
veéti v néjaké konkrétni ndbozenstvi. Péce o duchovni potieby cClovéka ma své misto
vSude tam, kde Clovek tesi své existencidlni otazky, kde se zabyva smyslem svého

Zivota, potyka se s obavami, strachem ze smrti, budoucnosti své ¢i svych blizkych.

° Srov. Callanovd, M. Kelleyova, P. POSLEDNI DARY — Jak porozumét zvldstnimu vnimdni a potfebdm
umirajicich. Vydalo ob¢anské sdruzeni Cesta dom v nakl. VySehrad. Praha: 2005. 1 vyd., s. 53

1% vodaekova, D. a kol. KRIZOVA INTERVENCE. Portal. Praha: 2005. 2 vyd.s. 310

™ Callanova, M. Kelleyova, P. POSLEDNI DARY — Jak porozumét zvlGstnimu vnimdni a potfebdm
umirajicich. Vydalo ob¢anské sdruzeni Cesta dom( v nakl. VySehrad. Praha: 2005. 1 vyd., s. 55
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A. Opatrny (2003) pouziva pojem ,,duchovni dimenze* ¢loveéka k vyjadteni ,,toho, co
skryva lidské nitro, pro vyjadrent jistot, vztahii a vazeb, které jsou ulozeny v hloubce
cloveka, které predstavuji zdroj jeho bezpeci a o kterych nékdo komunikuje pomérné

«12

snadno a jiny nesnadno nebo vitbec ne“ . Vzdy je respektovano nabozenské vyznani

pacienta.

2.4 Socialni aspekt hospicové péce

Byt nevylécitelné nemocnym, se vSemi dopady takovéhoto onemocnéni, znamena
mnohdy ztratit veskerou dosud poznanou jistotu. Clovék ztraci pocit toho, Ze on je ten,
kdo tidi sviij zivot. Stale pokracujici nemoc mu brani zit tak, jako Zil doposud. Omezuje
jej v dosavadnich aktivitich. Nemocny tak byva v socialni izolaci (resp. ji byva
ohrozen), a to hned z n¢kolika divodt. Napf-.:

- zdravotni stav jej omezuje v sobéstacnosti — nemiize bez cizi pomoci, ¢i dokonce
vibec navstévovat své pratele, délat to, co ho diive bavilo;

- socialni okoli nemocného se vyhyba kontaktu s nim — nevi, jak a o ¢em se s nim
bavit, pro nékteré osoby muze byt nepfijemné byt v konfrontovan se zménou
fyzického vzhledu nemocného;

- sam nemocny se v sobé pere s mnoha protikladnymi pocity, miize se uzavirat,
reagovat pro druhé osoby nepochopitelné, jak doposud tfeba nereagoval.

Ukolem pracovnikt je edukovat rodinu, ale i pacienta o tom, Ze takovéto reakce jsou

bézné a normalni. Snazi se o sblizovani Cleni rodiny, o podporu komunikace.

Jednim z tkoll je také pomoci pacientovi dokoncit to, co by jesté dokoncit chtél (at’ uz
VvV roviné vztahové — s nékym se usmifit, nékomu podekovat, napsat dopis, ¢i v roviné

jiné — vymyslet plan, jak zabezpecit rodinu po jeho umrti, atd.).

2 Opatrny, A. MALA PRIRUCKA PASTORACNI PECE O NEMOCNE. Arcibiskupstvi prazské, Pastoraéni
stfedisko. Praha 2003. 3 doplnéna verze (dotisk 2006). s. 5
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3. Domaci hospicova péce

Domaci hospicovd péce je zdravotné socidlni sluzbou, ktera poskytuje odbornou
paliativni pé&i'® pacientim v termindlnim stddiu onemocnéni a zaroven je
psychosocialni podporou vSem zucastnénym — nejen tedy nemocnému, ale také jeho
roding¢, popf. jinym blizkym osobam, které o néj pecCuji. Jak z ndzvu vyplyva, je

poskytovana v domacim prostiedi.

3.1 Domaci hospicova péce v Hospicovém hnuti Vysoc€ina, o. s.

Hospicové hnuti — Vysocina, o.s. (dale t¢Z HHV) bylo zaloZeno v roce 2000. Od roku
2004 je registrovanym poskytovatelem domaci hospicové péce. V soucasné dobé je
registrovano jako poskytovatel socialnich sluzeb a nestatni zdravotnické zatizeni.
,,Poslanim Hospicového hnuti - Vysocina, o.s. je pomdhat lidem ohroZenym izolaci
V obdobi vazné nemoci, stari, umirani a v dobé po umrti nékoho blizkého. Toto poslani
napliuje praktickym poskytovanim i rozvijenim hospicovych sluzeb, sluzeb pro seniory
a dobrovolnického programu.“** Své sluzby poskytuje v ramci dvou stedisek (Nové
Mésto na Moraveé, kde ma sdruzeni své sidlo, a v Jihlave). Ob¢ stfediska poskytuji
sluzby v okruhu 25kilometrové vzdalenosti. ,, Poslanim domaci hospicové péce je
vSestranna podpora a pomoc rodinam i jednotlivcum, kteri se rozhodli pecovat doma
0 vazné nemocnou blizkou osobu. Toto poslani sluzba napliuje praktickym provazenim
vSech zucastnénych osob touto nelehkou situaci, dle jejich individualnich potreb a
zdjmii. “F

Cilem domaci hospicové péce v Hospicovém hnuti — Vyso€ina, o. s. je, aby klient
distojné prozil posledni chvile svého Zivota, v domacim prostiedi, pii zachovani vlastni
identity a moZnosti vlastni volby. Jednim z dalSich cild je také dastojny odchod, bez

zbytecného utrpeni. Domaci hospicova péce se zaméfuje také na rodinu — pracovnici

B Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni [éCbu.
Nejdllezitéjsi je IéCba bolesti a dalsich symptom{, stejné jako feseni psychologickych, socialnich a
duchovnich problém( nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosaZeni co nejlepsi kvality Zivota
nemocnych a jejich rodin.” (= definice WHO — Svétové zdravotnické organizace —in J. Vorlicek, Z. Adam a
kol. PALIATIVNI MEDICINA. Grada Publishing, Praha: 1998, 1 vyd. ISBN 80-7169-437-1, s. 19)

* http://www.hhv.cz/index.php?nid=9611&lid=cs&0id=2022618 (cit. 15. 3. 2012)

™ http://www.hhv.cz/index.php?nid=9611&lid=cs&0id=2026121 (cit. 15. 3. 2012)
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hospice rodinu edukuji v pé¢i o nemocného, pripravuji ji na blizici se odchod milované
osoby, podavaji potiebné informace. Neztraceji s rodinou kontakt ani po imrti — mohou
pomahat s nutnymi administrativnimi ukony, vyfizenim smute¢niho obfadu, poskytuji

14 o r 1
poradenstvi pro poziistalé.®

3.2 Struktura organizace a finan¢ni zajiSténi

Struktura organizace

Nejvyssim organem sdruzeni je valnd hromada ¢lent sdruzeni. Valnou hromadou
volenymi a odvoldvanymi organy sdruZeni jsou piedsednictvo a kontrolni a revizni
komise. Jmenovanym organem sdruzeni je feditel sdruzeni, kterého jmenuje a odvolava
piedsednictvo. Reditel sdruzeni je vykonnym organem, ktery zastituje fungovani viech
sttedisek hospicové péce. V jejich Cele pak stoji vedouci stfedisek, ktefi v ramci této
pracovni pozice vykonavaji jesté dalsi funkce (dle své odbornosti) — jsou tedy 1 soucasti
tymu, ktery prakticky poskytuje domaci hospicovou péci. Jednotlivé pracovni pozice

popisi v nasledujici podkapitole.

Financovdni

HHV je neziskovou organizaci a jeho ¢innost je financovana vice zdrojovée. Jako
poskytovatel socialnich sluzeb ziskadva cast financi z dotaci Ministerstva prace a
socidlnich véci, dale pak od Kraje VysoCina. To jsou nejvyznamnéjsi financni
podporovatelé¢. DalSim zdrojem jsou dotace od meést a obci, finance z jednotlivych
grantli a nadaci. Velkou ¢ast také tvofi sponzorské ptispévky firem ¢i soukromych osob.
Na nakladech domaci hospicové péce se spolupodili také samotni klienti — sluzby
domaci hospicové péce jsou hrazené, stejné tak jako plijcovna zdravotnickych pomiticek.
Ceny za sluzby jsou nastavené tak, aby pro klienty byly dostupné — Kk jejich pokryti je
koneckoncli urcen socidlni piispévek na péci, ktery klientim pomohou pracovnici

hospice vytidit.

16 V ptipadé, Ze z néjakého dlivodu jiz neni mozné, aby pacient byl doma, poskytuje sdruzeni navazné
sluzby — tzv. ,Rodinny pokoj“, ktery je umistén ve zdravotnickém zafizeni (v nemocnici v Novém Mésté
na Moraveé), kde je zajiSténa nejen zdravotni péce ze strany personalu nemocnice, ale také socialni péce
a podpora umirajiciho pacienta ze strany pracovnikdl Hospicového hnuti — Vysocina, o. s.. Sem rodina
muze kdykoli dochazet, popt. zde stravit se svym blizkym delsi ¢as.
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V ramci doméaci hospicové péce je poskytovana také zdravotni péce, kterd by méla byt
hrazena z vetejného zdravotni pojisténi. Bohuzel tomu tak (zejména kvili mezeram
Vv legislativ€é) neni. Z tohoto divodu musi organizace shanét finance na mzdy
zdravotnickych pracovnikli, coz je nékdy velmi problematické, jelikoz se jedna

0 nemalé procento rozpoctu.

3.3 Popis multidisciplinarniho tymu

O klienty domaci hospicové péce se stara multidisciplinarni tym. V Hospicovém hnuti —
Vyso€ina zahrnuje l€katre, socidlniho pracovnika, zdravotni sestru, asistenta doméaci
hospicové péce (pracovnika v socidlnich sluzbach), psychologa a duchovniho
pracovnika. Cilem tymu je, ,,aby pacient mohl ziistat v domdacim prostredi a dostal
Vneém co nejkvalitnéjsi specializovanou paliativni péci a aby byla naplnéna jeho
relevantni pidni a ocekavani v oblasti socidlni, psychologické a duchovni“*’ Vybér
pracovnikit do domaciho hospice je to nejdulezitéjsi — kazdy ¢len tymu musi mit nejen
potiebné odborné znalosti a dovednosti, ale zejména dobré osobnostni piedpoklady
(velmi dobra schopnost komunikace, schopnost tymové spoluprace, schopnost jednat
Vv krizovych situacich ad.), vhodnou motivaci. Musi byt vyrovnany se svou vlastni

smrtelnosti, mit dobré zdzemi pro dobijenti sil pro tuto nelehkou praci.

Lekar

Lékat domaci hospicové péCe zajistuje odbornou paliativni péci v terénu — zejména
1é¢bu bolesti a jinych doprovodnych symptomtl. Uzce spolupracuje se zdravotnimi
sestrami. Ddle informuje a dojedndva postup péce o pacienta s jeho praktickym lékatem,
popt. oSetfujicim lékafem z nemocnice. Spolurozhoduje o piijeti do péce, v pripadé

potieby konzultaci je k dispozici pacientovi i roding.

Socialni pracovnik

Socialni pracovnik v domaci hospicové pé¢i funguje zejména jako poradce — a to jak
Vv oblasti konkrétni praktické pomoci (poradit, na co ma pacient a rodina narok, pomoci

jim s vyfizenim), tak v oblasti psychosocialni podpory (zejména formou rozhovort) a

7 Markova A. a kol. HOSPIC DO KAPSY. Piiru¢ka pro domaci paliativni tymy. 1 vyd. Praha: Hospicové
sdruzeni Cesta dom(. 2009. s. 10
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doprovazeni umirajici osoby. ,,Socidlni pracovnik se snazi zmirnit jeho obavy, pomoci

vyrovnat se s nevyhnutelnym a naucit jak jeho, tak jeho rodinu navdzat znovu blizky

vztah, pripadné zlepsit vztah jiz diive naruseny. Takovy postoj vSem zucastnenym
v o ’ e 7 v ’ roes , I «18

umozni posléze uspokojivé rozlouceni, které jim usnadni vyrovnat se se ztratou.

