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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou péfe o termindlné nemocné osoby v
domaécim prostfedi a rodinnymi prislusniky, kteti se na jejich péci podili. Teoreticka cast se
snazi zmapovat potfeby umirajicich osob a jejich moznosti péce. Vysvétluje paliativni a
hospicovou péci a jeji formy. Druhd kapitola teoretické¢ casti je vénovana rodinnym
prislusnikim. Zaméfuje se na problematiku pecovani o druhou osobu z pohledu rodiny a
na doprovazeni blizkych osob. Posledni ¢ast teoretické Casti fesi truchleni a jeho faze,
kterymi prochazi pozistalé osoby. Praktickd ¢ast zkouma péci o terminilné nemocné
osoby z pohledu pecujiciho rodinného ptislusnika. Cilem je zjistit, jak péfe o vazné

nemocnou blizkou osobu ovliviiuje rodinného pecujiciho ptislusnika.

Kli¢ova slova: umirani, pecujici, rodina, paliativni péce, hospicova péce

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the problem of care for terminally ill people in the home
environment and family members who are involved in their care. The theoretical part seeks
to map the needs of the dying people and their possibilities of care. It explains palliative
and hospicic care and its forms. The second chapter of the theoretical part is devoted to
family members. It focuses on the issue of caring for the other person from the perspective
of the family and for accompanying people. The Last part of the theoretical part solves the
mourning and its phases through which the surviving person. The practical part examines
the care of terminally ill person from the perspective of a caring family member. The aim

is to find out how caring for a seriously ill close person affects a family caregiver.

Keywords: dying, caring, family, palliative care, hospice care
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UvoD
Erich Maria Remarque:

., Zivot je nemoc a smrt zacina narozenim. Kazdé vydechnuti a kazdy tep srdce je zdaroven

«

tak trochu umiranim — malym kriickem ke konci. *

Umirdni a smrt. Témata, o kterych lidé neradi hovoti. Dfive bylo bézné, Ze 1idé umirali
doma v obklopeni rodiny a piatel. S dobou se ale umirani pfesunulo do nemocni¢nich
zafizeni, kde lidé umiraji Casto nediistojné a o samoté. Dnes je situace takova, ze lidi
v seniorském veéku dramaticky stoupd a zafizeni, kde by se o n¢ dokazali profesionalné
postarat, neni dostatek. Proto je dulezité usilovat o navraceni umirani do doméaciho

prostiedi.

Soucasna spolecnost je presvédcena o tom, Ze nejlepsi péce, kterd jejich blizkému muze
byt poskytnuta, je pravé v nemocni¢nich zafizenich. Rodiny si ¢asto nejsou védomy toho,
ze by jejich vazné nemocnému blizkému bylo nejlépe pravé doma v jejich piirozeném
prostiedi. Moderni spolecnost upustila od péce o umirajici blizké osoby a smrt stale
tabuizuje. Tématy umirani a smrti se lidé zacnou vétSinou zabyvat aZ ve chvili, kdy jim
umira nékdo blizky €1 se sdm ve vazné nemoci ocitne. A je pouze mala Cast, ktera se
rozhodne pro péci v domacim prostiedi. Ti, co se rozhodnou pecovat o umirajici blizkou

osobu, pak hledaji pomoc pravé od domaci hospicové péce.

Tématem této bakalafské prace je péfe o umirajici v domacim prostfedi a snazi se Ctenafi
priblizit soucasny stav moznosti péfe o umirajiciho ¢loveéka. Cilem prace je zjistit, jaka
uskali ma pro rodinu péce o terminalné nemocnou blizkou osobu. Tyto informace budu

zjistovat kvalitativnim vyzkumem formou piipadovych studii.

V prvnich kapitolach teoretické ¢asti se zamé&fim na to, jakym zplsobem byly umirani
a smrt vnimany v minulosti a jak k nim pfistupujeme dnes. Predstavim jednotlivé faze
umirani podle Elisabeth Kiibler-Ross. Popisu potieby umirajicich, které hraji pfi péci o né
dilezitou roli. Objasnim paliativni a hospicovou péci a jeji formy. Na zavér této kapitoly se
podrobnéji budu vénovat doméci hospicové péci. V druhé kapitole se snazim pfiblizit
potieby rodiny a doprovazejicich osob a na zavér se budu zabyvat truchlenim a jeho

formami.

V praktické ¢asti navazu na problematiku péce o umirajici z pohledu pecujicich rodinnych

ptislusnikt. Bude pouzit kvalitativni vyzkum, ktery je zpracovan do ptipadovych studii.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UMIRANI A SMRT
Démokritos:
., Nerozumi, bojice se smrti, chtéji starnout.

Tato kapitole je vénovana charakteristice umirdni a smrti, na kterou navazuje objasnéni
paliativni péCe a nasledné hospicové péce, kde jsou podrobnéji rozebrana specifika a

problematika domaci hospicové péce.

Umirdni a smrt jsou zasadnimi lidskymi tématy. Jsou to zakladni jistoty, které spolu s
narozenim mame. Jistota, kterd se proméiuje v nejistotu, kterd nas zneklidituje. Nikdo nadm
netekne, kdy nebo jak pfijde, jestli to bude rychlé nebo bolestivé. S jistotou ale miizeme
fici, Ze snad kazdy si pfejeme, aby smrt pfisSla ve vysokém seniorském véku, bezbolestné
aidedlné ve spanku. (Haskovcova, 1990, s. 351) Uvédoméni si, ze kazdy Zivot ma svou
konecnost, nas doprovazi historicky i1 aktualn€. Nicméné jak jde Cas, tak se akceptace
umirani a smrti méni. Dfive bylo bézné, ze umirali lidé ve stfednim véku, kojenci i malé
déti. Umiralo se na nemoci, které jsou dnes bézné 1éCitelné, a je t€zko predstavitelné, Ze by
se to v dneSni dobé¢ stavalo. V minulosti stfedni délka Zivota nebyla pfili§ vysoka, at’ uz
pravé kvuli rané umrtnosti nebo brzkému umirdni na nemoci. (Haskovcova, 2000, s. 23)
Dnesni doba smrt tabuizuje. Soustfedime se na zdravy Zivotni styl a plnohodnotny Zivot,
ale o smrti pouze Zertujeme, abychom strach z ni oslabili. KdyZ ale nastane situace, kdy

stojime smrti tvaii v tvar, jsme piekvapeni a nevime si rady. (Byock, 2013, s. 13)

Kazdy znas jist¢ pouzil nékolikrat v Zivoté frazi, kterd obsahuje smrt, naptiklad:
kamaradstvi na zivot a na smrt. Kolikrat jsme se ale nad smrti opravdu zamysleli?
Odmitame vlastni smrt do té doby, dokud ndm neumfie n€kdo blizky. V takovou chvili si
teprve uvédomujeme, ze smrt je nedilnou soucasti nasich zivotl. (Sldmova, Markova,
Kubacova, Antonova, 2018, s. 82) Strach ze smrti je pfirozeny, ale mnohem vic nds dési
umirani a s nim spojend bolest. Pfi dlouhodobé a nevylécitelné nemoci je smrt povaZzovana
za vysvobozeni. DneSni mladi 1idé si smrt nepfipousti, je to pro né¢ néco vzdaleného, co se
jich momentalné netyka. Ale ani lidé sttedniho v€ku se ke smrti nestavi jako k né¢emu, co
je Geka. Ziji v piesvédéeni, Ze umirani a smrt patii k vysokému seniorskému véku. Jak
bychom si mylné¢ mysleli, Ze seniofi pfemysli o své smrti, tak tomu tak vétSinou neni. Smrt
odkladdme, dokud nepfijde spravny cas. Kdy ale takovy c¢as nastane, nikdo sam fici

nedokaze. (Haskovcova, 1990, s. 351-2)
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1.1 Umirani a smrt drive a dnes

To, ze kazdy zivot je podminén smrti, jsme si uvédomovali vzdy. S dobou se postoj
k umirdni a smrti zménil. V minulych dobach bylo vétsi samoziejmosti zemfit nez zit.
Ptirozenou soucasti zivota kazdého bylo poméhat tém, ktefi umirali. Pozorovanim druhého
pfi umirdni se lidé ucili umirat. Lidé neumirali jen doma, ale také na ulicich
v nedlstojnych podminkach. Umiralo se rychle po kratkodobé nemoci. (Haskovcova,
2000, s. 23—24) Umirani a smrt mély svij fad. V ptipadé, kdy ¢lovek védel, ze se blizi jeho
odchod, svolal blizké, aby se s nimi mohl rozloucit a fict sva posledni pfani. Kazdy véd¢l,
co se v té chvili od n&j o¢ekava, kazdy mél svou danou roli. Informace o tom, jak se chovat
k umirajicimu, se predavaly z generace na generaci. Se smrti se vyrovnavali ritualizaci,
kdy se udrzoval smutek a bylo také mozné ulevit emocim. Diky tomu lidé kdysi neméli ze

smrti takovy strach jako 1idé dnes. (Haskovcova, 1990, s. 361-362)

Nachazime se v dobé&, kterd je zrychlend, plnd novych technik a moznosti, ale zmizel
osobni kontakt. DneSni ¢lovék nevi, co ho cekd. Radi bychom umirali v doméacim
prostiedi, ale smrt nastava velice ¢asto v nemocnici. O smrti se pak dozviddme Casto po
telefonu, kdy uz na$ blizky je na onom misté, bez rozlouceni a objeti ¢i poslednich
vlidnych slov. (HaSkovcova, 1990, s.364) Dnesni doba vytrhla umirdni z rodinného
prostfedi. Vyspéla medicina se snazi za kazdou cenu 1é¢it do posledni chvile, diky ¢emuz
odd€luje umirani od piirozené¢ho kolobéhu zivota. Medicina ndm dava nadéji, ze zvladne

vSe. (Markov4, 2010, s. 14)

Se smrti se kazdy setkdvame témeét denné prostiednictvim médii. Vidime ji v seridlech,
filmech, novinach ¢i ve€ernich zpravach. Déti se s ni setkdvaji ¢asto v pocitacovych hrach,
které jsou spojeny s brutalnim zabijenim a nasilim. Ponéti o smrti vznika tedy ve virtualni
realité, nikoli v kazdodennim Zivoté. V tomto ptipad¢ se opét utlacuje smrt jako pfirozena

soucast zivota. (Markova, 2010, s. 16)

I pfes snahu vratit umirdni do domaciho prostedi stale umird v institucich 80 % nasi
populace. Nase zivoty zac¢inaji v nemocnici a tam vétSinou i kon¢i. Smrt mize mit mnoho
podob, je ale nutné, aby byla respektovana jako dulezita udalost kazdého z nés i z pozice
blizké osoby. Zasadnim problémem je, Ze smrt neméa pozornost od lidi v z&dné vékové
kategorii. Péc¢i pfenechavame profesionalim s domnénim, ze oni se o umirajiciho postaraji
Iépe. Jak kdysi ale poznamenal Kay Blumenthal-Barby ,,na smrt nema nikdo prislusné

vzdélani . (Haskovcova, 2010, s. 319)
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1.2 Faze umirani podle Elisabeth Kiibler-Ross

Elisabeth Kiibler-Ross byla vyznamnou psychiatrickou a Iékaikou 2. pol. 20. stoleti, ktera
se cely zivot vénovala praci s pacienty v terminalnim stadiu. V jejim nejvyznamnéjSim
autorském dile ,,O smrti a umirani* ptedstavuje pétifizovy model vyrovnavani se se smrti.