Socialni pracovnik ma rovnéz zmapovanou sit’ poskytovateli dal§ich socidlnich ¢i

zdravotnich sluzeb. Po umrti pacienta je v kontaktu s pozlstalymi osobami, muze

pomoci s vytizenim pohibu ¢i pozistalosti, vede poradenstvi pro pozistalé.

VSeobecna zdravotni sestra

Prace zdravotni sestry v mobilnim hospici je velmi naro¢nd. Na rozdil od zdravotni
sestry v kamenném zdravotnickém zafizeni Se Vterénu vyZaduje mnohem vétsi
schopnost samostatnosti a rozhodovani. Zdravotni stav pacienta se Casto méni, nckdy
Z hodiny na hodinu. Sestra musi byt schopné nejen fesit akutni zdravotni stavy, ale také
zvladat komunikaci s rodinou. Pfi tom vSem musi umét zachovat klid, ktery by méla
dokézat pfenést 1 na ostatni zicastnéné. I v nejtézsich chvilich by méla umét zachovat
Vv lidech nad¢ji a optimismus. Kromé samotné péce o pacienta jesté do naplné zdravotni
sestry spadd komunikace a vyména informaci s 1ékafi, a to jak s praktickym lékafem
pacienta, tak sodbornym oSetfujicim Ilékafem znemocnice a Vv neposledni tadé
S hospicovym Iékafem. O vSem vede podrobnou dokumentaci. Zdravotni sluzba je
pacientovi a jeho rodiné k dispozici 24 hodin denné — z toho diivodu se zdravotni sestry

stiidaji v pohotovostech. V piipadé potieby poskytnou radu po telefonu nebo vyjedou za

pacientem v kteroukoli denni a no¢ni dobu.

Asistent domaci hospicoveé péce

Ukolem je pomoc a podpora pii bézné pééi o pacienta (osobni hygiena, stravovani,
dopomoc pii ¢innostech), spoluprace na tvorbé a vyhodnocovani individualniho planu
klienti, pomoc zdravotnickému personalu, asistence pii zaopatieni téla zesnulého po
umrti. Asistent uUzce spolupracuje s rodinou pacienta a piisobi jako psychosocidlni

podpora pro rodinné ptislusniky i pacienta samotného.

8 Vorlicek, Z. Adam a kol. PALIATIVNI MEDICINA. Grada Publishing, Praha: 1998, 1 vyd. s. 422
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Psycholog
Psycholog je externim ¢lenem tymu. Poskytuje pacientim a rodiné podporu napt. pti
feSeni psychickych komplikaci v disledku zdvazného onemocnéni. V ptipadé potieby je

zajiSténa rovnéZ pomoc psychiatra.

Duchovni pracovnik

Na ptani pacienta ¢i jeho rodiny je kontaktovan rovnéz duchovni pracovnik. Ostatni
¢lenové hospicového tymu jsou rovnéz proskoleni v oblasti zakladni duchovni péce

0 té€zce nemocné.

Prace pomahajicich pracovniki v domaci hospicové péci je velmi naro¢na. Pracovnici
se zde setkavaji s tim, o ¢em se obvykle ve spole¢nosti mi¢i. Je nutné, aby prochdzeli
pravidelnymi $kolenimi a také méli moznost se nékam obratit o pomoc ¢i radu.
Pracovnici Hospicového hnuti — Vysocina prochazeji pravidelnymi supervizemi

a zaroven ma kazdy z nich vypracovan individualni plan vzdélavani.

3.4 Mozné limity domaci hospicové péce a prekazky umirani doma

Domaci hospicova péfe ma své limity a bohuZzel ji nelze poskytnout v§em umirajicim

pacientim. V této podkapitole se pokusim shrnout nejcastéjsi prekazky.

e Pecujici osoba
Domaci hospicovou péci nelze poskytnout osobé, ktera potiebuje 24hodinovou
péci jiné osoby, pficemz ji nema kdo zajistit. Pracovnici hospice mohou a jsou
pfipraveni pacientovi vénovat relativné hodné casu (ve srovnani s jinymi
poskytovateli sluzeb, zejména typu HomeCare) — nemohou ale byt s pacientem
neustdle. Ve chvili, kdy pacient nemd, kdo by se o n€j doma postaral, nelze
naplnit jeden zcili paliativni péfe — kvalitu Zzivota umirajiciho pacienta.
Duivody, které vedou k tomu, Ze se o pacienta nema kdo postarat, mohou byt
rizné — déti pracuji a z ekonomickych diivodl nemohou opustit své zaméestnani,
popft. se pti opakovanych absencich boji o jeho ztratu. Dale miize byt pficinou
chybéjici ¢i mala rodinna pospolitost, peCujici partner ma sam nedostatek sil pro

tak naro¢nou ¢innost atd.
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a)

b)

Informovanost

Pacienta a jeho rodiny o zdravotnim stavu

Pacient (popf. i jeho rodina), ktery nemé uplné informace o svém zdravotnim
stavu a jeho progndze, nema potiebu vyhledavat sluzby doméaci hospicové péce.
Bohuzel jesté stale nejsou néktefi pacienti dostate¢né informovani o tom, Ze je
jejich nemoc nelécitelnd, a proto se nemohou samy svobodné rozhodnout.
Nékdy nam klienti tikaji, ze kdyby védéli, jak na tom jsou, chtéli by jit domu

Z nemocnice uz davno.

Praktickych lékarii o mozZnostech umirani doma

VétSina praktickych lékaiti ma stale nizké povédomi o moznostech umirani
doma a 0 domaci hospicové péci. Nevédi o moznostech vybaveni pacienta
zdravotnickou technikou domil. Nasi zkuSenosti také je, ze prakticky lékar
odmitl navstévovat umirajici pacientku doma. Po pfecteni lékaiské zpravy
Z nemocnice nam oznamil: ,,Nevim, co by tam délal, j4 uz ji nepomizu®. Ze
setkavani s praktickymi lékafi také vyplynulo, Ze maji malé informace
0 moznostech 1éCby bolesti. Nékteti ani neveédeli, Ze jsou opravnéni predepisovat

opiaty, ani jak se to déla.

Osetrujicich lékari, popr. jinych pracovnikii v nemocnici

Informovanost oSettujicich 1ékaii z nemocnice byva na podobné trovni. Opét
chybi informovanost o tom, co to vibec domaci hospicovd péce je —
0 odbornosti pracovnikli, o roli hospicového I€kare, o moznosti zaptjceni

potiebnych zdravotnickych pomicek apod.

Vzhledem k vySe uvedenym problémim se Casto pacient dostava k domaci
hospicové péci ,,ndhodné*. Od zndmych, pii vyhledavani informaci na internetu,
zradia, novin. V podstat¢ neexistuje provdzanost mezi nemocnicemi,

praktickymi lékafi a terénem.
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e Zdravotnické vybaveni

Ackoli jsou hospicovd zafizeni vétSinou kvalitné vybavena potfebnymi pomuickami
(elektrické polohovaci postele, antidekubitni matrace, linedrni davkovac opiatl,
koncentrator kysliku apod.), nemohou se vtomto vyrovnat kamennym zafizenim

(nemocnice, kamenné hospice).

Casto byvaji také jako jeden z limitii uvadény nevyhovujici bytové podminky. Vzhledem
ke svym zkuSenostem z domadci hospicové péce toto ale jako neprekonatelnou bariéru
nevidim a jsem v tomto ohledu optimista. Vystihla bych to porekadlem ,,Kde je viile, tam
je cesta. . Domaci hospicovou péci jsme poskytovali i ve velmi stisnénych podminkach,
kdy v malém byté zilo mnoho lidi, v lété jsme ji poskytovali i na chaté, v lesich, daleko
od civilizace. Casto se stdvd, Ze pii prvni ndvstévé a dovezeni pomiicek musime
prestehovat cely pokoj, aby se tam vesla polohovaci postel a dalsi pomucky. Spolecné

S rodinou jsme ale zatim vzdy prisli na néjaké reseni.
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4. Pribéh domaci hospicové péce

Vsechno, ¢eho se dotkne laska, je zachraneno od smrti.
Romain Rolland

4.1. Prijimani klienta

Klienti jsou do domaci hospicové péce piijimani na zakladé pfedem danych kritérii. Do

nich spada predevsim:

v’ zdravotni stav (diagndza) — zdjemce o domdici hospicovou pé¢i musi mit
oSetfujicim lékafem potvrzeno, ze mu byla ukoncena kurativni 1écba (tj. lécba
vedouci k uzdraveni) a byla mu doporucena lécba symptomaticka, popt. ze jeho
onemocnéni je v termindlnim stadiu,

v’ pecujici osoba — je nutné, aby nemocny mél nékoho, kdo bude schopen pievzit

kontinualni péci o néj, neni mozné, aby pracovnici hospice byli u klienta 24
hodin denné, nejlepsi piipad nastane, ma-li kolem sebe dvé a vice osob, které se
mohou v naro¢né péci stiidat a vzajemné si pomahat,

v' VHHYV je dal§im kritériem rovnéZz_misto bydlist&, které by nemélo byt vzdaleno

vice nez 25 km od Stfediska hospicové péce - a to z divodi rychlé dostupnosti.

Pti pfijimani klienta do domaci hospicové péce je vedeno tzv. ,,jednani se zdjemcem®.
Toto jednani vede koordinator sluzby ve spolupraci se socidlnim pracovnikem, pti
hodnoceni naplnéni kritérii je pfizvan lékaft, popt. zdravotni sestra. V rdmci jednani je
tedy projednavano jednak naplnéni vyse uvedenych podminek, ale zejména dochazi
k vylad’ovani pifani nemocného, ptani rodiny a moznosti napInéni téchto pfani domacim
hospicem. Jedndni se mize odehravat témét kdekoli (kde je to nemocnému a roding
piijemné). Jednani se zajemcem je rovnéz odrazovym bodem pro sestaveni

individualniho planu klienta, o kterém se jesté v praci zminim.

Po tspésném dojedndni zakdzky mezi hospicem a zdjemcem je uzaviena smlouva

0 poskytovani sluzby. Zaroven je s pacientem sepsan svobodny informovany souhlas

(viz priloha) a souhlas s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu tietim osobam.
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Problémem, ktery v tuto chvili nekdy miize nastat a nastavad, je to, Ze pacient nekdy neni
obeznamen se svym zdravotnim stavem a jeho prognozou. Jsme nékdy svedky toho, Ze
pacient odchdzi z nemocnice s tim, zZe ,,mu byla ukoncena lécba” — casto si to vsak
vysvetli tak, Ze je memoc na ustupu, a tak jiz neni treba lécit. Rodina byva
informovanéjsi nez ten, koho se to nejvice tyka. V takovych chvilich se snazime
S rodinou vyjednat co nejSetrnéjsi sdéleni pravdy nemocnému nasim lékarem. Neni
mozné, abychom pacientovi poskytovali néco, o cem nevi a s ¢im by mozna nesouhlasil
— musi vedet, Ze lécha, ktera mu bude prostrednictvim domaciho hospice poskytovana,
je zamérena zejména na zmiriiovani doprovodnych symptomii nemoci a jejim cilem neni

uzdraveni.

4. 2. Plan poskytovani domaci hospicové péce

Vsechno to, co se v ramci domaci hospicové péce odehrava, se déje na zaklad¢ dohody
mezi umirajicim, rodinou a multidisciplindrnim tymem. Rozhodujici slovo zde ma
praveé pacient, jemuz je péce poskytovana. Pracovnici hospice ptizpiisobuji poskytovani

péce jeho potifebam.