(Kiibler-Ross, 2015, s. 301-3)

Prvnim stddiem je popirani a izolace. Tento stav nastava pti diagnostikovani terminalni
nemoci pacienta a jeho prvni reakci je odmitnuti. Pacient si v té chvili nechce pfipustit, ze
by mél zemfit, a hled4 rizné zpisoby jak tomuto popirani napomoci. U pacientt, ktefi byli
seznameni s nemoci piedCasné nebo neadekvatnim zpiisobem, je typické az uzkostné
popieni nemoci. Téméi kazdy pacient proziva urcitou formu popirani, néktefi v prvni fazi
nebo okamzit¢ po diagnostikovani nemoci, ptip. v pozdé¢jSich fazich. Popirani je pro
jedince stav, ktery mu pomdahd se s diagnézou vyrovnat. Pisobi jako obrannd bariéra,
kterou stiida prijmuti reality. Vyjimecn¢ se vSak stava, ze ¢lovek se tohoto popteni drzi az

do posledni chvile. (Kiibler-Ross, 2015, s 51-53)

Druhym stadiem je zlost. Stav, kdy uZ popirani nelze déle udrZet a pfichdzi emoce hnévu,
rozhoi€eni, mrzutosti a nepiejicnosti. Vyvstavaji otazky typu: ,,Pro¢ ja?* Tato faze je
kazdém, kdo je zrovna po ruce, at’ uz jsou to rodinni piislusnici, doktofi ¢i zdravotni sestry.
Rodina reaguje pocity zarmutku, které pouze pacienta utvrzuji v jeho nespokojenosti.
Postupem casu pacient zjiStuje, Ze pozornost od svych blizkych nebo zdravotniho
persondlu ziskd, anizZ by musel vytvafet negativni prostiedi. Je nutné ucit se naslouchat

nemocnym a piijimat jejich zlost jako jejich tlevu. (Kiibler-Ross, 2015, s. 64—65)

Tteti fazi je smlouvani. Toto stddium nema dlouhé trvani. V piedeslych fazich pacientiv
hnév nijakym zplsobem nedocilil pocitu vyrovnani se s diagnézou. Proto se v této fazi
snazi zvolit opacnou strategii a to, ze bude pokorngjsi vici lidem 1 Bohu. Smlouvani je
v tomto piipad€ jakasi prosba o odklad smrti, kterda by méla byt odménou za dobré
chovani. Nejcastéj$i smlouvy uzaviraji nemocni lidé s Bohem. Tyto sliby ale ziistavaji
v tajnosti. Jediny, kdo prosby nemocného vétSinou vyslechne, je kaplan. (Kiibler-Ross,

2015, s. 98—-100)

Ctvrté stadium je deprese. V tomto stadiu jiz nemoc nelze popirat. Pfiznaky nemoci jsou
viditelné a je tfeba 1écba Ci hospitalizace. Pacientovi ubyvaji sily a pocituje své nedostatky

a ztraty — napf. Zeny srakovinou prsu se budou Spatné vyrovnavat se vzhledem své
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postavy. Deprese také doprovazeji finanéni problémy, které vznikaji ndkladnymi platbami
za lécbu. V ptipadé onemocnéni matky deprese zesiluji z pocitu viny. (Kiibler-Ross, 2015,

s. 101)

Paté stadium je akceptace. Tento stav nastava v piipadé, Ze pacient mé¢l dostatek ¢asu na
to, aby se smifil s vlastni kone¢nosti. Pfekonal vSechna ptedesla stddia. Zlost ani deprese
se vném jiz neprobouzi. Umirajici ¢lovék dosahuje svého vnitiniho klidu, za¢ina chtit
vlastni klid. Jsou ale pacienti, ktefi se realit¢ vzpiraji do posledni chvile. Davaji si planou
nad¢ji, kterou neptestavaji Zivit. Jejich boj kon¢i az ve chvili, kdy uz psychicky ani fyzicky

nejsou schopni jit dal. (Kiibler-Ross, 2015, s. 127-129)

Vsechny tyto fize umirdni na sebe mohou navazovat a postupné odeznit. Muze ale také
nastat stav, kdy se umirajici do néjaké faze vrati a cely tento proces prozije znovu.
Dtivodem byva nedostate¢né vyrovnani se se situaci v dané fazi. Témito fazemi neprochazi
jen umirajici osoba, ale i1 rodina a blizké osoby. Pfi prozivéani téchto fazi se umirajici a
rodina ¢asto rozchazi. Umirajici mlize byt uz v pozdéjsi fazi, kdezto rodina ¢i blizci jeste
k takové fazi dojit nemuseli. Pot¢ mlZe nastat stav, kdy se umirajici nebo rodina musi
vratit do predeslych fazi. Je tedy vhodné, aby umirajici osoby a jejich rodiny a blizci byli

doprovazeni kazdy zvlast'. (Hatokova, 2013)

1.3 Potieby umirajicich

Okruhy potieb pacienta vychazeji z definice pro zdravi. Definice zdravi podle Svétoveé
zdravotnické organizace WHO zni: ,, Zdravi je stav uplné fyzické, dusevni a socidlni
pohody, nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo zdravotniho postizeni.” Z této definice

jsou odvozeny Ctyfi okruhy potieb: (SvatoSova, 2011)
e Potreby biologické

Biologické potieby zahrnuji vSe, co je potfebné pro nemocného pacienta. Spolu s nemoci
ptichazeji potize, které mu nedovoluji normalné fungovat. O biologické potieby se nejlépe
postaraji ve zdravotnickych zatizenich az na spanek, ktery je vétSinou mnohem lepsi doma.
Nékdy nemoc vyzaduje takovou lécbu, kdy se pacient o sebe nedokaze postarat nebo to
neni ani mozné. Nemocny potiebuje piijimat potravu a taky ji co nejpiirozenéjSim
zpusobem vyloucit. V piipadé, ze nemoc postihla dychaci tstroji nebo srdce, je tieba dodat

bunikam dostatecny kyslik. (SvatoSova, 2012, s. 21-22)
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e Potieby psychologické

Umirajici béhem své nemoci pocituji utrpeni, ktera zvysuji tlak na jejich psychicky stav.
bez ohledu na to, vjakém je stavu, je jedineCnou bytosti a je nutné to respektovat
predevsim ve fazi, kdy nemocny svou roli tady zavrSuje. Je dullezit¢ s nemocnym
dostate¢n¢ komunikovat a nezapominat, ze za nas mluvi naSe mimika. Zasadni je fikat
pouze to, co umirajicimu nemuze néjakym zpusobem ublizit, ptip. jen tolik, kolik slySet

chce. (SvatoSova, 2012, s. 22)
e Poti'eby socidlni

Cely zivot se vSichni setkavame s riznymi lidmi. Stejné tak chceme, aby i v poslednich
chvilich s ndmi byli jak blizci, tak pratelé. Nikdo nechce umirat v osamélosti. Kazdy
nemocny by mé&l mit pravo urcit si, kdy chce byt sam a kdy ne. Stava se, Ze nemocny
nedokoncil véci, které mohou pozd€ji ovlivnit finanén€ jeho rodinu. (Svatosova, 2012,

s. 22-23)
e Potreby spiritualni

Spiritudlni potteby byly jest¢ doneddvna povazovany za uspokojovani potieb véficich.
Z tohoto divodu byly pro nemocného i dalsi lidi tabu. Béhem nemoci se vétSina
nemocnych zacinad zabyvat otazkami smyslu Zivota. Kazdy potfebuje védét, Ze jeho Zivot
na tomto svété mél néjaky smysl. Pii nenaplnéni této potieby Clovek trpi. Je tfeba mu
ukazat, ze za kazdé situace muze byt zivot smysluplny. Nemocny potiebuje uspokojit

odpusténim ostatnich a sam v takové situaci také zacne odpoustét. (SvatoSova, 2012, s. 23)

HaSkovcova (2007) uvadi piiklad potieb a pfani umirajicich v nasledujicim seznamu

Charty umirajicich:

e Mam pravo na to, aby semnou az do smrti bylo zachazeno jako s lidskou bytosti.

e Mam pravo na nad¢ji, a nezalezi na tom, Ze se moje zivotni perspektiva méni.

e Mam pravo vyjadiit své pocity a emoce tykajici se blizké smrti.

e Mam pravo podilet se na rozhodnutich, ktera se tykaji mé péce.

e Mam pravo na stidlou zdravotnickou péci, ptestoze se cil uzdraveni mé nemoci
méni na zachovani pohodli a kvality Zivota.

e Mam pravo nezemiit opustén.

e Mam pravo byt usetfen bolesti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

e Mam pravo na poctivé odpovédi na své otazky.

e Mam pravo nebyt klaman.

e Mam pravo na pomoc rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s pfijetim mé
smrti.

e Mam pravo zemfit v klidu a distojné.

e Mam pravo zachovat si svou individualitu a mam pravo na laskavé pochopeni
svych rozhodnuti a nazort.

e Mam pravo byt oSetfovan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, kteti se pokusi
porozumét mym potfebdm a ktefi budou prozivat zadostiu€inéni z toho, Ze mi

budou pomahat tvaii v tvar.

1.4 Péce o umirajici

S dobou se péce o umirajici méni. Diive byla idealizovand do doméaciho modelu umirani.
V davnych dobéch byla péce laickd az témet zadna. Tento model ale zacal byt redlny az
v poslednich stoletich, kdy se umirajicimu poskytovalo alespoii zdkladni materialni zazemi
a pokryti zakladnich potieb. (HaSkovcova, 2000, s. 25) V poslednich letech se ale péce
o umirajici pfesouva do zdravotnickych zafizeni, kde se mu nedostava takové péce, protoZe
se stava jednim z mnoha, kde umird opustény a sam. Umirajici nemocni pacienti si pieji

umirat v domécim prostredi s nejbliz§imi, ale rodina ma Casto strach, Ze situaci nezvladne.