Sluzba je klientim dostupna sedm dni vtydnu, 24 hodin denné. Stale je na
pohotovostnim telefonu k dispozici zdravotnicky pracovnik, ktery je pfipraven
Vv piipadé potieby vyjet do terénu. Zaroven je mozné mu kdykoli zavolat, poradit se,
popovidat si. Jednotlivé navstévy v domécnosti jsou planovany rovnéz dle potieb
pacienta a jeho rodiny, tj. Ize se domluvit na pravidelnych i nepravidelnych intervalech.
Toto se zpravidla odviji od zdravotniho stavu nemocného a potifebné miry podpory

rodiny.

Plan je tedy sestavovan spolu s pacientem (pifipadné S rodinou). Obsahem planu je
pravidelnost navstév Vv rodiné a ndpli téchto navstév. Na pravidelnych poradéach se
K pribéhu péfe vyjadiuji vSichni ¢lenové tymu. Pravidelné je vyhodnocovan jak
zdravotni, tak psychicky a socidlni stav nemocného. Pracovnici hospice se zajimaji
rovnéZ o pecujici osoby — zda maji dostatek sil, dostatek podpory, potfebné informace
apod. Jak se méni stav nemocného, tak se méni i pldn pribeéhu domaci hospicové péce —

na veSkeré zmény tedy flexibiln€ reaguje.
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Komunikace v domdci hospicové péci

Vzhledem k tomu, Ze je vSe, co se déje v ramci domaci hospicové péce, velmi narocné,
je dulezité, aby zde fungovala kvalitni komunikace. Je nutné, aby pracovnici byli
pripraveni na rizné otazky pacienta a jeho rodiny. Aby uméli pracovat s tzv. ,tézkymi

tématy“19

Nikdy pacientovi a jeho rodiné nelzeme, neslibujeme nic, o ¢em nejsme
presvédceni, ze mizeme splnit. Zaroven ale nikdy nebereme nadéji. Snazime se o CO
nejoteviengjsi komunikaci, o upiimnost a empatii. Pacient ma samoziejm¢ pravo na to,
aby se dozvédél veskeré mozné informace o svém zdravotnim stavu, stejné tak ma
pravo rozhodnout se takovéto informace nepiijmout. Komunikace s pacientem a jeho

rodinou ma byt citlivd, srozumitelnd, konkrétni, srozumitelnd (je tfeba se vyvarovat

dvojsmysliim a pribézné se ujiStovat, zda si rozumime).

4. 3. Prace s rodinou

., Blizci pribuzni nasich pacientii to nemaji jednoduché. Na jedné strané se od nich
ocekava plné nasazeni v doprovazeni umirajiciho, na druhé strané i oni potrebuji byt
doprovazeni. “0 Pprace s rodinou (popf. jinymi pecujicimi osobami, se kterymi se
pracovnici hospice setkdvaji) se prolina celym pribéhem péce a je jeho neoddélitelnou
soucasti. E. Hansonovéa definuje tfi oblasti obecnych potteb rodiny pecujici o terminalné
nemocné”. Jsou to: znalosti (védeét o nemoci pacienta, mit dostupné informace o
progndze i mozné pomoci nemocnému), zpisob Zivota (to, jak rodina sdili s pacientem
jeho nemoc, jak participuje na péci, jak jsou schopni vzajemné komunikace) a aktivity
(zahrnuji vSe, co rodina musi prakticky zvladnout — od pfimé péce o nemocného, pies
zajisténi domacnosti atd.). Nase pomoc rodiné se fakticky vSech téchto oblasti dotyka.
Pti vstupu do péce edukujeme rodinu o nemoci pacienta, o tom, jak je nejvice mozné
mu ulevit, sblizujeme jejich komunikaci, u¢ime rodinu manipulovat s pomtckami,
oSetfovat nemocného, nabizime zastoupeni, aby si mohli odpocinout. Dllezitou soucasti
je zde opét prostor k rozhovorim — pracovnik vybizi ¢leny rodiny k ventilovani pocit,
které byva ulevujici a ozdravné. ,, Umoznuje jim, aby jasné vyjadrili své pocity, i kdyz

Jjsou tyto pocity Viici pacientovi negativni a oni sami si je nepripoustéji. Takova situace

¥ Témata a otazky Zivota, smrti, smyslu, ...

2% svatogova, M. HOSPICE A UMENI DOPROVAZET. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi. 2008,
6.vyd. s. 130

215, payneova a kol. PRINCIPY A PRAXE PALIATIVNI PECE, Spole&nost pro odbornou literaturu. Brno
2007, 1. Vyd., ISBN 978-80-87029-25-1, s. 348-3 53
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vyvolava napjatou atmosféru pri jejich setkavani se s pacientem. Vysledkem toho je
zvySené utrpeni a izolace nemocného, u pribuznych pak neschopnost vyhnout se hadkam
nebo uniku zjeho blizkosti. Socidalni pracovnik hleda cesty k jejich sblizeni, které
pozdéji poziistalym umoznuji zbavit se pocitu viny a vyrovnat se se ztratou milovaného

v e w22
clovéka.

4. 4. Smrt v domacim prostredi

., Smrt je preména, kterou Zivy tvor ztrdaci Zivot, stava se mrtvym télem, vsechny Zivotni

. . v 23
projevy se nenavratne ztraceji.

,, Veliké obavy rodinnych prislusnikii jsou spojeny se
samotnym umirdanim a se smrti, kterd je casto provazena fyzickym a psychickym
utrpenim umirajictho. Cim méné prozitkii a zkusenosti maji doprovazejici s umiranim a
smrti ve svem Zzivoté, tim jsou vice touto uddalosti zaskocCeni, tim jsou jejich reakce
dramatictéjsi. Tim vice maji pocit, Ze nebudou schopni se s touto mimoradnou situact
vyporadat. “2h naprosté vétsingé piipada jsou pracovnici Hospicového hnuti Vysocina
pii samotném umrti pacienta v rodiné piitomni. Mlze se ale stat, ze smrt nastane
znenadale, popt. Ze rodina pfitomnost pracovnikii odmitne. I v pfipadé€, Zze si nasi
pritomnost rodina pieje, je ale doptfedu informujeme o tom, co se bude ve chvili umrti
dit. Nas Iékar také pacienta a rodinu na jejich pfani informuje o tom, jaké situace mohou

nastat, resp. jak mize umirani vypadat v tom daném konkrétnim ptipadé (vzhledem

k diagnoze).

L, s s ) , ., 25,
Priznaky bliZici se smrti, které mohou, ale nemuseji nastat™:

e Oci jsou oteviené nebo polooteviené, ale ve skuteCnosti se nedivaji. Jako by se
divaly do dalky, upfen¢ do jednoho mista.

o Chladnouci ruce a nohy nebo naopak horecka.

o Usta jsou oteviena.

e Spodni strana téla, nohy, kolena a ruce se tmavéji zbarvuji.

o Puls slabne.

e Meéni se frekvence a hloubka dechu.

2, Vorli¢ek, Z. Adam a kol. PALIATIVNI MEDICINA. Grada Publishing, 1998, Praha .1 vyd, s. 423
23 Ri¢an, P. CESTA ZIVOTEM. Panorama, 1990, Praha. 1. Viyd. na str. 406
2 Kelnarova, J. THANATOLOGIE V OSETROVATELSTVI.1. Vyd. Brno: Nakladatelstvi Littera, 2007. s.34

%> Pievzato z portalu www.umirani.cz - http://www.umirani.cz/posledni-chvile.html (cit. 10.4.2012)

23



e Zornice reaguji stdle méné na ptisobeni svétla.

e Umirajici se stava nezcastnénym a uz nereaguje na své okoli.

,Smrt prichazi, kdyz ustavaji udery srdce a dychani. To, co nékdy povaZujeme
za posledni vydech, miize byt jesté dokonceno jednim nebo dvema vydechy az vzdechy

ey . 2
V delsim intervalu. “*®

, v . 527
Jak pozname, zZe clovek zemiel.:

e nereaguje na silné podnéty,

e neni patrné dychani,

e puls neni hmatny ani na krénich tepnach,

e pii rozevieni oka je zornice Siroka a nereaguje na svétlo, n€kdy oci zlstavaji

oteviené a nejdou zaviit.

At uz clovek své umirani prijimal nebo neprijimal, casto prichazi pred smrti okamZik,
ve kterém nachazi pokoj. U nékoho je tato tichd spokojenost znatelnd uz dlouho
predtim, jindy nastupuje tato zména teprve v poslednich okamzZicich. Je to zména, kterou
si neumime vysvetlit, jen ji tusime z obliceje zemrelého. Proména, ktera zucastnéné
pozvedne nad vSechny prozité strachy a pochybnosti. Vzdyt umirajici pravé prosel
ruznymi boji, opusteni tela bylo nevyslovitelné tézke, a nyni leZi se spokojenym vyrazem
ve tvari. Nekdy se rozléva tento vyrovnany vyraz po tvari az pri prichodu smrti a je

patrny teprve dodatecné, z klidného vyrazu, ba nékdy i ismévu zemrelého. “*

Jak postupujeme v domdci hospicové péci pri umrti doma

Pfi umrti pacienta (tuto skutecnost ovétuje zdravotni sestra) privolame Ilékaie pro
konstatovani smrti. Pokud k umrti dojde v dob€, kdy ma prakticky lékat zemftelého
ordina¢ni hodiny, volame jeho. V jiném ptipad€é voldme k ohledéni zemielého 1ékate
rychlé zachranné sluzby.?® Lékaf ohled4 zemielého, konstatuje smrt a vystavi prislugnou

dokumentaci — ohledaci list. Tento list pak zdstava rodiné¢ a opraviiuje piivolanou

%% http://www.umirani.cz/posledni-chvile.html (cit. 10.4.2012)

%7 Markova A. a kol. HOSPIC DO KAPSY. Pirutka pro domadci paliativni tymy. 1 vyd. Praha: Hospicové
sdruzeni Cesta domu. 2009. s. 87

2% \Wwww.umirani.cz - http://www.umirani.cz/posledni-chvile.html (cit. 10.4.2012)

Volani rychlé zachranné sluzby k ohledani zemfelého neni nejstastnéjsi feSeni. BohuZel v3ak
v soucasné chvili jiné neni. Kraj VysoCina v soucasné dobé v navaznosti na novou legislativu zavadi
systém pohotovosti uréenych pouze pro tyto pfipady. Potyka se vSak s nedostatkem |ékarli ochotnych
takovéto pohotovosti drzet.
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24



pohtebni sluzbu k odvozu téla zemrelého. Lékafe mize k ohledani piivolat kdokoli
z pritomnych, zpravidla to viak byva zdravotni sestra.®® Pro pfivolaného lékafe rovngz
pripravime zdravotnickou dokumentaci, ptipadné posledni propoustéci zpravu
Z nemocnice (¢i vyjadieni hospicového 1ékare), ze které je ovéfitelna diagnodza pacienta
a zejména pak skutecnost, ze onemocnéni pacienta bylo nevylécitelné a smrt o¢ekavana.
Pro I€kafe zapiSeme i Cas umrti pacienta. Po odjezdu praktického Iékare nasleduje
zaopatfeni téla zemrelého — zéalezi na pozlstalé roding, zda se chce tohoto aktu
zucCastnit, popf. si toto zajistit sama. V naprosté vetSin€ piipadi ale toto zajistuji
pracovnici hospice za p¥ipadné aktivni pomoci rodiny. Zemielého omyji a oblecou.®

Po upravé téla volame pohiebni sluzbu, dle vybéru rodiny. Cas domluvime tak, aby
minimalné 2 hodiny po smrti zemiely lezel na lizku — pfipadné miuzeme domluvit ¢as i
pozdéjsi. To se deje naptiklad tehdy, chtéji-li se jeSté se zemielym prijet rozloudit
piibuzni z vét§i dalky. Pohtfebni sluzbé ptipravime ohledaci list (pfipadn€ obcansky
prikaz). Zbylé doklady (oddaci list, rodny list, karticku zdravotni pojiStovny) predava;ji
pozustali pohiebni sluzbé pii sjednavani pohibu. Ptijezd pohtebni sluzby a odvoz téla
zemielého byva emoéné nejvypjatéjsi situaci. Tuto situaci vzdy ulehéi i to, vidi-li
rodina, Ze pracovnici pohifebni sluzby jednaji s télem zemielého distojné, opatrné, jsou-
li vhodné oblec¢eni a maji-li vhodné vybaveni pro piepravu t&la.** S rodinou zdistavame
az do odvozu téla zemielého (paklize si nepteje jinak). Poté odvezeme zaptjcené
pomiicky, ptipadné¢ pomiizeme rodin€ ,,vratit byt do pavodniho stavu®.