(Holeksova, 2002)

V péci o umirajici osoby se prolinaji a nékdy stietavaji dva ptistupy. Prvni pfistup je
humanisticky, ktery usiluje o co nejlepsi péci a podporu nemocnych a jejich blizkych.
Vychézi z védomi celkového utrpeni nemocnych, nékterych specidlnich potieb a ohroZeni
umirajicich pacientil 1 jejich blizkych a také z védomi nedostateCnosti nemocni¢niho
umirani. Déle usiluje o smysluplné vyuziti zbyvajiciho ¢asu. Druhy pfistup je fiskalni.
Tento pfistup se snazi o stabilni vefejny rozpocet véetné zdravotni péce a o jeji zlevnéni.
Napomaha ke snizeni ndkladii na lécbu terminaln€é nemocnych pacienti a vychazi
z védomi, ze zdravotni péce je nejdrazsi v poslednich mésicich Zivota pacienta. (Kalvach,

2010, s. 14)

Délka zivota se s poslednim stoletim prodlouzila o nékolik desetileti. MuZz narozeny
v dnesni dobé se pravdépodobné dozije 76 let a zena 82 let. Zatimco v roce 1920 se muzi

mohli dozit 47 let a Zeny necelych 50 let. Neprodluzuje se pouze délka zivota ale také
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doba, kterou prozivame ve zdravi. Zdravotni problémy pak tvoii jedna pétina, kdy pii délce
zivota 82 let tvoii jedna pétina 16 let zdravotnich problému. S vy$Sim vékem doziti se
zdravotni stav obyvatelstva zhorSuje. Piibyva pacientli s chronickym onemocnénim,
zvysuje se pocet nadorovych onemocnéni, a to nejen v seniorském véku. Vzhledem
k tomu, ze nejvice lidi u nds umird v nemocnicich, vyvstdva otdzka, zda jsou na to
ptipravené. Dnes$ni nemocnice nejsou nastaveny, aby se o umirajici postaraly. Umirajiciho
pacienta 1&¢i kurativni 1écbou, dokud pacient nezemie. V poslednich letech nastésti
vznikaji centra doprovéazeni, kde se umirajicimu a jeho rodiné¢ vénuji. V nékterych
nemocnicich se zfizuji paliativni oddéleni, kde se jim dostava piimérené péce. (Slamova,

Markova, Kubackova, Antonova, 2018, s. 82—84)

V ramci statistiky jsou od roku 2007 zjistovany udaje o misté umrti. V roce 2017 doslo
v nemocnicich ¢i v lé¢ebnych tustavech ke 2/3 ze vSech umrti, dalSich 8 % v socidlnich
zafizenich a doma zemfela jedna pétina osob. Nejcastéjsi pricinou smrti v roce 2017 u nas
byly nadédle nemoci ob&hové soustavy. Na celkovém poctu umrti se podilely u muza ve
40 % a u Zen ve 48 %. Druhou nejcastéjsi pficinou jsou dlouhodobé zhoubné novotvary.

Tteti nej¢ast&jsi piicinou jsou nemoci dychaci soustavy. (Zemieli, UZIS CR)

1.5 Paliativni medicina

Paliativni medicina se v Ceské republice zacala rozvijet stejné jako mnohé dalsi obory aZ
po roce 1989. Zdravotnici mé€li moZnost podivat se do zahrani¢nich instituci, kde se
presvédcili, jak 1ze paliaci zaclenit do zdravotni péfe. AZ v poslednich letech se u nas
paliativni medicina zacala rozvijet systematicky a zacleniuje se do systému komplexni péce
o nemocného. Jedna se o pomérné novy obor, ktery si hledd své misto. PéCe o vazné
nemocné pacienty vyzaduje vysoké ndaroky na profesionalni znalosti a dovednosti na
urovni jak obecné, tak specializované péce. (Slamova, Markové, Kubackova, Antonova,

2018, s. 72-73)
Existuje n¢kolik definic paliativni péce, uvadim zde ale dvé, které jsou nejcastéji citované.

., Paliativni medicina se zabyva lécbou a péci o nemocné s aktivnim, progredujicim,
pokrocilym onemocnénim. Délka Zivota je u téchto nemocnych omezenda a cilem lécby a

péce je kvalita jejich Zivota. “ American Academy of Hospice and Palliative Medicine

., Paliativni medicina je celkova lécba a péce o memocné, jejichz nemoc nereaguje na

vvvvv
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psychologickych, socialnich a duchovnich problémit nemocnych. Cilem paliativni mediciny
je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.” Svétova zdravotnicka

organizace WHO

Tyto definice fikaji, Ze paliativni medicina peuje o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na
kurativni 1é¢bu. To znamena, Ze se to tyka i téch, u kterych nemoc probihd, nikoliv jen
téch, kdo jsou bezprostiedn¢ pted smrti. Definice dle WHO zahrnuje také péci o rodinu
a ne jen o nemocného. Zdiraznuje, ze péce by méla byt brana jako celek. (Markova, 2010,

s. 19)

Paliativni medicina se elementarné zamétfuje na pacienty, jejichz nemoci jsou chronické.
Jedna se o nemoci, které nelze vylécit. U pacientl, ktefi maji terminalni onemocnéni, je
hlavnim usilim zmirnéni a potla¢eni nepiijemnych stavi. (Kupka, 2014, s.26) Kazdy
nemocny ma pravo na kvalitni paliativni péci, kterd by méla byt obecné dostupna. Okruhy

onemocnéni a zdravotnich stavil, které vyzaduji paliativni péci, jsou v zasadé tfi:

e Onkologicky nemocni pacienti — typicka paliativni problematika, u které je proces
umirani nejlépe odhadnutelny.

e Lidé vterminalnich fazich nenddorového onemocnéni — jedna se o organova
selhani napft. srde¢ni. Proces umirani je Spatn¢ odhadnutelny.

e Lidé schronickym onemocnénim — nezlepSitelny dlouhodoby stav, ktery se
zhorSuje, napt. mozkova mrtvice, pokrocila stadia demence aj. (Kalvach, 2010,

s. 15)

Primérnim cilem paliativni péce neni prodluzovani Zivota, nybrZ docileni co nejlepsi
kvality Zivota terminaln€ nemocnych pacientll, a to v oblastech fyzickych, duchovnich,

socialnich 1 duSevnich. (Kupka, 2014, s. 26)

Paliativni péci rozd€lujeme podle komplexnosti péce na obecnou a specializovanou.
Obecna paliativni péce je takova péce, kterou by mélo byt schopné poskytnout kazdé
specializované zdravotnické zafizeni. Soucasti této péce by mélo byt diagnostikovani stavu
pacienta, pfipadnd lécba a péce, sledovani vyvoje stavu pacienta a udrzeni co nejlepsi
kvality zivota. (Markova, 2010, s. 20) Specializovanou paliativni péci poskytuji takova
zafizeni, kterda maji tuto péc¢i jako hlavni Cinnost. Pracuji zde odborné vzdélani
zaméstnanci. Sluzby poskytované zatizenim by mély byt dostupné ve vSech formach péce,
a to v domacim prostiedi ¢i zdravotnickém zafizeni. (Markova, 2010, s. 21) Z obecné na

specializovanou paliativni péc¢i se piechazi v ptipad€, ze obecna jiz nema moznosti, jak
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pacientovi pomoci. Mezi zafizeni specializované paliativni péce patii lizkovy hospic,
ambulance paliativni mediciny, doméci paliativni péce, oddé€leni ve zdravotnickych
zafizenich aj. Specializovana paliativni péce je ukotvena v zdkoné¢ ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Nejvétsi vyuziti ma luzkovy

hospic a doméaci hospicova péce. (Buzgova, 2015, s. 19)

1.6 Formy paliativni péce
Podle Slamy (2011) paliativni péce zahrnuje tyto formy:

LuZkova hospicova péce: Péce v luzkovém hospici mé spiSe podobu domova nez
nemocnice. O umirajiciho nepecuji blizci, pouze dochédzeji na navstévy. Péce probiha
pfiblizn€ 3 tydny a cilem je udrZeni co nejlepsi kvality Zivota umirajiciho. V hospici je
pozornost soustfedéna na paliativni oSetfovatelskou péci. Jsou zde pomiicky, které nejsou
soucasti bézného zdravotnického vybaveni, napt. polohovatelné lizka, mobilni davkovace
1€kti, pojizdné vany aj. Pacient zde zGstava az do smrti, ale neni to podminkou.

V hospicich se €asto nachazi vzdelavaci centrum a poradna. (Kupka, 2014)

Domaci hospicova péce: Péce v domacim prostiedi je moZna pouze v piipadé, Ze je rodina
ochotna se o umirajicitho postarat. Je nejidedlnéj$i formou péce, protoze umirajici travi
posledni chvile ve svém pfirozeném prostiedi s blizkymi a Casto je doplnéna 1 o jiné
sluzby. Podminkou doméci hospicové péce je dostupnost domaciho hospice. Tato péce

muze byt pro blizké zatézi at’ uz psychickou, fyzickou nebo finan¢ni. (Kupka, 2014)

Ambulance paliativni mediciny a konziliarni paliativni tym: Pacient mize lezet na
jakémkoliv oddé€leni, kde je mu péce poskytovana. Tym se skladé z Iékate, zdravotni sestry
a socidlniho pracovnika. Tento tym muze ovliviiovat kvalitu péce a poméaha k edukaci.
Ambulance zajiStuje péci pacientovi, ktery je v domaci péci nebo v socidlnim zafizeni.

(Kupka, 2014)

Oddéleni paliativni péce: Oddéleni paliativni péfe poskytuje komplexni péci o
nemocného. Sidli zde i1 konziliarni paliativni tym. (Kupka, 2014) Oddéleni paliativni péce
se nachazi v nemocni¢nim zatizeni. Jeho vyhodou je plné financovéani z nemocenského
pojisténi a také je moznd spoluprace mezi 1€kafi z jinych oddéleni. Mezi nevyhody patii
propousténi pacientll z divodu limitu délky pobytu, kdy je tento limit stejny u vSech

onemocnéni. (Student, 2006)
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Stacionarni paliativni péce: Ve stacionafich probihd péce od rana do vecera, kdy pacient
bydli blizko zafizeni. Dochazi zde pacienti z divodi respitnich, psychoterapeutickych,

rehabilitacnich, diagnostickych ¢i terapeutickych.

Specialni hospicova poradna: Zatizeni poskytujici poradenstvi pro pacienty, jejich blizké

nebo pro pozistalé. Je mozné telefonicky, po internetu ¢i osobné¢.