Cela tato situace je velmi narocna jak pro rodinu, tak pro pracovniky hospice. Ti musi

po celou dobu zachovat klid, mirnit napéti této stresové situace.

., Reakce na umirani a smrt jsou u rodinnych prislusnikii stejné jako u umirajiciho, tedy
popirani ortelu smrti, provazené strachem, uzkosti, zoufalym placem, nastupuje zlost,
smlouvani, deprese, akceptace. Po smrti milovaného cloveka rodiny nastiva v rodiné

zmena roli, funkci, priorit, méni se casto hodnotovy zZebricek. Rodina si postupné zvyka

3% Zdravotni sestra se vzdy jesté pred umrtim pacienta snazi s praktickym Iékafem domluvit, zda by
v pripadé umrti mohla volat i mimo ordinacni hodiny. Néktefi prakticti |ékafi jsou ochotni vyjit v téchto
pripadech vsttic a zdravotni sestie daji k dispozici své soukromé telefonni Cislo.

' Je-li na to dostatek Zasu a vhodné komunikaéni podminky, zejména otevienost a pfipravenost
umirajiciho a jeho rodiny, volbu obleceni fesime jesté pfed umrtim nemocného.

32 Vi&echno toto se snaiime s pohfebni sluzbou opét predem dojednat. Neni-li z prostorovych ddvodu
mozné, aby bylo télo zemrelého odvezeno v prepravni rakvi, pak na toto rodinu pfedem pfipravujeme.
Nastésti jsou jiz pryc Casy, kdy bylo télo zemrelého prevazeno v igelitovém pytli — pro tyto ptipady jsou
pohtebni sluzby vybaveny dlstojnéjsimi nositky.
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na odchod clena rodiny, postupné se smiruje se ztratou a prdzdnym mistem v kruhu

rodiny. “%

4. 5. PécCe o poziistalé

Prijdou chvile, kdy bude situace tak zla, Ze si budete myslet,

Ze s tim nemiizete nic delat, ale vidycky je mozné néco delat,

i kdybyste méli jen s nekym posedét a nechat ho plakat, aby nemusel plakat sam.
Harold S. Kushner

Pracovnici hospice neukoncuji spolupraci s rodinou spolu s amrtim pacienta. Naopak,
aktivné nabizeji svoji pomoc a podporu pozustalym rodinnym ptislusSnikim a jinym
blizkym osobam zemfelého. Tato ndvaznost je velmi podstatnou a fekla bych, Ze i
piirozenou soucasti hospicové péce. Pracovnici hospice travi s rodinou ty nejintimnéjsi
a nejcitlivéjsi chvile v zivoté Cloveka, jsou u toho, kdyz jejich nejbliz§i umird, kdyz se
S nim louci, jsou jim oporou v nejtéZSich chvilich. Vznikd zde neobycejné pouto divery,
které smrti nekon¢i. Mnozi z pozlstalych najdou v dob¢é truchleni podporu v nejblizsi
roding a pratelich — a je tomu tak dobte. N¢kdy vSak toto neni mozné: ,,i ostatni ¢lenové
rodiny mohou byt zasazeni zarmutkem, truchli. Smrt také vyznamnym zpiisobem
zasahuje do struktury fungovani celé rodiny a rodinny systéem miuzZe byt smrti a
truchlenim natolik narusen, Ze se stava dysfunkcnim. (...) V takovém pripade nemiize
byt rodina zdrojem ucinné pomoci, protoze sama potiebuje pomoc* (Spatenkova,
2008).34 Pro pozistalé je piinosné, mohou-li se obratit pravé na nékterého z pracovnikii
hospice. I v tomto pfipadé je pracovnik ,,doprovazejicim“ v téZkém Zzivotnim obdobi
Klienta. Z vlastnich zkuSenosti bych shrnula, z jakych davodu je pro klienty
hospicovych sluzeb snaze piijatelné pfijmout pomoc pracovnika hospice:

- pozulstaly se s pracovnikem zna, ma k nému vytvotfenou divéru,

- pracovnik znal také zemtelého, mél moznost s nim hovofit, poznat jej,

- pracovnici hospice jsou zvykli mluvit o smrti a umirdni (zaroven jsou v tomto

cviceni), jsou otevieni tématim a emocim, které pozlstali pfinaseji.

33 Kelnarova, J. THANATOLOGIE V OSETROVATELSTVI.1. Viyd. Brno: Nakladatelstvi Littera, 2007. s.34
348patenkova, N. Poradentsvi pro pozdstalé, Grada Publishing, 2008, Havli¢kiv Brod. Vyd. 1. s. 10
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Prakticky péce o poziistalé¢ vypada tak, Ze si poviddme — pozistali nds mohou kdykoli
navstivit nebo se domluvime, Ze navstivime my je. Telefonujeme si. Pfi rozhovorech si
povidame o zemfelém, spolecné s poziistalym na n€j vzpomindme. Nechdme vyjadfit

jejich pocity, vyslechneme jejich myslenky.

Péce o poziistalé cleny rodiny v podstaté zacina, kdyz je nemocny jesté nazivu. Uz tehdy,
kdyz rodina o nemocného pecuje, sdili S nim jeho nemoc, doprovazi jej na jeho posledni
ceste. Mou zkuSenosti je, ze lidé, kteri v poslednich chvilich Zivota pecovali o svého
blizkého, se pak sndaz vyrovndvali s jeho ztratou. Zejména tedy tehdy, méli-li dostatek

casu na vyrceni vSeho, co potrebovali, a podarilo-li se zajistit kvalitu Zivota nemocného.

Setkdani déti s domdci hospicovou péci a umrtim v rodiné

,Smrt znamend néco jineho pro dité, dospivajictho, dospélého a geronta: jinak ji
V ruzném veku rozumime, jinak se zaméstnavame mysSlenkami na ni, jinak se témto
myslenkam branime. “3V/ doméci hospicové péci se deti prirozené setkavaji s procesem
umirani, zejména svych prarodict. Vidi je, jak lezi na posteli, jak jejich rodie o né
pecuji, vimaji si postupného ubyvani sil, ptaji se. Clenové rodiny vétdinou zvladaji
s détmi hovofit 0 nemoci, v&t$i obavy ale maji z toho, aZz nemocny zemie. Jak jim to
vysvétli? Co jim feknou? Maji je vzit na pohieb? Jak to dit¢ zvladne? V dostupné
odborné literatuie je doporucovano hovofit s détmi o smrti oteviené. Nelhat. Nechat dité
vyslovit otazky, které ho trapi, a odpoveédi pfizptisobit véku ditéte a urovni jeho
emod&né-kognitivniho vyvoje. Ri¢an®® shrnuje, jak se dit& propracovava k rozumovému i
citovému vztahu ke smrti: Kojenec nevi nic o smrti, ale zna dés ze samoty a opusténosti.
Batole uz ma zkuSenost se svym télem a boji se o jeho poskozeni. Pfedskolni dit¢ zna
dobte slovo smrt (z pohadek, potkdvd mrtva zvitata, mize se setkat se zabijenim vepfe,
kralika), kdyz se bolestivé zrani, mlize prozivat hriizu z toho, ze zemie. V mladSim
Skolnim véku se jiz dit¢ pomalu pfiblizuje k pochopeni toho, ze smrt je nezvratna.
Kolem desatého roku Zivota uz dité chape pojem sebevrazda — dovede smrt pochopit
jako konec vseho utrpeni. K dospélému chapani smrti dochdzi na prahu pubescence, pii

rozvoji forméalné-logickych operaci.

% Ri¢an, P. CESTA ZIVOTEM, Panorama, 1990, Praha. 1. Viyd. na str. 406
*® Srov. Ri¢an, P. CESTA ZIVOTEM, Panorama, 1990, Praha. 1. Vyd. na str. 409 - 410
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Na internetovém portale hospicového sdruzeni Cesta domi, www.umirani.cz, najdeme

doporueni, jak se chovat k truchlicim détem®’:

v

v

v

Naslouchat — nechte déti vypravét jejich ptibéh o smrti, neni tteba davat rady,
hodnotit.

Rikat pravdu — tim, Ze ditéti nefeknete pravdu, je neochranite, diiv nebo pozdgji
se ji dozvédi, lez komplikuje truchleni.

Odpovidat na otazky déti — pokud neznate odpoveéd’, nebojte se fict nevim;
pouzivejte konkrétni slova (,,zemiel“, misto ,,odesel* — jinak by mohlo dité nabit
dojmu, Ze se miize vratit).

Nechat détem moznost volby — at’ si samo vybere, jak se rozlouci se zemielym.
Zachovat pokud moZno normalni fad a zvyklosti — amrti s sebou pfinasi zmény,
pro pocit bezpe€i zachovavejte alesponn zakladni zvyklosti a ritudly (nedélni
obéd, uspavani).

Vzpominat spole¢né s détmi na zemtelého.

Vytvoftit pro déti bezpecné prostiedi, ve kterém mohou truchlit — vénujte détem
zvysSenou naklonnost a ujistéte je, ze neziistanou samy.

Dovolit détem vyjadfovat vS§echny druhy emoci — ,, Nékteré déti se mohou zacit
chovat jako mladsi a z jinych se mohou stat ,mali dospéli’. Méjte pro né
porozumeéni, budte podpiirni. Nedovolte détem, aby prebiraly role dospélych.
Snazte se vsak, abyste déti nadmérné nechranili. Tim byste mohli brzdit jejich
zrani. Pokud u ditéte pretrvava chovani typické pro mladsi deti, poradte se
S odborniky.

Ucit déti truchlit.