1.7 Hospic a hospicova péce

Vyraz hospic byl pitvodné pouzivan ve sttedovéku pro tzv. domy odpocinku pro poutniky.
Muzeme ho prelozit jako tutulek ¢i utocisté. Myslenka hospice znovu ozila v 18. stoleti,
kdy byla oteviena specialni nemocnice pro umirajici v Dublinu. Dostala nazev Hospic
a poskytovala péci podle principli sesterské charity. Hospicové hnuti v dneSni podobé
vzniklo ve Velké Britanii, jeho zakladatelkou byla Cicely Mary Saundersova, ktera
zalozila Hospic Svatého Krystofa. Zasadnim ¢lovékem v jejim zivoté byl David Tasma,
ktery ji pted svou smrti daroval finanéni prostfedky jako prispévek na dal$i vystavbu
hospice, ktery byl diky i tomuto pifispévku postaven. Tento hospic byl otevien roku 1967

v Londyné& a vedla ho pravé Saundersova.

U nas v Ceské republice je povazovéana za zakladatelku hospicového hnuti MUDr. Marie
SvatoSova, ktera stala u zrodu prvniho &eského hospice, a to byl Hospic Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci. Hospic zacal pfijimat pacienty roku 1996. (Haskovcova, 2000,
s.39-41) Dnes je u nas né€kolik lizkovych hospicti a jinych zafizeni, které poskytuji
hospicovou péci. VétSina funguje diky sponzorim, dotacim a z €asti z penéz z vefejného
zdravotnictvi. Nejvétsi ziizovatel ldzkovych hospict je u nas katolickd Charita. (Sldmova,

Markova, Kubackova, Antonova, 2018, s. 92)

Hlavni mySlenkou hospicového hnuti je ucta k clovéku a respekt k jeho Zivotu. Hospic je
zdravotnické zafizeni poskytujici komplexni péci o umirajiciho, aby mohl dozit diistojné se
svymi blizkymi. Hospicovd péfe se tedy zaméfuje na to, aby meél umirajici co

nejkvalitnéjsi zaver zivota. (Kupka, 2014, s. 30)

Hospic je moZné pozadat o radu 1 tehdy, kdy nemocny neni v tomto zafizeni umistén. Je
mozné zkonzultovat nekteré problémy, které se v péci o nemocného vyskytuji. Pokud péce
0 umirajiciho neni zvladnutelnd v domacim prostfedi je umisténi do hospice tou nejlepsi
alternativou. (Holeksova, 2002) Do hospice musi napsat doporuceni prakticky Iékat, ptip.

osetujici 1ékat. Castou komplikaci poté je kapacita hospice. Pacient musi &ekat bud’
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v nemocnici, ptip. jestlize je to mozné, tak doma, nez se pro né&j misto v hospici uvolni.
Dalsi problém muze nastat, kdyz 1ékai nepovazuje presun do hospice za vhodny. Nekteti
1ékati nepovazuji stale hospice za rovnocennou variantu péce, snazi se pacienta a rodinu
presvédcit o tom, Ze nejlepSi péci dostanou v nemocnici. Ze strany pacienta pak muze
nastat strach z hospice jakozto slova. Pacienti hospic povazuji za konecnou svého zivota.
Poté ale fada nemocnych fiké, ze kdyby védeli, co je ¢ekd, pfisli by mnohem diive.

(Slamova, Markova, Kubackova, Antonova, 2018, s. 94-95)

1.8 Formy hospicové péce

LuZkova hospicova péce: Tato forma péce je predevsim pro pacienty, ktefi maji natolik
rozsahlou nemoc, ze je nutné, aby jim byla poskytnuta intenzivni paliativni péce a 1écba.
V ptipadé, Ze je pacient schopny, mlze si sim vytvofit vlastni reZim dne. Klade se zde
diraz na kvalitu Zivota. Navstévy blizkych jsou zde soucasti péce. Pokud je to mozné,

podili se blizci na oSetfovani nemocného. (Kupka, 2014, s. 32)

Stacionarni hospicova péce: Stacionaf navstévuje pacient rdno a odchazi vecer. Tato
forma péce je vhodna pro pacienty, co Ziji v blizkosti hospice. Diky této moznosti péce je
oddalovan pobyt ve zdravotnickych zafizenich a pacientovi je umoznéno travit cas
v domacim prostfedi. V zahrani¢i je tato forma velmi oblibend. (Haskovcova, 2000,
s. 48-49) V urcitych fazich je tento zplsob péce nejidedlnéjSim feSenim z n€kolika

wewvr

davodut. Uvedu zde ty nejzavaznéjsi.

e Diagnosticky diivod — pacient dochazi kvili bolesti, kterou se nepodafilo vylécit
doma ¢i v socialnim zatizeni.

e Lécebny diivod — pacient dochazi nejcastéji na chemoterapie, jiné paliativni 1écby.

e Psychoterapeuticky diivod — pacient md problém srodinou navazat otevienou
komunikaci. Pacient pak v hospici miZe mit n€koho, s kym nema problém oteviené
komunikovat.

e Azylovy divod — pacient dochazi kvuli preventivnimu opatfeni, které brani
pfipadné hospitalizaci. Zaroven slouzi k tomu, aby si rodina a pacient od sebe

odpocinuli. (Kupka, 2014, s. 32)

Domaci hospicova péce: Je jisté, ze kazdy nemocny pacient by chtél zemfit doma, v

prostiedi mu zndmém. Z riznych divoda pacientovi mize zdravotnické prostredi pfitizit,
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ale také domaci prostfedi miize nékomu uskodit. Této forme péce je podrobnéji vénovana

nasledujici podkapitola.

1.9 Domaci hospicova péce

Dftive bylo bézné, ze lidé pecovali o své blizké umirajici v domacim prostfedi. V dnesni
dobé¢ se ale péce o umirajici presouva z veétsi ¢asti do tstavni péce. O navraceni umirani do
doméciho prostfedi se snazi domaci hospicovda péfe neboli domaci hospic.
Nejvyznamnéj$im prikopnikem doméciho hospice je u nas hospicové obcanské sdruzeni
Cesta domd., které bylo zalozeno roku 2001. Jejich prace znacné ptispiva do problematiky
spojené s domacim hospicovou péc¢i. (Slamova, Markova, Kubackova, Antonova, 2018,

s. 98)

Doméci hospicova péce neboli mobilni hospic je zdravotni sluzba, kterou poskytuji 1ékati
a zdravotni sestry. Tato péce je poskytovana 24 hodin denn€, 7 dni v tydnu. U této péce je
nutné propojeni zdravotnich sluzeb se sluzbami socialnimi. (Slamova, Markova,
Kubackova, Antonovd, 2018, s.98) Kazdy umirajici, ktery nemd zijem o péci ve
zdravotnickych zafizenich a jeho rodina je ochotna se o néj postarat, ma mozZnost vyuzit
domaéciho hospice. V tomto piipadé hraje velkou roli rodina a jeji ochota se o blizkého
postarat. RozliSujeme dva druhy domaci péce, a to domaci péci provadénou laiky — home

help a domaci péci provadénou profesionaly — home care. (Kupka, 2014, s. 31)

Rodina, kterd chce o blizkého pecovat, musi také umét a mit moznost pomoci. Je dilezité,
aby rodina dokazala nemocnému vytvofit vhodné podminky. Ve vétSiné ptfipada je rodina
schopna pec€ovat o svého blizkého téméi samostatné. Pomoc od zdravotnického personalu
vyZaduji minimalné. Rodina umirajicimu poskytuje laickou péci, doplnénou o nékteré
oSetfovatelské ukony, které jim ukédzal zdravotnicky personal. Domdaci hospicova péce
zahrnuje predevSim péci o umirajiciho, ale také se zameéfuje na pomoc rodinnym

ptislusnikim. (Haskovcova, 2000, s. 53)

Piedpoklady pro péci vdoméacim prostiedi:

e Pacient si pfeje, aby péce probihala v domacim prostredi.
e Rodina je ochotna ptevzit ¢ast péce.
e Zasadni roli hraje prakticky I¢kai a jeho schopnost a ochota, kterd je dulezita pro

cely prubch péce v domécim prostiedi.
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e Spolecny pohled vsech zicastnénych na klinickou situaci.

e Stanoveni planu pravidelné péce a planu feSeni akutnich situaci.

e Rozhodovéni v kritickych situacich, zda je péfe zvladatelnd jest¢ v domacim
prostiedi.

e Lékar pecujici o termindlné nemocné a umirajici by mél mit 1éky pro vétSinu
klinickych stavl a situaci, které mohou zavér zivota provazet. (Slama, Kabelka,

Vorlicek, 2011)

Multidisciplinarni tym

Tym mobilniho hospice musi splitovat dana kritéria stanovena Ceskou spole&nosti
paliativni mediciny. Tym se nesnazi feSit pouze zdravotni problém, ale snazi se, aby
pacient mél co nejlepsi podminky k zivotu. Tym musi mit vzdy kvalifikovaného 1ékarte,
ktery cely tym organizuje a zarucuje se za n¢j. Zdravotni sestry zabezpecuji neptetrzitou
pohotovost. Soucasti tymu je také socidlni pracovnik, ktery rodiné¢ milZze pomoci
s vyfizovanim ufednich véci. V pfipad€, Ze pacient potiebuje psychickou pomoc, je
pfizvan psycholog, se kterym muze pfijit i duchovni. Soucasti domaciho hospice jsou
doplilujici sluzby jako respitni, pecovatelské aj. (Slamovéa, Markova, Kubackova,

Antonova, 2018, s. 99)

Piijeti do doméaciho hospice

Pti piijeti pacienta do domaciho hospice hraje nejvétsi roli prakticky lékar, ktery urcuje,
zda ma pacient narok na indikaci této péce. Lékar v piipad¢ indikace doméci hospicové
péce piijima zodpoveédnost za pacienta. Je dilezité, aby mezi 1ékafem, pacientem a rodinou
byla vzajemna diivéra. Pacient ocekava nejen kvalitni 1écbu a péci, ale také zajem o sebe
jako o ¢loveka. O péci vétSinou zada rodina. Je vhodné, aby jednani probéhlo osobné¢, ale
je mozné také telefonicky ¢i emailem. Na jednani je nutné mit s sebou dokumentaci
nemocného. Pfi setkani se rodina dozvi, jaké moZnosti péce domdci hospic nabizi. Behem
setkani je mozné, Ze nabizené sluzby nebudou odpovidat predstavam ¢i moznostem rodiny.
Prvni kontakt s pacientem by mél uskutecnit 1€kat spolu se zdravotni sestrou v pfirozeném
prostiedi pacienta. Mlze prob&hnout jen jako seznamovaci setkani nebo piimo jako

vstupni vySetfeni pro posouzeni stavu pacienta a prostfedi, ve kterém zije. Jestlize je
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pacientliv stav a jeho zivotni podminky vyhovujici k indikaci doméciho hospice, podepise

se informovany souhlas s péci, ktery zahrnuje i 1écebné postupy. (Kalvach, 2010, s. 47-56)