Setkala jsem se se 4letym chlapeckem, kterému zemrela babicka na onkologické

onemocneéni. Byla Vv domaci péci a jeji stav se postupné horsil. S detmi v této rodiné bylo

Jjednano velmi oteviené. Po umrti babicky si chlapec chtél o ni casto povidat — zejména

o tom, proc¢ a jak zemrela. Pro nejblizsi cleny rodiny to vSak v tu chvili bylo velmi

emocné zatézujici, ale pro chlapce ty otazky byly velmi aktualni a pokladal je stdle

dokola. Povidala jsem si s nim o babicce, o tom, co znamend zemf¥it, ptal se mne na to,

zda je babicka stejné mrtva jako ptacek, kterého jsme potkali na ulici. Ptal se také, kdo

kdy zemie. Casto vikal, Ze je mu po babicce smutno. Kdy? rodina vidéla, Ze pro chlapce

*7 Srov. http://www.umirani.cz/zarmutek-a-truchleni-u-deti.html
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Jje takovy rozhovor velmi duleZity, aby dokazal pochopit, co se viastné stalo, prevzala
iniciativu a hovory jiz vedla sama. Asi po roce jsem potkala maminku s chlapcem.
Maminka mi rikala, Ze ji prekvapilo, jak rychle se chlapec s umrtim vyrovnal — rychleji
nez zbytek rodiny. Je rada, ze si babicku stile pamatuje, prohlizeji si spolu fotky,

povidaji si o ni.
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Prakticka cast

Pro vypracovani praktické ¢asti bakalarské prace jsem se rozhodla pouzit ptipadové
prace, resp. kazuistiky ¢tyi rodin a pacientl, ktefi prosli domaci hospicovou péci.
Jedna se o klienty, se kterymi jsem méla moZnost se setkat a pracovat v ramei svého
zaméstnani. Kazuistiky jsem zpracovavala s ohledem na strukturu teoretické casti
prace, obsahuji tedy zakladni vstupni informace o klientovi (pacient a jeho rodina),
nasledné popis prijeti do domaciho hospice a pribéh poskytované sluzby, vcetné
popisu Umrti pacienta a nasledného kontaktu s pozlstalymi. Pro zpracovani
kazuistik jsem vybirala klienty takovym zptusobem, aby byl souhrn co mozZna
nejheterogennéj§i — vzhledem Kk pohlavi, véku, rodiné, fazi onemocnéni,
informovanosti 0 zdravotnim stavu apod. Kazuistiky dokladaji, jak vypada domaci
hospicova péce v praxi — od jejiho poc¢atku az do konce. Data pouzita v kazuistikach
pochézeji jak z mé vlastni prace (pozorovani, rozhovory), tak z dokumentace vedené

o jednotlivych klientech.
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5. Kazuistiky klienti domaci hospicové péce

Klient ¢. 1

VéK klienta, pohlavi: 71 let, muz

Doba trvani domaci hospicové péce: | 14 dni (2009)

Umrti: domacnost

Rodinna, socidlni a zdravotni anamnéza p¥i prijimani:

Pacient Zije ve spole¢né domacnosti s manzelkou (69 let) na malé vesnici. Oba jsou
v dichodu. Maji dvé dospélé déti — syna (35 let) a dceru (ve€k nevim). Dcera rodice
navstévuje méng, syn dojizdi za rodi¢i témét kazdy den a aktivné pomaha matce s péci
0 otce. Vztahy v rodiné hodnoti manzelé jako velmi dobré, obé déti jsou ochotné matce
pomMoci.

Pacient byl v den Zadosti o sluzbu propustén z nemocnice. Dle slov manzelky neni
informovan o svém zdravotnim stavu. Pacienta propustili zZ nemocnice na zadost
manzelky poté, co ji doktor dle jejich slov sdélil: ,,Pro¢ si ho nevezmete domi, kdyz
tady stejné¢ umfie.“ Pacient ma nador v oblasti bficha a v posledni dobé se jeho stav
rychle zhorsuje.

Manzelka pacienta ma sama onkologické onemocnéni, v soucasné dobé je stav jejiho

onemocnéni stabilizovany.

Prabéh jednani se zajemcem:

Manzelka nam telefonovala v odpolednich hodinach z domu, kdyz manzela pfivezla
sanita. Je neStastna, nevi, co ma d¢lat. Je pevné rozhodnutd se o manzela postarat
doma. ProtoZe je sama doma a nemlize manzela opustit, dohodli jsme se na osobnim
jedndni u ni v domécnosti, a to jesté ten den. Dovezli jsme zdkladni pottebné pomicky
(elektrickd polohovaci postel, antidekubitni matrace, polohovaci pomicky). Dle
posledni propoustéci zprdvy je panovo onemocnéni v termindlnim stadiu. Pfi nasem
ptijezdu byl pan velmi unaveny, tézce dychal — komunikace s nim byla timto omezena.
Spolu sobéma manzeli jsme zvazovali, jakym zplsobem jim miZeme pomoci.
Vzhledem k onemocnéni manzelky jsme projednavali moznost pomoci ze stran déti —
péce o manzela bude psychicky i fyzicky ndro¢na. Syn pfislibil, Ze bude pokud mozno
kazdy den jezdit vypomahat alespon s Vecerni hygienou, zajisti nakupy apod. Dcera

bydli bliZe, a tak pfislibila pomoc v odpolednich hodinach, popft. rano. Na otazku, co
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by od nas rodina potiebovala a jak si piedstavuje nasi pomoc, nam odpovédéli, ze by
jim pomohla pomoc s oSetfovanim a s manipulaci panem na lizku. Manzelka je
informovana o zdravotnim stavu manzela a je rozhodnuta nechat jej doma az do konce.
Zaroven nas prosi, abychom manzelovi nesdélovali, co mu je. Citlivé vysvétlujeme, ze
pokud se nas manzel zeptd, nemizeme mu tuto informaci tajit. Nabidli jsme rovnéz
pomoc, pokud chce tuto informaci manzelovi sdélit sama a netroufa si.

Spolu s manzelkou jsme se dohodli na zpocatku kazdodennich navstévach rano a vecer,
abychom ji i déti naucili manipulovat s panem na lizku, polohovat jej, provadét
hygienu. Vysvétlili jsme systém fungovani celé domdaci hospicové péce a zejména
moznosti volat pohotovostni Cislo. Instalovali jsme polohovaci postel, pfesunuli na ni

pana a oba manzele jsme naucili ji ovladat.

Pribéh domaci hospicové péce:

Pii prvnich pravidelnych navstévach jsme manzelku a déti naucili, jak s panem
manipulovat na posteli, jak jej umyt a jak polohovanim ptedchazet prolezenindm.
Zdravotni sestra se zkontaktovala s praktickou lékatkou a domluvila s ni pfedepsani
potiebnych I€kil a materialu. Pomohli jsme vyfidit ptispévek na péci.

Béhem prvnich 7 dni se pacientliv stav rapidné zhorsil, rodinu jsme tedy informovali
0 tom, Ze toto zhorSeni miize znamenat blizky konec. Manzelku péce zatézuje zejména
psychicky — boji se spat, aby manzel mezitim nezemiel a ona u toho nebyla sama.
Nabidl se syn, ze u ni bude 1 pfes noc, ujistovali jsme ji, ze v tom piipadé¢ mize volat
pohotovostni ¢islo a my pfijedeme. Pti pravidelnych navstévach jsme s manzelkou, po
oSetfeni pacienta, travili vzdy asi jednu hodinu rozhovorem, potfebovala se hodné
vypovidat, sdélit nam, co cely den s manzelem délala, poradit se. Vzpominala na to, co
s manzelem prozili — na to, jaky mél smysl pro humor. Mluvila také o0 tom, jaké prozil
urazy a jak statecné je vzdy nesl. Nikdy si na nic nestézoval. Tim 1 vysvétluje, pro¢ se
S nami pan odmitd bavit o bolesti — je tak pry zvykly cely Zivot. Synovi to ale délalo
starost, byl by nerad, kdyby jeho otec trpél. Po n€kolika rozhovorech s pacientem jsme
ale pfisli na to, Ze to, co bylo divodem, pro¢ nam tvrdil, Ze bolesti nema, byl strach
Z odvezeni zpét do nemocnice. Po vysvétleni a ujiSténi, ze bolest, a to i velikou,
milZzeme zvladnout doma, se s nami jiZ pacient o svych bolestech bavil a podatilo se je
zvladnout. Rodinu jesté trapilo, Ze se s nimi pan odmital bavit. I u toho jsme nakonec
dospéli k rozieSeni. Nemluvil s nimi, protoze ,,mu lhali“. Jednou ve chvili, kdy se nad

nim manzelka sklonila a pohladila jej po hlavé se slovy ,,neboj, to bude zas dobry* se
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pan roz¢ilil, ze at’ mu nelze, Ze vi, ze nic dobry nebude, Ze umfe. Pani se rozplakala, ale
pak se vzduch vycistil a mohli spolu mluvit oteviené. Dokonce se béhem velmi kratké
doby dohodli na navstévé notaie v domacnosti a sepsali prevod nemovitosti na syna.
Ptipravili jsme rodinu na to, co bude nésledovat v piipadé umrti. Na zaklad¢ toho si

rodina stihla pfedem pfipravit potfebné doklady a obleceni.

Umrti pacienta:

V den umrti byl pacient rano usmévavy, komunikoval. V prubé¢hu dopoledni navstévy
se ale zacal jeho zdravotni stav zhorSovat — byl spavy, pfestaval komunikovat s okolim,
namahaveé dychal. Nésledovalo vySetfeni stavu zdravotni sestrou (zméfeni krevniho
tlaku, kysliku v krvi). Rodin€ jsme sdélili, Ze pan umird a smrt miZeme ocekavat
béhem nékolika hodin. K pacientovi se sjela cela rodina a my jsme je opustili s tim, ze
jakmile nas budou potiebovat, jsme ihned k dispozici. V 15 hodin volala manzelka, ze
se dychani jesté vice zhorSilo. Pfi nasem piijezdu byl pan velmi zpoceny, chréivé
dychal. Sestra podala tiSici léky dle indikace 1¢kate. Zustavame s rodinou, stfidaveé si
povidame, sttidavé ml¢ime. Rodina se stfid4 u ltiZzka umirajiciho pédna, drzi ho za ruku,
hladi jej, povidaji mu. V 19 hodin pan umira. Volame rychlou zachranou sluzbu (RZS)
k ohledani zemielého. Rodina ztistava v tichosti u lizka umirajiciho, poté pfijizdi RZS.
Po ohledani rodina jesté chvili zlstava u péna a nasledné¢ nas vyzvou, ze se jiz
rozloucili a miizeme péna piipravit k odvozu pohfebni sluzbou. Nasleduje oSetfeni téla
zemielého, obleCeni do pfipravenych Satd. Ve 21:30 jej odvazi pohiebni sluzba.
Manzelka misty place, ale dékuje za to, Ze jsme pomohli. Rik4, Ze i pies to, Ze manzel
zemrel, je Stastnd. Dé&kuje, ze s nim mohla posledni chvile stravit doma. My také
dékujeme, ze jsme s celou rodinou a panem mohli projit tuto cestu, i pro nas byla

obohacujici. Nabizime moznost se na nas kdykoli obratit.

Péce o pozistalé:

Po umrti pacienta jsme ziistali s manzelkou v kontaktu jesté asi jeden rok. Tyden po
pohibu jsme ji navstivili doma — povidali jsme si 0 manZelovi, prohlédli si s ni rodinné
album. Vypravéla, jak se spolu seznamili, kde vSude bydleli, jak se jim narodily déti.
Jak prvné onemocnél manzel a poté ona sama. Déale mluvila o svych planech do
budoucna, chtéla se piest¢hovat do mensiho bytu, ve kterém od roku 2011 bydli. Sama
nam nékolikrat fekla, Ze se s manzelovou smrti vyrovnava dobte, zZe ,,Cekala, Ze to bude
hor$i“. Nékolikrat nas navstivila v nasem stiedisku, dala si s ndmi kavu, sdélila nam

novinky. Vzpominani na péci o manzela se ¢asem mensilo, vice mluvila 0 soucasnosti,
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donesla nam ukdzat fotky vnoucat. Dodnes se ucastni naSich akci pro vefejnost

(benefi¢ni koncerty, prednasky).

Zpétna vazba:

Tato rodina byla jednim z naSich prvnich klientd. Chybél ndm tehdy v tymu vlastni
hospicovy Iékat, a proto veskera medikace a fesSeni zdravotni stavu bylo konzultovano
s praktickou lékatkou ¢i oSetfujicim lékafem z nemocnice. Piistup obou byl vSak
vstiicny. Neméli jsme tolik zkuSenosti a uvédomuji si, Ze se od té doby hodné zménilo.
Napt. byl zaveden informovany souhlas, mame I¢kafe a myslim si, ze na zaklad¢
vétSich zkuSenosti a Skoleni dokdZeme s rodinami hovotit podplirnéji a vice jim tak

pomMoci.
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Klient ¢. 2

Vék klienta, pohlavi: 61 let, Zena

Doba trvani domaci hospicové péce: | 187 dni (2011)

Umrti: odd¢leni paliativni péce

Rodinni, socialni a zdravotni anamnéza pri prijimani:

Pacientka zije sama, v dvoupokojovém byté v panelovém domé. Propusténa
Z nemocnice byla pted vice nez 4 mésici, s diagnézou rakoviny plic s metastazemi do
mozku. Pfi propousténi fekli jeji dceti (45 let), ze ma pred sebou 2 mésice Zivota.
Pacientka je dodnes schopna zit sama doma, ma vysokou miru sobéstacnosti.
V poslednich tydnech ale dcera pozoruje mirné zhorSeni kognitivnich funkci. Dcera je
jedinym ditétem pacientky, o matku pecuje, ale nemiize si dovolit v souCasné dobé

opustit zaméstnani.

Priibéh jednani se zdjemcem:

Prvni setkani probéhlo s dcerou Vv jejim zaméstnani. Sdélila mi svou pfedstavu o nasi
roli v péci o maminku. V soucasné chvili nepotiebuje zvlastni zdravotni péci. Bere
léky, ale ty ptipravi dcera a ona je v danou dobu sni. Potfebovala by zatim pouze, aby
se za matkou né¢kdo stavil v dob¢, kdy nebude moct nikdo z rodiny ¢i ptatel. Dcera ma
pé¢i zorganizovanou za pomoci svych dcer (23 a 21 let) a kamaradek pacientky.
Dohodly jsme se na dal§i navstévé v domacnosti. Ta probéhla jiz za pritomnosti
pacientky, kterd nejdiive nechtéla o tom, Ze by ji chodil nékdo pomahat, ani slySet —
pry vSe zvladne sama. Maximalné si pry mohu piijit popovidat, pokud chci, ale
nejdiive v 10 hodin dopoledne, protoze dlouho spi. S tim jsme se rozloucily. Na asi
treti schiizce jsme podepsali smlouvu o poskytovani domaci hospicové pééi. Dohodli
jsme se na navstévach 2-3krat tydné, Vv jejichz ramci zkontrolujeme, zda je pani
v pofadku (zda neupadla, zda ma jidlo atd.). Pani jsem musela né€kolikrat ubezpecovat

o tom, Ze je pouze na ni, co se bude dit. Ze ja nebudu délat nic bez jejiho védomi.

Pribéh domaci hospicové péce:

Duivéru pacientky jsem si ziskavala jen postupné, asi mésic trvalo, nez byla ochotna
seznamit se také s mymi kolegynémi. Do té doby jsem ji nav§tévovala pouze ja. Ze
zacatku nase navstévy byly opravdu jen o povidani, pani byla sobé&sta¢na a vic ode mne
nepotiebovala. Uvatila kavu, kterou jsme si pak bud’ v kuchyni, nebo venku na laviéce

vypily. Vypravéla mi o svém Zivoté (kde pracovala, kam jezdila s vnuckami).
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Vypréavéla také o své nemoci. O tom, ze radda koufila. Pak ji zjistili rakovinu a ze dne
na den piestala. To pry uz ale bylo pozdé, a tak se alespon ted’ snazi vSechny ve svém
okoli donutit prestat koufit. Ma za sebou veskerou moznou 1écbu — chemoterapii,
ozatovani. Pfi poslednim ozafovani ji bylo hodn¢ Spatné a ptisla o vlasy. Na nic si ale
nestézuje. Pristup l€kaiti pry byl velmi dobry. Trapi ji akorat, Ze se ji Spatn¢ chodi
(zejména delsi vzdalenosti) a e ji vzali fidi¢sky priikaz. Rizeni auta byl jeji nejvétsi
konic¢ek. Asi po dvou mésicich se u pacientky zacala horsit pamét. Zapominala si brat
veskeré Iéky, nevédéla, zda jedla (to vedlo k tomu, ze jedla i nékolikrat za sebou).
Vytesili jsme to s dcerou pravidelnymi rannimi navstévami z nasi strany (podani 1éka,
ptiprava snidan€). V polednich navstévach jsme se stfidali s vnuckami nebo
kamaradkami pacientky. Odpoledne az do veera byla u ni pfitomna dcera, nebo
vnucky. Vzhledem k tomu, Ze pani pracovala cely zivot v restauracich a dodnes rada
poznavala nové, domluvili jsme si plan, Ze obejdeme restaurace, ve kterych jesté
nebyla, nebo které se zménily. Povedlo se nam navstivit tii — stav pacientky se
zhorSoval, i kdyZz to bylo velmi postupné. Stale vice zapominala, snizovala se jeji
sobé&stacnost. Bylo tedy tfeba pomahat ji se stale vétsi poctem tkona sebeobsluhy.
Zacali se objevovat bolesti, které nejdiive vstticné fesil prakticky l€kar, nasledné pak
ve spolupraci s hospicovym lékafem. Také se objevovaly potize s dychanim, na které
pani dostala inhalator. Bohuzel jej vSak neuméla pouzit sama — pouze za pfitomnosti
n¢koho druhého. Stejn¢ tak léky na bolest si sama nevzala. Zacala se objevovat
zmatenost (nevédéla, kde spala, pletla si m¢ s lidmi z mladi, vypravéla, Ze nebyla
v noci doma). Po ¢tvrtém mésici péée se zacala zhorSovat i pohyblivost. Pomalu nam
V tymu zacalo byt jasné, Ze pani nebude moci byt dlouho sama doma a rodina se bude
muset rozhodnout, co stim — zda se nékdo nastéhuje k pacientce, popt. zda Si ji
vezmou Kk sobé domi, nebo zda se rozhodnou ji dat do n&jakého zafizeni. Nabizel se
kamenny hospic, Rodinny pokoj, nebo oddé¢leni paliativni péce v nemocnici. Bylo to
pro rodinu tézké rozhodnuti, dcera nemohla opustit zaméstnani, ale zaroven chtéla
matce doptat domaci péci. I ndm to nebylo ptijemné — vSichni jsme védéli, ze pani chece
zustat doma, a hledali jsme moznosti, jak ji to dopfat. S dcerou jsme vypracovali
krizovy plan, resp. plan u¢inné pomoci, ve kterém jsme definovali situace, které mohou
nastat, a jejich prevenci i feSeni. Timto jsme chtéli ochranit pani, ale 1 sebe. Poslednim
pokusem bylo, Ze jsme oslovili dalsi sluzbu — Zivot 90, pro instalaci tisiiové linky.

Bohuzel jsme pak ale zjistili, Ze pacientka neumi tisnové tlacitko pouzit, a kdyZ ¢idla
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nezaznamenala pohyb a ozval se v byté hlas pracovnice tisnové linky, akorat ji to
vydésilo. Po vice nez 7 mésicich domaci hospicové péce byla nakonec pacientka
prelozena na odd¢leni paliativni péce, kde jsme pani jeSté asi 2x navstivili. Zde se jeji

stav rapidné zhorsil a ani ne za tyden zemiela.

Umrti pacienta:
Pacientka zemiela po n€kolika dnech na odd¢leni paliativni péce. M¢la samostatny
pokoj a po celou dobu u ni mohla byt rodina. Pfi samotném umirani u ni byla dcera

spole¢né s vnuckou.

Péce o poziistalé:
S dcerou jsme zustali v kontaktu pouze ve smyslu poskytnuti konkrétnich praktickych
rad po telefonu. Informovala nas o tom, Ze pro vyrovhavani se s umrtim vyuziva

moznosti psychoterapeutky, kterou navstévovala jiz v minulosti.

Zpétna vazba:

Pti pfijimani do doméaci hospicové péce nebylo naplnéno jedno z kritérii — pani bydlela
sama. To Vv pocatcich nevadilo, jelikoz pani byla sobéstacnid. Bohuzel Casem, se
zhorSovanim zdravotniho stavu, se zacaly vyskytovat problémy. Pro tyto ucely jsme
s rodinou sestavili krizovy plan. S dcerou jsme byli v neustalém kontaktu. Citili jsme
ale, ze to neni idealni stav. Situace se nakonec vyftesila tim, Ze jednoho rana bylo pani
pii nasi ranni navstévé Spatné — dcera shodou okolnosti den pfedtim komunikovala
S odd¢lenim paliativni pée o moznostech umisténi maminky v jednolizkovém pokoji.
Zde ji toto piislibili, a tak jesté ten den byla pacientka pfevezena sanitou. Pro nés tato
situace zlistavd jakymsi ponauCenim respektovat predem dand kritéria, popf.
v pripadech, kdy je to mozné, je porusit pouze s pfedem piipravenym planem, jak
pokracovat v takovychto piipadech. Jsme ale radi, ze jsme pani mohli umoznit byt

doma co nejdéle.
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Klient ¢. 3

Vék klienta, pohlavi: 77 let, muz

Doba trvani domaci hospicové péce: | 6 dni (2012)

Umrti: v domacnosti

Rodinna, socialni a zdravotni anamnéza p¥i prijimani:

O sluzbu z4dala manzelka muze s diagnézou rakoviny plic. Ziji spolu v domku, na
kterém loni dokoncili rekonstrukei, v malé vesnici. Oba jsou Vv dichodu a oba maji
kazdy dve deti s jinym partnerem. Spole¢né zadné nemaji. ManZelka je o 17 let mladsi,
jsou spolu 40 let. Oba maji velice radi zvifata, pan mluvi n¢kolika cizimi jazyky,
dodnes se je rad uci. Pani se o manZela stard jiz delSi €as, proSel nékolika operacemi,
chemoterapii. Asi pfed rokem mél pan jesté silu na opravu domku — to je také jeho
velké hobby. V poslednich mésicich se vSak nemoc znovu silné ozvala.

Pani je Sokovana pfistupem v nemocnici: Pan mél jit na néjaké vySetfeni, byl
hospitalizovan, ale ani po 14 dnech mu toto vySetieni neudélali. Manzelka se $la tedy
zeptat 1ékate, co to znamena, a ten ji fekl, ze mu vySetfeni nedélali, protoze si mysleli,
7e uz to nema cenu a ze se déle nez 14 dnti nedozije. Po této zkuSenosti a informaci si
pani vzala manzela ihned domt. Od té doby ub&hlo dal$ich 14 dni, stav pana se zhorsil

a pani jiz sama péci o manzela zvlada jen tézko.

Prabéh jednani se zajemcem:

Manzelka nas zada o zapujceni elektrické polohovaci postele. Ptame se 1 na to, zda by
chtéla vyuzit sluzeb domaci hospicové péce. Kyvla, ze ano, ale obava se, Zze manzel
nebude souhlasit. Mluvime tedy s nim — pta se, co mizeme nabidnout. Jakmile uslysi,
7ze mame lékate, ktery by ho mohl navstivit, a ze jsme schopni doma 1é¢it bolest,
pfipadné pomoci i s né€im jinym, ale jen pokud budou chtit, souhlasi. Oba manzelé
jsou informovani o zdravotnim stavu i prognoze. Jesté ten den jsme nastéhovali [tiZko,
privezli dal$i pomicky (koncentrator kysliku) a material k oSetfovani. Sepsali jsme

smlouvu a informovany souhlas.

Pribéh domaci hospicové péce a umrti pacienta:
Ze vseho nejdiive jsme domluvili navstévu hospicového 1ékare. Pan s nim chce co
nejdiive mluvit. S Iékafem probird pravdépodobny scénai svého tmrti. Néco si jiz

nacetl a mé velké obavy, Ze zemi'e na uduseni. Svéfuje se, ze 1 v soucasné dobé citi, ze
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nemlze dychat. Lékat vysvétluje, Ze to mize byt projev uzkosti. Pan se také boji
bolesti. Lékat mu ptedepisuje 1éky na uzkost a na bolest (opiatové naplasti a morfin na
prialomovou bolest a pfipadné problémy s dychanim). Rodinu navstévujeme dle jejich
ptani, ptipadné tehdy, je-li potfeba vyménit opiatovou naplast. Pani je rdda za moznost
konzultaci ohledné stavu manzela. Pan s nami otevien¢ mluvi o své nemoci a svych
obavach. Velmi ho pry ale uklidnil Iékat a také védomi toho, ze ma pro piipad nouze u
sebe morfin.