Pribéh péce v domacim hospici

Dilezitou roli pfi péci domaciho hospice hraje zdravotni sestra, ktera péci koordinuje.
Navstévy u pacienta se odviji od jeho aktudlniho zdravotniho stavu a potieb. Rodina ma
moznost zdravotni sestru kdykoliv kontaktovat pro pomoc ¢i radu. V prubéhu prichazi
psychosocialni pracovnik, ktery fesi smlouvu o poskytnuti péfe mezi pacientem a
pecuyjicim a informuje rodinu o moznostech pfispévku na péci a moznych socidlnich
sluzbéch. Pii zhorSeni stavu poméha s pfijetim do lizkového zatizeni, ptipadné pomoc pfi
nezvladani situace. Ve chvili, kdy pacient zemie, zdravotni sestra pfijede ohledat télo,
pfipadné¢ pomahd s pfivolanim pohiebnim sluzby a provazi blizké béhem louceni. Je
mozné pro pozistalé zajistit podporu psychosocidlniho pracovnika, ktery pozlstalym

pomaha zvladat situaci bezprostfedné po smrti nebo v dobé& truchleni. (Cesta domt)

Péce o umirajiciho v domacim prostfedi neni sluzba pro kazdého. Kazdy pacient potiebuje
vedle sebe n€koho, kdo se o n& postara kdykoli to bude nutné, at’ uz ve dne ¢i v noci.
Nékoho, kdo s nim bude fesit vSechny nastalé mimotadné situace, které jsou u takového
typu casté. Nékoho, kdo v ptipad¢ zhorSeni stavu zavold pomoc sestry a Iékafe domaciho
hospice. Tuto roli vétSinou rodiny zvladaji tak, aby pacient nebyl upln€ sdm. Ziidka se ale
stava, ze rodina péc¢i z riznych divodl nezvladne. Nejedna se o selhani a neni to zadna
tragédie. Jestlize je moznost, mize rodina umirajiciho ptelozit do lizkového hospice, kde
péce bude pokracovat v podobném rezimu jako v domacim prostiedi. (Sldmova, Markova,
Kubackova, Antonova, 2018, s. 104) Péce konci timrtim pacienta. V den umrti rodina
nejprve vola zdravotni sestie, ktera k rodin€ piichazi a ohledd mrtvého. Poméha pfi
pfipravé zesnulého a kontaktovani pohiebni sluzby. Rodina miize pozadat o pomoc
psychosocialniho pracovnika, psychoterapeuta ¢i duchovniho po umrti blizkého ¢i pfi

piipravé posledniho rozlouceni nebo v dobé truchleni. (Cesta domil)

Financovani

Financovani hospicové péce je vicezdrojové. Nejvétsi cast pokryji platby z verejného

zdravotniho pojiSténi, poté dotace a nakonec sponzorské dary. V letech 2015-2017
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probihal pilotni program VZP o thradéach sluzeb mobilnich hospicti a pfinesl financovani a
naroky, které doposud nebyly. Pojistovny se zacaly 1épe stavét k uzavirani smluv se
zafizenimi nabizejici mobilni hospicovou péci. VSechny pojistovny podepsaly smlouvu
alespon s n¢kterym z mobilnich hospicti. Pfanim mobilnich hospicii ale je, aby byla péce
pro pacienty bezplatnd. Zdravotni péce o terminalné nemocného v domécim hospici stoji
ptiblizn¢ 1 900 K¢ denné. Pojistovny péci pokryvaji ale pouze ¢astkou 1 152 K¢ az 1 463
K¢ na den dle rozsahu onemocnéni. Tato castka pokryva pouze péci zdravotni.
Nezdravotni péci, jako napt. pomoc s péci o domacnost, musi zatizeni pokryt z vlastnich
zdrojii. Ministerstvo prace a socidlnich véci se touto problematikou zabyva. V roce 2019 se
chystd opétovné predlozit navrh na zménu zédkona o socidlnich sluzbach. V minulém
volebnim obdobi se Ministerstvo prace a socialnich véci pokouselo prosadit navrh vzniku
nové socidlni sluzby hospicové péce, kterd by byla doplnéna o péci zdravotni, nicméné

snémovna tuto novelu neschvalila. (CT24, 2019)

Mobilni hospic Cesta domt uvadi, ze jejich sluzby jsou zpoplatnéné ¢astkou 100 K¢ na
den v pfipadé smlouvy se zdravotni pojiStovnou, jinak 200 K¢. Tento poplatek je vuci
realné Castce za péci pouze symbolicky, ale ma dvoji funkci. V piipadé, Ze by tato sluzba
byla bezplatnd, lidé by se mohli citit zavazané a tento poplatek miize slouzit jako jakési
vyrovnani vztahu. Bohuzel ani polovina pacientli naroku na thradu ze zdravotniho

pojiSténi nedosahne. (Info, 2019)

Legislativa

Domaci hospic je zafizeni hospicového typu, které je registrovano jako poskytovatel
zdravotnich sluzeb dle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a provozujici
hospicovou péci dle zédkona €. 48/1997 Sb., v souladu se zdkonem ¢. 372/2011 Sb. a
zaroven poskytuje registrované sluzby dle zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch.
(Asociace hospicti, 2017) Dalo by se fici, ze v roce 2019 nastal prilom v historii ceského
zdravotnictvi. LetoSni thradova vyhlaska obsahuje dohody vSech segmentli poskytovateli

zdravotni péce a nové reflektuje také kvalitu a efektivitu zdravotni péée. (MZCR, 2019)
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2 ROLE PECUJICIHO RODINNEHO PRISLUSNIKA V PECI
O UMIRAJICIHO V DOMACIM PROSTREDI

Jedna z lidskych pfirozenosti je pecovat o své blizké. Tato kapitola je vénovana rodiné
umirajiciho a doprovazejicim, ktefi pecuji o umirajiciho ¢lena rodiny. Rodina piedstavuje
piirozené prostiedi pro péci a poskytuje nemocnému pocit bezpeci a zazemi. Nejvetsi
bfimé, které svym objemem ani kvalitou nelze srovnat s jakoukoli instituci, pfipadd na

pecujici osobu. (Slamova, Markova, Kubackova, Antonova, 2018, s. 113)

Dtlezitou roli v pé¢i o nemocného zastavaji blizci lidé umirajiciho. Chovani téchto lidi
znacn¢ ovliviiuje to, jak nemocny reaguje na svou nemoc. V pifipadé, Ze vazn€ onemocni
partner, pfichazi do chodu domdacnosti zadsadni zmény, které musi partnerka piizptsobit
nastalé situaci. Je nutné, aby partnerka nemocného pievzala jeho povinnosti, které mél na
starosti, a stava se jedinou zivitelkou rodiny. Pokud ale vdzné onemocni partnerka, jsou
Casto pocity ztraty vetsi. V nékterych ptipadech partner musi pfevzit kazdodenni péci
o déti a domacnost s ¢imz se hiife smifuji obé strany. Muz reaguje na nemoc své Zeny
velmi podobné jako malé déti. Je velmi vycCerpavajici chtit po komkoli, aby pecoval o
nemocného kazdy den. Proto je dulezité, aby pecujiciho né€kdo alesponi jednou tydné
vystfidal. Pokud je to mozné, je vhodné udrzet standardni chod domécnosti, neomezovat se
na tkor nemocného. Stejné€ jako umirajici nemize pofad myslet jen na smrt, neni Zadouci,
aby zbytek rodiny byl odfiznut od kontaktu s okolim. Clenové rodiny by méli dbat na své
osobni potfeby a zajmy. Muze totiz velice snadno dojit k situaci, kdy rodina nebude
schopna umirajicimu ¢lenovi pomoci. Je zapotiebi zachovat si zdravou rovnovahu mezi
poskytovanim péce a svymi vlastnimi potfebami. Rodinni pfislusnici prochazi podobnymi
stadii jako umirajici osoby. Mohou mit problém uvéfit, ze jejich blizky je opravdu vazné
nemocny, hledaji zptisoby, jak tuto skute¢nost vyvratit, napt. vyhledavanim dalSich I¢kait
s nadéji, Ze se predchozi lékat v diagnoze spletl. Nedokézi se vyrovnat s tim, Ze jejich
blizky umira, a stavd se, Ze pomoc hledaji u léciteld a jasnovidci. U rodin, kde
vSichni vzdjemné komunikuji a sdileji spolecné starosti. Stejné jako nemocny proZiva
pocity hnévu, neni tomu jinak ujeho blizkych. Rodina se taktéz zlobi na l¢kaie ¢i
nemocni¢ni persondl. Kdyz tyto faze rodina ptfekond, pfichazi stejné jako u umirajiciho

vV

kdy umirajici pomalu opousti svét 1 své blizké. V tomto obdobi nejvic podpory potiebuje
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prave rodina, nikoli umirajici, protoZe ten uz je se situaci smifeny a jeho podpora neni tolik

nutna. (Kiibler-Ross, 2015, s. 174—175)

Rodina hraje hlavni roli pfi pé¢i o umirajictho v domécim prostfedi. Aby rodina mohla
pfevzit péci o umirajiciho ¢lena, musi nejen chtit, ale také umét a moci. Prevzeti této péce
rodinou neni samoziejmosti. Rodina se pro tuto péci musi rozhodnout sama, protoze na
jejich péci bude nejvice zaviset stav osoby v terminalnim stadiu. Je tfeba myslet i na to, ze
péce o umirajiciho Cloveka predstavuje velky psychicky stres a fyzickou zaté¢z a muze
zpusobit problémy v zaméstnani, z ¢ehoz vyplyvaji financni problémy, jejichz disledkem

je jesté veétsi zhorseni stresu. (Kalvach, 2010, s. 44—45)

Jednim z problémi péce o termindlné nemocného clovéka je komunikace mezi rodinou
a umirajicim ¢lenem. O zdravotnim stavu nemocného se ¢asto jako prvni dozvida manzel
¢i manzelka nemocného. Na tomto ¢lovéku pak zavisi, zda diagndézu partnerovi oznami ¢i
ne, piipadné kolik informaci jemu ¢i rodiné sdéli. Také musi rozhodnout o tom, zda
informovat déti, kdy se mize jednat o velmi nelehky tkol, zv1asté kdyz jsou déti nizSiho
véku. V téchto dnech zéilezi hodné na vztazich vrodiné, na jejich soudrznosti a
komunikac¢nich schopnostech a také na tom, zda jsou v rodin€ spolehlivi ptatelé. Po smrti
blizké osoby odchazeji problémy spojené pouze s jeho odchodem, ty v rodiné ale zastavaji.
Tyto problémy lze zmirnit tim, Ze se zac¢nou fesit jesté¢ pred smrti nemocného Elovéka.
Dalsi problém nastava tehdy, kdy mezi umirajicim a rodinou neni Zaddnad komunikace.
Rodina u nemocného je sice fyzicky, ale mezi nemocnym a rodinnym pfislusSnikem neni

zadny verbalni ani neverbalni kontakt. (Kiibler-Ross, 2015, s. 177-180)