Sesty den péée piijizdime v 9 hodin rano s kolegou zastoupit manzelku v pééi o jejiho
muzZe — potiebuje si néco vyFidit ve mésté. Zjistujeme, Ze stav pana je horsi. Rika nam,
7Ze ma pro nas dnes tézky tkol — mame si vzit buchtu, uvatit si kafe a sednou si do
kuchyné. Je unaveny a chce spat. Nechdme jej odpocivat, v pravidelnych intervalech
zkontrolujeme, jak na tom pan je. Obcas se vzbudi, prohodi s ndmi par slov. Kolega
meéti obsah kysliku v krvi a krevni tlak. P4n nas informuje o tom, ze dnes odpoledne
maji pfijet dcery a ze se na né t€8i. V 11 hodin se snaZi volat manZelce — musi na to
vynaloZit mnoho sil, téZce dycha, mluveni jej unavuje. Pta se, kde je, a tika, at’ uz
pfijede. V ptl 2 si pan stéZuje na to, ze se mu t€zce dycha. PoZaduje morfin. Kolegovi
se podaifi mu vysvétlit, ze dle indikace 1ékafe mu musi podat nejprve 1€k na tzkost,
nezabere-li, poda mu morfin. Pan nakonec souhlasi. Po podani 1éku na tzkost kolega
s dychanim neustavaji, a tak je podan morfin. Pan se uklidfiuje, pozdravi se s dcerami a
zenou. Pak pomalu upada do spanku. Dcery breci, netusily, ze tatinka dnes najdou
Vv takovém to stavu. Kolega vysvétluje, co se s tatinkem déje po zdravotni strance. Ptaji
se, jak mohou tatinkovi ulevit. Rikame, Ze tim, Ze budou u n¢j, t&sil se na né. Pomalu
se uklidiuji, drzi otce za ruku, povidaji mu. Donesu zinku, otiraji mu opocené celo a
svlazuji suché rty. Kolega odjizdi pro pohotovostni batoh. Zustavam s rodinou.
Nechavam je o samoté s panem, obc¢as se stavim, zda néco nepotiebuji a zkontroluji
oxymetr. V 15:45 je obsah kysliku v krvi a tep nemétitelny. Ptaji se, co to znamena.
Rikam, Ze to miiZe znamenat, Ze pan jiz dlouho nebude zit. Breci, ziistavaji u lizka a ve
4 hodiny pan vydechne naposledy. Chvili poté piijizdi kolegyné s kolegou. Zistavame
venku a jeSté nechdvame rodinu se rozloucit. Nésledné¢ volame obvodni I€katku
k ohledani. Rodina pfipravuje obleceni. U omyvani zemielého se nakonec rozhodnou
nebyt — tatinek pry byl gentleman a urcité by si to nepial. Pana piipravime k odvozu

pohiebni sluzbou a nésledné ji ptivolame. Odvoz zemielého domluvime na 19:30. Do
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té doby se rodina s panem louci, stfidaji se u lizka, prochazi se po domé i venku,
povidame si s nimi. Dcery jsou rady, ze zemftel v poklidu. Vzpominaji, jak se otec bal,
ze se udusi. Jsou rady, ze se tomu povedlo zabranit. Dékuji nam. Chvilku si s nimi jesté

povidame o zemielém, pied 21:00 odjizdime.

Péce o poziistalé:

Spolu s kolegou jsme se zcastnili na pozvani rodiny pohibu. Par dni na to nas
navstivila manzelka, ptivezla néjaké véci po manzelovi, zda je nebudeme potiebovat.
Jednalo se zejména o material k oSetfovani (krémy, Cistici pény, buniinu apod.).
Nabizime ji kavu, ale odmita s tim, ze chvata. Navrhujeme tedy, ze se muize stavit

kdykoli jindy. Rika, Ze uvidi.

Zpétna vazba:

Rodina pfi louceni s nami litovala, Ze o nas nevédéli diive, Ze jsme jim mohli vice
pomoci uz od zacatku. To je bohuzel fakt, se kterym se setkavame Casto. Snazime se
0 neustalou propagaci na vefejné dostupnych mistech, ale také o informovani lékarti.

Jde to vSak velmi pomalu.
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Klient ¢. 4

Vék klienta, pohlavi: 68 let, Zena

Doba trvani domaci hospicové péce: | 147 dni (2010 /2011)

Umrti: v domacnosti

Rodinni, socialni a zdravotni anamnéza pri prijimani:

Pacientka je pIn¢ imobilni, md nador na mozku v terminalnim stddiu onemocnéni.
Komunikuje pouze nonverbalné. Na zadost jediné dcery (39 let) a manzela (78 let) byla
propusténa z oddéleni pro dlouhodobé nemocné do domaci pé€e. Pacientka trvale Zije
s manzelem v panelovém byté. Bude o ni ale peCovat dcera u sebe doma, v rodinném
domé. Dcera Zije s manzelem a tfemi dcerami (8 let, 3 roky, 3 mésice). Dcera je na
rodicovské dovolené, manzel pracuje. Maji vytizeny ptfispévek na péci. Manzel

nemocné je v diichod¢ a mize kdykoli za manzelkou dochazet, piipadné u dcery zlstat.

Priibéh jednani se zdjemcem:

O sluzbu domaci hospicové péce prisla zadat dcera nemocné se svym otcem (manzel
nemocné). Jsou seznameni se zdravotnim stavem — nechtéji vSak o ném vice mluvit.
Domluvili jsme se na tom, Ze az budou védét, kdy pacientku propusti z nemocnice,
ozvou se a my dovezeme polohovaci lizko. V domacnosti jsme jesté jednou rodiné
vysvétlili systém domaci hospicové péce. Pacientka se nemohla verbalné vyjadiit, ale
kyvnutim ¢i zavrténim hlavy nam dala najevo souhlas ¢i nesouhlas s podminkami
sluzby. Souhlasi s pravidelnymi navstévami rano z divodu ranni hygieny. Jsme
domluveni, ze dceru nau¢ime manipulovat s pani na lizku, provadét hygienu, stlat

lazko apod.

Prabéh domaci hospicové péce:

Zapocali jsme dle pfedchozi domluvy pravidelnymi rannimi néavstévami (8:00).
Pocatky byly problematické. Dcera neméla Cas se naucit zdklady péfe o maminku, jako
kdyby se tomu stale vyhybala. Zjistovali jsme, Ze je pacientka dehydratovana, nebyly
podany léky apod. Sedly jsme si tedy s ni a manzelem jednou do kuchynég, abychom si
ujasnili, jaké jsou role v péci o pacientku. Vysvétlili jsme, Ze naSe tloha je pfedevsim
v tom, abychom pecujici rodinu naudily pecovat o blizkou osobu (hygiena, polohovani,
péce o pokozku apod.). Nase uloha neni, abychom rodinu plné zastoupily ve vSem a
tim ji nahradily. Dcera zacala od zacatku vypravét, jak jeji maminka onemocnéla. Stale

tomu nemuiiZze uvefit. Pta se nas, zda by na§ doktor nemohl sehnat Iéky, které se zrovna
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testuji v USA, tfeba by mamince pomohly. Pfeje si, aby se maminka uzdravila.
Povidame si znovu o tom, jaka je naSe tloha. Domlouvame dalsi navstévu a konzultaci
S Iékafem. Prozatim dcefi vysvétlujeme, ze nez ptijde lékat a promluvi si s nim,
muizeme se zaméfit na kvalitu zivota maminky v tomto stavu — Ze je nutné dohlizet na
pitny rezim a kontrolovat ho, polohovat proti prolezeninam apod. Spolu jsme sepsali
denni rozvrh péfe o maminku — co je kdy potieba ud¢lat a jak. Pfipomnéli jsme
pohotovostni telefon, pro ptipady, kdyz si nebudou védét rady. V nésledujicich dnech
jsme se na toto zaméfili, ucili jsme dceru 1 manzela ménit pacientce pleny, omyvat ji,
oSetfovat pokozku, polohovat. Prob¢hl také otevieny rozhovor mezi Iékafem a rodinou
0 povaze a prognoze onemocnéni pacientky. Manzel se na jeji stav diva realisticky,
zatimco dcera stale hleda zachranujici prostfedky a zazracné 1éky pro maminku. Prosi
nas, at pfed ni nemluvime o zdravotnim stavu maminky. Slibujeme, Ze jeji pféani
budeme respektovat a ze, bude-li chtit své rozhodnuti zménit, mize nam kdykoli fict.
Dcera také tesi pfitomnost svych dcer (vnucek) u babicky. Obava se, zda babicku
nebudou rusit — zda je vhodné, aby ji vidély. Odpovidame, ze vnucky ur¢ité mohou
babicku v pokoji navstévovat, povidat si s ni. Pfipoustime ale, Ze pii delSim trvani to
pro pacientku miize byt rusivé, ale jinak v tom problém nevidime. Dcefi se viditelné
ulevilo, jeji maminka méla déti moc rada. Vzdyt’ byla ucitelkou. Od té doby se vnucky
s nami kazdé rano podileji na péci. Ptaji se nas na rizné véci, nosi babicce obrazky,
kterymi vyzdobujeme pokoj i1 postel. KdyZ na pani vidime tnavu, vnuckam to
vysvétlime, pochopi, ze babicka ted’ potfebuje spat. Dcera se postupem casu stava
klidngjsi. Rik4, Ze ac¢koli maminka &im déal vice pfestava komunikovat s okolim,
vypada o mnoho spokojenégji a klidnéji nez v nemocnici. Také se nas pta na moznost
nalit mamince skleniCku vina, které pry méla vzdy moc rada. Souhlasime. Asi po
3 mésicich jsme pristoupili k pravidelnym navstévam 2x denné (rano a vecer), zejména
abychom dcefi ulevili. Po 4 mésicich pfiSel okamzik, kdy pani piestala sty pfijimat
jidlo. Stali jsme s lékafem pied lidsky i eticky sloZitym rozhodnutim, co s tim. Védéli
jsme, ze pokud to takto nechdme, pani zemie. Dal$i moznosti bylo zavedeni
nazogastrické sondy, coZ mohlo vést k prodluZovani Zivota nemocné. Vzhledem
k tomu, Ze rodina nebyla smifena se stavem pacientky a ze pacientka v podstaté
netrpéla zadnymi pfidruzenymi symptomy (neméla zadné proleZeniny, netrpéla
bolestmi a byla tudiz jinak zajisténa kvalita zivota), rozhodli jsme se pro druhou

variantu. Témeét kazdy dalsi den pak probihal podobné: pani jsme rano a vecer omyli,
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podali vyzivu. Rodina se stale odmitala bavit o stavu pacientky a také odmitala cokoli
jiného, kromé béznych dennich aktivit, planovat. V tymu jsme se Casto bavili o tom,
zda jsou spokojeni, zda jim nemizeme pomoci jesté jinym zpusobem, zda je ¢i neni
vhodné pokouset otvirat néjaka témata, kdyz si to nepieji. Dcera vypadala unavené.
Snazila se vSechny své sily rozprostiit tak, aby zabezpecila maminku a zaroven dala
vse, co mize, svym détem. Snazili jsme se ji pomoci alesponl tim zplisobem, Ze jsme ji
zastoupili v péci o maminku, aby s détmi mohla jet na né&jaky vylet, odpocinout si a

zménit prostiedi.

Umrti pacienta:

Umrti pacientky piislo nahle. Pii jedné pravidelné ranni navitévé se zdravotnim
sestram nezdal stav pacientky. Dcera byla pravé na odchodu — dvé star$i dcery méla ve
Skolce a ve Skole a nejmladsi brala ssebou — a odvazela tatinka na vySetfeni do
nemocnice. Sestry informovaly dceru o tom, Zze se jim stav maminky nelibi a Ze je
mozné, ze umird. Dcera fekla, Ze se brzy vrati. Zeptaly se, zda nechce rad¢ji ztlstat, ze
je mozné, ze maminka zemie, neZ se vrati. Rekla, Ze ne, Ze jindy na to nebude mit ¢as a
ze je to uz v nemocnici domluvené. Za hodinu na to mi volala sestra, zda bych mohla
piijet. Nemohou se dceii dovolat, pani umiré a nejspiSe zemie kazdou chvili. Nez jsem
dorazila, pani opravdu zemiela. Dcera stale nebrala telefon, ¢ekaly jsme tedy, nez
piijede. Ptijela asi za ptl hodiny i1 s otcem. Jakoby to védéla, vbeéhla do pokoje, kde
lezela jeji maminka, prikryta petinou. Ptala se: ,,Uz je konec? Uz je konec?* Piikyvly
jsme s tim, Ze je nam to velice lito. Dcera silné plakala, objimala maminku, opakovala,
jak je ji lito, ze u toho nebyla. Pak se k ndm obratila a tdzavé na nas hledéla. Sestra to
pochopila, fekla, Ze se nemusi bat, Ze maminka zemfela v Klidu, bez bolesti. Dcera opét
zaCala plakat, tentokrat tiSeji. D&kovala. Ptijel prakticky lékat na ohledani, zdravotni
sestry omyvaji a oblékaji zemielou. Ja jsem mezitim s dcerou v kuchyni. Sedi a kouka
z okna, mlci, place. Piijizdi jeji manzel s prostiedni dcerou. Prosi mne, zda pohlidam
déti a odchazi spolu do mistnosti za tatinkem. Vybiraji pohtebni sluzbu, pak se vraci
s tim, zda bych ji mohla zavolat. Sluzba pfijizdi asi za hodinu. Po odvozu zemielé si
sedneme opét do kuchyné. Dozviddme se, Ze pro rodinu je to prvni umrti, prvni
zatizovani pohibu. Ptaji se, co maji délat. Informujeme je o tom, co je tieba zafidit a
kde. Nabizime se, Ze pokud si nebudou védét rady a budou chtit pomoct, at’ se na nas

obrati.
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Péce o poziistalé:

Poziistala dcera nas spolu s détmi nékolikrat navstivila na stfedisku. Jednou pfisla
podekovat Stim, ze nema mnoho ¢asu a bude muset zase jit. Podruhé jsme spolu
mluvili o jejich pocitech — trapi ji, zda nemohla udélat vic. Vyslechli jsme ji, vratili se
K tomu, co se délo, kdyz jeji maminka jesté zila. Nechali jsme ji mluvit o tom, o ¢em
chce, poskytovali zpétnou vazbu. Pii dalSich navstévach vypravéla, ze si nedokazala
predstavit, co bude, az maminka zemie. Nakonec se ji pry ale spise ulevilo. Doslo ji, Ze
to bylo nezvratné, ze nemohla vice udélat.

Spolu s otcem navstivila nasi pfednasku o pe¢ovani o umirajiciho v domacim prostiedi.

Zde se s navstévniky piednasky podélili o svou zkusenost.

Zpétna vazba:

Tato domaci hospicova péce byla pro nas tym jednou z nejnaro¢néjSich. Stravili jsme
v rodiné mnoho ¢asu, museli jsme pifekonat to, Ze s ndmi rodina odmitd mluvit, coz
bylo pro nékteré ¢leny tymu narocné. Prali jsme se s pocitem, zda délame vse, cO
mizeme, zda jdeme spravnou cestou. Resili jsme to i na p¥ipadové supervizi. Nauéili
jsme se, jak je dulezité umét si v tymu poskytnout zpétnou vazbu, nedostava-li se od

samotného klienta.
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ZAVER

Tragédii Zivota neni smrt, ale to, cemu v sobé dovolime zemrit, kdyz jsme jesté nazivu.

Anonym

,Ztrata blizkého clovéka nds vrha do osamocenosti a beznadéje, jakou jsme dosud
nepoznali. Zal, ktery prozivame, je uiplné prirozenou reakci, kterou se nase duse snazi
vyrovnat s bolestnou uddalosti. 8 Tezka nemoc, umirani, smrt — to jsou témata, o
kterych se tézko hovofi. Jsou to udalosti, se kterymi se vétSina z nas nesetkava kazdy

den. Mozna proto citi vétSina lidi uréitou bezradnost, nevi, jak s nimi zachazet.

Bakalatskd prace se vénuje pravé tomuto tématu — tématu umirani a smrti. Cilem mé
prace bylo popsani domaci hospicové péce, ktera provazi osoby na sklonku Zivota.
Popisuje tuto sluzbu a specifika této sluzby v teoretické 1 praktické roving.

V teoretické ¢asti se nejprve V prvni kapitole kratce zmifuji o tom, co to hospicova péce
je a v jakych formach je poskytovana. Nasledn¢ se vénuji aspektim hospicové péce,
resp. tedy potfebam klient hospicové péce. Hospicova péce vychdzi z holistického
pojeti Cloveka — respektuje tedy jeho biologické, psychologické, socialni a spiritudlni
potieby. Navazuje kapitola tfeti a Ctvrta, které se jiz vénuji pfimo domaci hospicové
péci. Tieti kapitola se vénuje obecné fungovani mobilniho hospice — vzhledem k tomu,
ze neexistuje jednotnost (ackoli jiz byli popsany standardy domaci paliativni péce, které
mozna i vzhledem k chybéjici legislativé, ale nejsou nikde zakotveny jako zavazné) ve
fungovani domaéacich hospicli, vychazim zde z fungovani mobilni hospicové péci
V obCanském sdruzeni Hospicové hnuti — Vysocina, se sidlem v Novém M¢sté na
Moravé. Ctvrta kapitola se vénuje jiz pfimo tomu, jak domaci hospicovéa péce probiha,

jak jsou pro ni nastavena pravidla — od pfijeti klienta, po praci s pozustalymi.

Prakticka cast prace obsahuje kazuistiky — ptipadové prace. Jedna se o zachyceni Ctyf
ptipadl klient doméci hospicové péfe — od samého zafatku (tzn. zpiisobu pfijeti do

domaci hospicové péce), po tmrti klienta i praci s pozlstalou rodinou.

%% \/ dobé zdrmutku. Praha: Hospicové ob&anské sdruzeni Cesta domu. 2004,
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Jsem réda, Ze jsem se ve své bakalaiské praci mohla vénovat tomuto tématu. Nejen, ze
je to prace, kterd mne bavi, ale stdle citim deficit v informovanosti o této sluzbe¢.
V nasem mésté poskytujeme tuto sluzbu pies tfi roky — méla jsem moznost byt u
samého pocatku fungovani a tak mohu fict, ze se propagaci této sluzby a hospicové
myslenky jako takové opravdu vénujeme. Délame dny otevienych dveti, prednasky pro
praktické 1ékate i jejich zdravotni sestry. Oslovujeme odborné lékafe v nemocnicich.
Poradame tzv. Hospicové vecery, na které zveme nejrizngj$i osobnosti. Povédomi
vetejnosti o hospicoveé péci je vSak stale malé. Bohuzel. Tato nizkd informovanost totiz

vede k tomu, ze ¢loveék, ktery nevi, nema moznost volby.
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Resumé

O IN13

Ve své bakalarské praci s nazvem ,Specifika domaci hospicové péce® se vénuji
problematice smrti a umirani a to v domacim prosttedi — jak v teoretické, tak praktické

roving.
V prvni kapitole se vénuji vymezeni pojmu hospicové péce a popisuji jeji formy.

Druhéd kapitola se vénuje aspektim umirdni a hospicové péce. Popisuji zde thly
pohledu, ze kterych hospicova péce pohliZi na své klienty — biologicky, psychologicky,

socialni a duchovni.

Tteti kapitola podava informace o fungovani domaciho hospice. Vychazim zde ze
zkuSenosti obcanského sdruzeni Hospicoveé hnuti — Vysocina. Popisuji zde cile sdruZeni
a cile domaci hospicové péce, strukturu organizace, finan¢ni zajiSténi, slozeni
multidisciplinarniho tymu a také limity domaci hospicové péce a piekazky umirani

vV domacim prostiedi.

Ctvrta kapitola mapuje prib&h domaci hospicové péce, resp. to, jaka jsou pro tento
pribéh nastavena pravidla. Od zpusobu piijeti klienta, pfes plan péce, praci s rodinou

umirajiciho, popisu smrti v domacim prostfedi, po péci o poziistalé.
V posledni kapitole, kterd je zaméfena prakticky, uvadim ptipadové prace, kazuistiky

ctyfech klient doméci hospicové péce. Tyto ptipady jsou zde popsany od prvni do

posledniho kontaktu s umirajicim a jeho rodinou.
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Anotace

Bakalarska prace s nazvem ,Specifika domaci hospicové péce se zabyva
problematikou doméaci hospicové péce — umiranim v domacim prostiedi.

V teoretické Casti prace jsou objasnény zakladni terminy, popsany formy, v jakych je
hospicova péfe poskytovana. Vénuje se aspektim hospicové péce, informacim o
fungovani mobilniho hospice. Predposledni kapitola je vénovana celému prib&hu
domaci hospicové péfe — od zplsobu piijimani klientl, pfes plan péce, po péci o
pozustalé.

Prakticka cast obsahuje ¢tyfi pfipadové prace klienti domaci hospicové péce — od

prvniho do posledniho kontaktu s umirajicim a jeho rodinou.

Klicova slova
Hospicova péce, domaci hospicova péce, nemoc, hospic, umirani, smrt, rodina, péce o

pozustalg.

Annotation

The present thesis entitled ,,Specific of hospice home care* discusses the issues of
hospice care, namely dying at home. The theoretical part of this work explains basic
terms, describes different forms of providing hospice care, looks at the aspects of
hospice care and gives informatik on the way mobile hospices work. The penultimate
charter is paid to the entire course of hospice care — from receiving clients, through a
plan of care to the care for the bereaved.

The practical part contains four case works of the clients of the home hospice care —

from the first to the last contacts with dying persons and thein families.

Keywords

Hospice care, home hospice care, disease, hospice, dying, death, family, care for the

Survivors.
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I.  Svobodny informovany souhlas
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Informovany souhlas s péci Domaciho hospice Cesta domu

Jméno pacienta:
Datum narozeni:

Souhlasim s paliativni péci a s podminkami pro pfijeti do Domaciho hospice Cesta
domi, s kterymi jsem byl/a sezndmen/a a které jsou soucasti pacientské dokumentace.

Jsem si védom/a, Ze péCe poskytovana paliativnim tymem bude zaméfena predevsim na
zmirnéni privodnich pfiznakit mé nemoci.

Jsem obezndmen/a s tim, ze cilem péce paliativniho tymu je udrzet co nejlep$i moZnou
kvalitu mého Zivota v mezich, které jsou dany povahou a stadiem mé nemoci.

Pouzivany budou ty l1écebné postupy, které mi ulevi od nepfijemnych projevii nemoci a
poskytnou maximalni mozné pohodli.

V ptipad€ takového zhorSeni mého zdravotniho stavu, které by mi neumoZnilo podilet
se na rozhodovani o dal§i péci si preji, aby me¢ v dulezitych otazkadch o rozsahu a
intenzit€ péce  zastupoval/a ........cccccveiiieiiiie e , ktery/a je
obeznamen/a s timto Informovanym souhlasem s paliativni péci.

Souhlasim s tim, aby k informacim o mém zdravotnim stavu méli pfistup i
nezdravotni¢ti pracovnici multidisciplinarniho tymu Domaciho hospice Cesta domiul.

Pokud souhlas ziskat nelze (pacient neni schopen vyjadfit svou viili a nema soudem
jmenovaného opatrovnika), budou diagnostické, 1éCebné a oSetfovatelské postupy
provadény v pacientoveé nejlepSim zajmu s cilem zmirnit vS§echny formy dyskomfortu v
zéaveru jeho Zivota.

V Praze dne:

podpis pacienta
(ptipadné pecujici osoby)

Zdroj:
http://www.cestadomu.cz/souhlas-s-peci.html (cit. 20.4.2012)
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