2.1 Potreby ¢lent rodiny

Potieby rodiny lze definovat jako vnimani pfani a pozadavkl pro podporu a péci ze strany
zdravotnickych ¢i socidlnich pracovnikd. Naplnéni téchto potieb miiZze slouzit jako
ukazatel kvality péce, kterou rodina poskytuje. (Buzgova, 2015, s. 113) V ptipad¢, Ze

¢lenové rodiny nemaji uspokojené vlastni potieby, odrazi se to poté na jejich péci o

pacienta. Mezi nejdulezitjsi Ctyfi potfeby rodinnych ptislusnikl fadime tyto nasledujici:

UjiSténi o tom, Ze jejich blizky netrpi. Pro rodinu nemocného je zasadni, aby méli pocit,
ze jejich blizky nemocny netrpi velkymi bolestmi. Tento pocit je nezbytny pro vyrovnani
se s danou situaci. Pravé diky piibuznym pak mohou nastat situace, kdy nemocného bolest

neni dostatecné 1é¢ena z diivodu obav z nezadoucich uc€inki z 1é¢iv. Nemoc doprovazeji
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Casto také dalsi symptomy, které v piibuznych vyvolavaji pocity bezmocnosti a zoufalosti.
Rodina, kterd vidéla umirat svého blizkého bez bolesti a dalSich symptomti, se s umirdnim
smifuje mnohem Iépe nez ti, co nechali svého blizkého trpét na ukor obav z nezéddoucich

ucinki 1é¢iv. (O'Connor, 2005, s. 223)

Informovanost. Rodina potfebuje informace jak o zdravotnim stavu pacienta, tak i o tom,
jak o n¢j pecovat. Tyto informace rodiné pomahaji situaci 1épe zvladnout. V ptipadé, ze

o 24

(O’Connor, 2005, s. 224)

BéZné potreby rodiny. S péci o blizkého pfichazi fada problémd, které ptibuzné zatézuji.
Ptibuzni jsou vniméni jako podpora nemocného, ale Casto se sami setkavaji s problémy
(Gnava, vycCerpani ¢i pocit vyhoteni). V domaci péfi potom hrozi také financni

neschopnost, kterd zvySuje zatéz v rodin€. (O’Connor, 2005, s. 224)

Psychicka podpora. Je dilezité klast diiraz na emociondlni potfeby rodiny tak, aby se
rodina zvladla postarat o nemocného. Je zapotiebi, aby se rodina zvladla vyrovnat s

umirdnim a naslednou smrti blizkého. (O’Connor, 2005, s. 225)

Pro pecujici, kteti peCuji o svého nemocného blizkého v domacim prostiedi, fadime dalsi
dalezité potieby, jako je ochrana zdravi pecujicich osob a financniho dopadu, dostupnost
a bezpe€nost respitni péce, vhodné pracovni podminky, edukace a pfiprava na roli

pecovatele, trénink a supervize pecujici role. (Buzgova, 2015, str. 116)

2.2 Doprovazeni pozustalych

Hlavni zdroj pomoci pozistalych by meéla byt pfedevSim rodina. Rodina poskytuje
prostfedi, ve kterém jsou jeji ¢lenové ochotni a pfipraveni poskytnout pomoc a podporu.
Existuji piipady, kdy rodina neni schopna pozlstalym poskytnout pfiméfenou pomoc.
Umirti v roding tedy maze prohloubit jiz existujici problémy a nasledné zhorsit komunikaci
mezi jejimi €leny. Rodinny systém nemusi fungovat jiz pfed smrti ¢lena rodiny, diky
¢emuz se vrodiné mohou projevit dysfunkce ¢i se mize rodina rozpadnout. Spolu
s imrtim c¢lena rodiny pfichazi zména struktury rodinného systému a naruseni stability a
fungovani. Mimo rodiny mohou truchlici hledat socidlni oporu také mimo rodinny systém,
napf. u pratel, sousedi apod. Tyto vztahy ale mivaji mnohem mensi vahu, protoze ve

vétsing piipadii jsou omezeny na minimum. (Spatenkova, 2014, s. 135)
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Pro pozistalé hraje velkou roli neformalni pomoc blizkych osob. Neformdlni pomoc
poskytuji piibuzni, piatelé ¢ znami. Radi se k tradiénim a nejobvyklej$im zptsobtm
pomoci, kterd zahrnuje svépomoc a vzajemnou pomoc. Svépomoc zahrnuje situace, kdy si
pozustaly pomoci vlastnich schopnosti a dovednosti chce pomoci sam. Vzijemna pomoc
zahrnuje situace, kdy se angazuji vSichni ¢lenové rodiny, ptibuzni ¢i zndmi. Pro truchlici
ma velky vyznam zajem. Ulehla (1999, s. 118) pise: ,je pro né velmi diilezité, Ze je nékdo
vyslechne, povzbudi, Ze se vyplacou, Ze nejsou tak opusténi, tak sami, jak si mysleli”.
Zajem pomahajicich miize byt naruSen zlehovanim, odmitidnim, moralizovanim aj.
Castym problémem u laické pomoci byvaji fraze ,,vim, co prozivis“, kdy jsou tato slova
pro truchliciho zranujici a mohou vyvolat agresivni reakci. Timto pak miize byt
prohlubovana socialni izolace truchlicich. U pecujici osoby je dileZité, aby méla motivaci

k pomahani a také trpélivost a vytrvalost. (Spatenkova, 2014, s. 133—4)

Smrt blizké osoby ptedstavuje velky zasah do Zivota poziistalych. Tato ztrata nezplisobuje

pouze emocni reakci, ale nabourava také:

e Pocit vlastni identity. Pozistald osoba si poklada otazky, zda je jeSt¢ manzelka ¢i
matka apod.

e Pocit vlastni integrity. Pozlistald osoba proziva pocit ztraty ¢asti svého vlastniho
ja.

e Vztahy. Poziistala osoba se neciti dobfe sama, ale ani mezi lidmi.

o Presvéddceni. Pozistala osoba si neni jist4, zda je svét stabilni a bezpecny.

V takovych situacich poziistali potiebuji podporu a pomoc, které se jim casto nedostava.
Pomoc by méla poskytnout rodina, kterd toho neni schopna, protoZe je sama zasaZena
smutkem. Proto truchlici vyhledava pomoc od profesionalll, u pracovnikii pomahajicich
profesi, napt. u 1ékait, socidlnich pracovnikil, duchovnich aj. Je také mozné, ze truchlici
osoba se radé¢ji sveéti nekterému z odbornikd neZ ¢lenovi vlastni rodiny. Divodem mtize
byt 1 to, Ze smrt dési a pfipomind smrt vlastni. Dal§im divodem jsou nedostatecné
zkuSenosti s truchlenim. Neni podstatné, kdo poskytuje pomoc pozlstalému. Zalezi na
citlivosti pomahajiciho viiéi potfebam poziistalych. (Spatenkova, 2008, s. 9)

Péce o pozlstalé mize mit rizné formy. Profesionalni pomoc pozustali vyhledavaji az ve
chvili, kdy ostatni zdroje pomoci selzou nebo nejsou dostatecné. Profesiondlni pomoc

pozustalym muze mit tyto formy:
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Doprovazeni. Pozistalému pomaha poradce k piijeti a zvladnuti dané situace, ktera

neni ovlivnitelna.

e Vzdélavani. Pozustaly vyhledava pomoc za cilem ziskani informaci, které si chce
ovérit ¢i potvrdit. Aby mu bylo mozné pomoci spravnym zplsobem, je nutné, aby
mél poradce patfi¢né informace a vzdélani.

e Konzultaéni ¢innost. Poskytovani odbornych rad jinému odbornikovi v rdmci péce
0 poziistalé.

e Poradenstvi. Vedeni pozistalého k hlubsimu zamysleni na sviij problém. Poradce
mu poskytne rizna vhodna feseni a pozustaly si z nich miize vybrat optimalni.

o Terapie. Terapie se poskytuje tehdy, chce-li se sam pozistaly daného problému

zbavit. Spole¢n¢ hledaji tu nejlepsi cestu a mozna feseni.

Za nejvhodnéjsi formu profesionalni pomoci pro truchlici je povazovano poradenstvi pro
poziistalé. Toto poradenstvi je vhodné pii nekomplikovaném truchleni. Pii komplikovaném
truchleni je vhodna terapie pozistalych. Tato terapie se indikuje v piipadé, ze u
pozistalého pretrvava zavislost na zesnulém. Poradenstvi pro poziistalé je mozné pochopit
dle Gabury (Pruzinska, 1995, s. 13) jako ,, poradenstvi zaloZené na vztahu pomoci, pricemz
md poradce snahu podporit riist, rozvoj, zralost a uplatnéni klienta, aby se efektivnéji
orientoval ve svété a vyrovnaval se s zivotem ‘. U pozistalého jde o vyrovnani se s nastalou
situaci, ktera mu zmeénila Zivot. Cilem tohoto poradenstvi je navraceni pozustalych do co

nejlepsi urovné fungovani. (Spatenkova, 2008, s. 13—14)

V soucasné literatufe se problematika doprovdzeni spojuje primarn€ s doprovazenim
umirajicich osob. Doprovazejici osoby se v tomto smyslu dostavaji do role ptevoznika,
ktery umirajiciho doprovazi na hranici Zivota a smrti. Kazdy z nés — 1 ten, co si vytvaii svij
vlastni svét — ma ve svém Zivoté ty, ktefi ho doprovazeji. Pfitomnost druhych osob lze
nazvat jako doprovazeni. Doprovazeni miZzeme rozdélit na laické a profesionalni. Laické
doprovazeni chapeme jako doprovazeni, které uskutectiuji lidé v nasem blizkém okoli.
Tyto osoby nemaji Zadné odborné vzdélani, proto ho oznacujeme jako laické. V piipadé, ze
doprovazejici méa odbornou pomahajici profesi, jednd se o doprovadzeni profesionalni.
Mtuze se jednat o socidlniho pedagoga, pracovnika v socidlnich sluzbach apod.
Profesionalni doprovézeni je vzdy spojené s doprovazenim laickym, protoze vétSinou
probihd soubézné. Je tedy nutné, aby se laické doprovazeni nepodcenovalo. (Vavrova,

2012, s. 65-68)
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2.3 Potreby doprovazejicich

Doprovazeni vazné nemocného predstavuje vzdy narocné obdobi a po kazdé je jiné.
S kazdym umirajicim a doprovazejicim pfichazi jiny piib¢h, ktery je jedinecny.
Doprovazeni se lis§i typem onemocnéni ¢i vékem pacienta. (SvatoSova, 2012, s. 66)
Doprovazeni umirajici osoby je mozné pouze tehdy, je-li mezi umirajici osobou
a doprovazejicim davérny vztah. Kazdd doprovazejici osoba, kterd chce pecCovat

o termindln¢ nemocného, by méla spliovat zakladni predpoklady, kterymi jsou:

e Odolnost vici psychické zatézi, kdy je dilezit¢é nenechat se pohltit bolesti
umirajiciho.
e Neprozivani procesu smutku ze smrti jin€ osoby.

e Smifeni se s vlastni smrti. (Hatokova, 2013)

Podivame-li se na potieby doprovazejicich, vidime, ze ptani doprovazejicich jsou casto
podobnd pianim umirajicich. Neciti-li se dobfe umirajici, blizci zoufaji. Maji-li problémy
pfibuzni, trpi tim 1 umirajici. Blizké osoby, které proZivaji umirani a smrt milovaného

¢lovéka prozivaji Ctyfi druhy strachu, které se podobaji obavam umirajicich.

1) Strach z nejistoty. V dnesni dobé se smrt z béZzného zivota vytésituje. V zivotech
nam chybi zkuSenosti s umiranim a se smrti, nevime jak se chovat a diky tomu
mame strach zpeCovani o blizkého doma. Pé¢i pak prenechavame na
profesiondlech v institucich. Tento strach lze omezit jasnymi informacemi i
v piipad¢, Ze se blizi smrt. Je dalezité komunikovat o dané situaci s nemocnym i
blizkymi pro hlubsi pochopeni ve zbyvajicim Case.

2) Strach z utrpeni. Pod pojmem utrpeni si vétSina lidi pfedstavi bolest. Utrpeni
neprozivd pouze umirajici, ale také jeho blizci. Ulevu pfinaseji informace o
moznostech 1é¢by bolesti. K povzbuzeni blizkych, aby zlstali u umirajiciho,
prispiva pfislibeni od doktort, Ze udé€laji vSe pro to, aby nemocny netrpél bolestmi.
Se zmirnénim bolesti pfichazi i zmirnéni utrpeni pro vSechny zasazené.

3) Strach ze ztraty. Spolu se smrti pfichazi velkd ztrata. K odlouceni dochazi jiz
béhem umirani. V takové situaci rodina potiebuje podporu. V ptipad¢, Ze umirajici
spolu s rodinou ziji normalni bézny zivot, je vétsi pravdépodobnost, ze se se smrti
blizkého vyrovnaji Iépe. Jsou schopni se pfipravit na umirdni i na smrt samotnou.

4) Strach ze selhani. Strach ze selhdni pfichazi velmi zfidka. I tak ale patii ke

standardnimu procesu smutku. Pocit selhani, ktery je vyvolan pocitem smutku, 1ze
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zmirnit v pfipadé, ze se zeslabi jeho pficiny. Zde pfichazi pftilezitost, kdy se
s umirajicim muze rozlouc¢it rodina a ptatelé. Pfichazi na fadu nedofeSené
konflikty, rozhovory o nemocech a nespravedlnostech nebo o potlacenych citech.
Je dilezité vytvaret spojenecky vztah a odvahu vydrzet nastalou bolestivou situaci.

(Student, 2006)

2.4 Truchleni

Truchleni je proces, ktery je reakci na ztratu néjaké blizké osoby. Doprovazejicimi jevy
jsou zarmutek, stavy uzkosti ¢i deprese s doprovodnymi tuzkostnymi stavy. (Slama,
Kabelka, Vorlicek, 2007) Soucast truchleni je akutni zal. Mezi jeho projevy patii smutek,
nervozita, Uzkost, podrazdénost, nespavost, nechutenstvi aj. Tento stav miize mit trvani v
fadu tydnii az mésicli. Postupem casu ustupuje bolest a truchlici osoba ptestavd primarné
myslet na zemfelé¢ho. (Ratislavovd, 2016) Pozistali vétSinou truchleni zvlddnou bez
nutnosti zvlastni pomoci profesional. OvSem nastavaji i situace, kdy dochéazi ke
komplikovanému truchleni. Komplikované truchleni se projevuje intenzivni a neobvyklou
dobou smutku, komplikacemi typu deprese a projevy psychosomatickych poruch. Mezi
obvyklé faze bézného procesu truchleni patii Sok, ktery mize trvat v rozsahu minut az dni.
Déle akutni reakce na ztratu, tzn. truchlici mé intenzivni vzpominky na zemfelého, pocit
viny aj. Posledni fazi je restituce a reorganizace, kdy truchlici naléza novou rovnovahu.

(Slama, Kabelka, Vorlicek, 2007)

Poziistali prozivaji Sok, ottes, a to 1 tehdy, kdy je smrt blizké osoby oCekavana. Je tedy
dalezité poztstalym osobam poskytnout dostatek Casu v klidném prostiedi. Pozlstali
prozivaji proces truchleni, které je obdobim, kdy se pozlstali smifuji se smrti blizké osoby.

Truchleni probiha ve tfech fazich:

1. Otres. Tato faze je velmi intenzivni a probihd v ¢ase mezi imrtim a pohibem.
Pozistaly proziva konfuzi, kdy mize mit problém zvladnout béZné véci.

2. Smutek, Zal. Tato faze mlze byt rizné¢ dlouha. Kazdy pozlstaly tuto fazi proziva
individualng. Cim je poziistalému zesnula osoba blizi, tim je jeho doba truchleni
delsi. Pozlstaly se denn¢ dostdva do konfrontace se situacemi spojenymi se
zesnulou osobou, které musi nyni zvladnout sdm. Je mozné, Ze se béhem procesu

truchleni vrati na zacatek. MizZe se mezi ostatnimi citit nepatfi¢né, zvIasté¢ mezi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

témi, co uz smutek neprozivaji tak intenzivné. Je dulezité ud¢lat této osobé prostor,
aby o svém smutku hovorila.

3. Akceptace. V této fazi dochazi ke smifeni se se smrti blizké osoby. Poziistali
piijimaji skuteCnost, Ze jejich blizka osoba zesnula. Pfi dosazeni této faze jiz
poziistaly dokaze zit a bézné fungovat bez zesnulé osoby. Zacind zit novy zivot,
nachazi nové vztahy nebo novy zpiisob zivota. V této fazi uz neni nutnd pomoc od

odbornikt. (Markova, 2010, s. 117-118)

V minulém stoleti bylo bézné, Ze si kazdy prosel smutkem, ktery byl ¢asové omezeny.
V dnesni dob¢ se ale jiz neptedpoklada, ze truchlici projde procesem truchleni od prvni
faze az k t€ posledni, a Ze by musel byt smutek né¢jakym zplsobem ukoncen. Piipousti se
novejsi pristupy, kdy ma proces truchleni otevieny konec. To znamend, ze ztrata blizké
osoby muze pozistalého natolik ovlivnit, Zze proméni jeho dalsi zivot. Je tedy mozné, ze
poziistaly bude truchlit az do vlastni smrti. Napt. pfi tmrti ditéte, kdy jeho smrt matku
ovlivni na cely jeji zivot. (NeSporova, 2013, s. 259-260)

Poziistaly by mél byt schopny se vratit do svého kazdodenniho Zivota zhruba po dvou
mésicich od amrti blizké osoby. Po stejn¢ dlouhé dob¢ se vraci do normalniho stavu 1 ti, co
pecovali o termindlné nemocného Cloveéka. V této fazi je prekondna ta nejveétsi bolest
a truchleni nadale pokracuje. Jak uvadim vySe, k adaptaci dochézi aZ po roce od tmrti

blizké osoby. (Kupka, 2014, s. 125)

2.5 Shrnuti teoretické Casti

Prvni kapitola se zaméfuje na to, jak vnimame umirdni a smrt v dne$ni dobé a jak ji
vnimali 1idé v minulosti. Na to jsem navazala fazemi umirani podle Elisabeth Kiibler-
Rossové, kde vysvétluji pétifazovy model umirdni, ktery prozivaji umirajici, a potteby
umirajicich, které je nutné respektovat a dodrzovat. Déle se snazim objasnit mozZnosti péce
pro umirajici pacienty. Vysvétluji zédkladni pojmy — paliativni a hospicova péce — kde
nasledné popisuji jejich formy. Posledni c¢ast této kapitoly jsem vénovala domaci
hospicové péci, kterou popisuji konkrétnéji. Objastiuji jeji fungovani, moznosti a
problematiku.

V druhé kapitole se vénuji osobam, které se podileji na péci o termindlné nemocného
pacienta. Hlavni roli v péc¢i o umirajiciho hraje rodina, proto na zacatku kapitoly vysvétluji

to, jak je rodina v takov¢ situaci diilezitd a nezbytna a jaké jsou jeji potieby. Poukazuji na
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problematiku péce ze strany pecujicich a doprovazejicich osob. V zavéru se potom veénuji

truchleni a jeho formam.
Na teoretickou Cast bude navazovat prakticka Cast, ktera se zameétfuje na terminalné
nemocné pacienty, kteti jsou v péci doméaciho hospice, a na jejich rodiny, které se podileji

na jeho péci.
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODOLOGIE VYZKUMU

3.1 Vyzkumny problém

Hlavni vyzkumny problém toho vyzkumu je: Jaka je problematika péce o umirajici

v domacim prostiedi z pohledu pecujicich rodinnych prislusniki.

3.2 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jakd omezeni a potize vyplyvaji z péfe o terminalné

nemocnou osobu rodinnymi pfislusniky v domacim prostredi.
Dil¢i cile:

Zjistit, jaké jsou potfeby umirajiciho a jeho blizkych osob.

Zjistit, zda péce o umirajiciho ovliviiuje rodinné vztahy.

Zjistit, zda rodinu péce o umirajiciho néjakym zplisobem zatézuje.

Zjistit, zda jsou pacienti a jejich blizci spokojeni s pé¢i mobilniho hospice.

3.3 Vyzkumné otazky

Jaké potieby méli terminaln€ nemocny pacient a jeho rodina?
Jakym zpiisobem nemoc v roding ovliviiuje rodinné vztahy?
Je zatéZovana rodina nemocného finanéné?

Jsou sluzby poskytované mobilnim hospicem dostacujici?

3.4 Metoda vyzkumu

V praktické Casti této bakalarské prace byl pouzity kvalitativni vyzkum formou
ptipadovych studii — kazuistik. Skutil (Skutil, 2011, s. 256) uvadi, Ze ,, neni jednodussi nez
kvantitativni vyzkum. Naopak pouZziti kvalitativni metodologie vyzZaduje velmi dobrou
orientaci ve zkoumané oblasti, predvidavost a prizpusobivost, ale i védomi urcitého rizika,

a také vetsi mnozstvi casu pro sbér dat a jejich vyhodnoceni *.

Kvalitativni vyzkum je jakykoliv vyzkum, jehoz vysledky nebyly vytvofeny pomoci

statistickych procedur ¢i jinych zpiisobll kvantifikace. Tento vyzkum muize obsahovat
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ptibéhy ze zivota lidi, chovéani ¢i chodu néjaké organizace. (Strauss, Corbinova, 1990,

s. 10)

3.5 Metoda sbéru dat

Dle Svaticka a Sed’'ové (gvafiéek, Sed’ova a kol., 2007, s. 147) mizeme definovat metody
sbéru dat jako ,,specifické postupy, poznavani urcitych jevii, které badatel uziva s cilem
rozkryt a reprezentovat to, jak lidé interpretuji a vytvareji socialni realitu*. Technikou
sbéru dat vtomto vyzkumu byl polostrukturovany rozhovor. Zdrojem informaci byly
l1¢kai'ské zpravy pacientli a blizké osoby terminalné nemocného clovéka. Rozhovor byl
veden online pies socialni sit. Z kazdého rozhovoru byl utvofen zapis, ze kterého byly
nasledné vytvoteny ptipadové studie. Rozhovory byly potfizeny béhem biezna 2019. Délka
rozhovort se liSila podle participantovi vyfec¢nosti. VSechny rozhovory trvaly v priméru

35 minut.

3.6 Vyzkumny soubor

Vyzkum byl realizovan spolu s rodinnymi pfisluSniky, ktefi méli zkuSenost s pé€i o
umirajiciho v domacim prostfedi. Byli vybrani celkem 4 participanti, ktefi byli
s vyzkumem a jeho podminkami sezndmeni. VSechny rozhovory byly vedeny pfes internet.
Byl proveden zdmérny vybér. Participanti byli vybrani podle toho, kdy se s touto
zkuSenosti setkali. Hlavnim pfedpokladem respondenta byla zkuSenost s péci mobilniho
hospice. Aby vyzkum byl co nejvice aktudlni, byli vybrani ti, co méli nejCerstvé;si

zkuSenost s péci blizké osoby v domécim prostiedi.

3.7 Pripadové studie
KAZUISTIKA C. 1
Pohlavi: muz

Vék: 72

Bydlisté: Praha

Diagndza: rakovina jater

Zdroj informaci: dcera
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Osobni, socialni a pracovni anamnéza:

Pan Jii{ se narodil roku 1946 v Ceskych Budg&jovicich. Vystudoval CVUT v Praze, kam se
po studiich pfest¢hoval. Pracoval jako stavebni inZenyr v jedné z prazskych firem, kde se
1 seznamil se svou manzelkou. Pracoval na stavbach n¢kolika ptehrad, pozdéji se ucastnil
vyzkumu stavebnich hmot. Prace pro né¢j byla velmi dulezita a vénoval ji spoustu casu.
Vztahy v rodin€ byly vzdy dobré i ptesto, ze byl pan Jifi cholerik a obcas to doma
zajisktilo. Pan Jifi mél pouze jedno dité¢ — dceru. Mezi jeho konicky patiily cizi jazyky,

uméni a hudba.
Zdravotni anamnéza:

V roce 1997 pan Jifi ochrnul nésledkem krvaceni do mozku, kterému neptfedchazel zadny
uraz. Byl zhruba dva mésice v umélém spanku, kdy mél zavedenou umélou podporu
dychéani. Po probuzeni stravil n€kolik mésicli v nemocnici a nasledné zacal rehabilitovat.
Krvaceni se dostalo do mozkového kmene, tudiz uz nikdy neudrzel rovnovéhu, Spatné
vidél a Spatné artikuloval. Kromé toho mél vyrazné slabsi jednu stranu téla. V Cervenci
1998 si rodina pana Jifiho odvezla do domaci péfe. V domé ve spodnim patie udélali
bezbariérové bydleni. K rodicim se nast€éhovala dcera s manZelem, aby se na péci mohli
podilet vSichni. Diky rehabilitacim se stav pana Jifiho zlepsil tak, Ze mohl travit ¢as na
invalidnim voziku a s podporou dvou lidi dokazal dojit na zahradu. Po krvaceni do mozku
se pan Jifi zménil, ale jeho védomosti mu zlstaly. Zacal byt ale plochy, uzkostlivy a
pozdéji 1 agresivni, coZ rodina pfisuzuje nemoci, kterd zrovna propukala. V ¢ervnu 2018
pan Jifi silné zezloutl. Odvezli ho nemocnice, kde mu diagnostikovali rakovinu jater.
Vzhledem k jeho postizeni nebyla mozné spoluprace. Po deseti dnech jej rodina odvezla
domti. V nemocnici dostali kontakt do domaci hospic, ktery kontaktovali ihned po
propusténi z nemocnice. Dfive o této sluzbé neslyseli. Spoluprace trvala tfi mésice.

Pribéh péce:

Péc¢i jim zajisStoval doméci hospic Most k domovu. Sestti€ky vyhrazené na paliativni péci
dojizdély obden. Udé&laly odbornou péci, donesly 1€ky. Také davaly praktické informace k
péci o otce. Ve dnech, kdy sestry nejezdily, se telefonicky informovaly, zda je vSe
v poradku a pan Jifi néco nepotiebuje. VSechny sestry byly velmi vstficné a empatické
a byly pro rodinu velkou podporou. Byly jim nabizeny i socialni sluzby, ale ty nebyly

potifeba. Pan Jifi zemiel v zaii, po tfech mésicich od stanoveni diagnozy. V den, kdy

zemfel, rodina volala nejprve do hospice. Pfijela zdravotni sestra, ktera potvrdila imrti.
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Poté byla pfivolana zdravotni zachrannad sluzba. Po smrti pana Jifitho rodina sluzeb
domaciho hospice jiz nevyuzivala. Co se tyka finan¢ni stranky v zavéreéné fazi, platili
poplatek 100 K¢ na den za sluzby mobilniho hospice. Také se platil drobny poplatek za
pujceni polohovaci postele. Nejvétsi zatéz na finance byly pleny, rizné krémy na
opruzeniny a prolezeniny, specialni strava a léky. Pan Jifi mél schvaleny piispévek na péci
ve vysi 4 400 K¢. M¢l by jisté narok na vétsi ¢astku, ale cely proces ziskani pfispévku byl
naro¢ny, tak jej jiz nechtéli znovu absolvovat. Nejvétsi péci vénovala panu Jifimu praveé
dcera, kterd ziistala doma, aby mohla o otce pecovat. P&Ci v termindlnim stavu by sama
nezvladla, a proto celd rodina ocenila pomoc domdaciho hospice. Bez né&j by pana Jifiho

nedokézali doprovodit az do konce.
Péce z pohledu pecujici osoby:
p. Pavla, dcera pana Jitiho

Pani Pavla byla jedinou dcerou pana Jitiho. Vzhledem k tomu, Ze jeji maminka byla starsi
nez otec, musela svou péci o tatinka prispét. Kdyz otec ochrnul, pani Pavla se pfipravovala
na matefskou dovolenou. Diky spole¢nému bydleni se na péci mohl podilet i jeji manzel.
Nejvétsim omezenim pro pani Pavlu byla omezenost vlastniho vydélku. Nemohla se
vénovat sob¢ a vlastnim koni¢ktim. V piipad¢, ze by manzel nebyl ochotny se nastéhovat
k jejim rodi¢im, nebylo by mozné situaci finan¢né€ udrzet. A otec by musel byt v istavni
péci. Vzhledem k tomu, Ze Pavla svého otce vozila na prohlidky, vySetfeni aj., musela
vyslychat od 1ékait diagnozy, které pak musela sdé€lit otci a zbytku rodiny, coZ pro ni bylo
psychicky naro¢né. Pani Pavla méla dva syny, ktefi ji s pé¢i o otce pomahali. V té dob¢ uz
byli dospéli a silni, takze kdyZ bylo potfeba pomoci napt. pfi koupani, byli k dispozici.
[ kdyz pan Jifi zemfel v kruhu milované rodiny, byla to pro pani Pavlu velmi bolestna
zkusenost. Casto premyslela nad tim, co by se stalo, kdyby to vzdala. Je ale rada, Ze otci
mohla pomoci. Po této zkuSenosti si pani Pavla nedokaze predstavit, Ze by o ni jeji rodina
ve stejném piipad¢ méla peCovat. PéCe o otce pro ni byla velka zatéz a nechtéla by, aby to
musela jeji rodina prozit také. Rik4 si, Ze je to moZna tim, Ze ma dva syny, ale kdyby méla
dceru, mozné by uvazovala jinak. Zaroven nevylucuje, ze kdyby ji néjakd nemoc postihla,
ze by néazor nakonec zménila. V soucasné dobé by ale urcité zvolila lizkovy hospic a

snazila se rodinu uzivat pouze na navstévach nez ji zaté¢zovat celodenni péci.
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KAZUISTIKA C. 2

Pohlavi: muz

Vek: 57

Bydlisté: Praha

Diagnéza: rakovina slinivky

Zdroj informaci: dcera

Osobni, socialni a zdravotni anamnéza:

Pan P. se narodil roku 1960 v Praze. Vystudoval stfedni odbornou Skolu a poté studoval
dva roky na Karlové univerzité, kde studium nikdy nedokondil. Pracoval jako liniovy
manazer v technickém odvétvi. Prace to byla velmi naro¢nd, zejména na stres. Do prace
chodil 1 nechodil rad. Kvuli stresu v praci do ni sice nechodil né€kdy rad, ale na druhou
stranu se kariérné realizoval, coz ho uspokojovalo. K jeho konickiim patfilo sbirdni
znamek, stolni tenis a posezeni s prateli. Zil v rodinném domé spolu s manzelkou, svym
otcem a mlad$im synem kousek za Prahou. Pan P. mé¢l dvé déti — syna a dceru, v té€ dobé
mél syn 24 adcera 26 let. Dcera jiz bydlela s pfitelem ve vlastnim bydleni. Vztahy
v rodiné byly béZné. Rodina se pravidelné setkavala nékolikrat tydné a byla k sobé vzdy

otevrena.
Zdravotni anamnéza:

Pan P. onemocnél v fijnu v roce 2017, v 57 letech. Ze zacatku ho trapily velké bolesti
hlavy a motani. Lékafi jeho stav nijak zvlast’ nefesili. S pomoci 1€k se jeho stav zklidnil.
O mésic pozd¢ji zacal trpét Castymi prijmy a silnymi nevolnostmi. Trvalo velmi dlouhou
dobu, nez se lékafi rozhodli udé€lat néjakad vysetfeni. Po Case pana P. poslali na vSechna
vySetieni, a to na CT, SONO, kolonoskopii, endoskopii a dalsi a byl kratce hospitalizovan

v nemocnici. Poté mu byl diagnostikovan karcinom slinivky s metastdzemi na plicich.
Prubéh péce:

Pribéh nemoci byl velmi rychly. V prosinci byl poslan do Ikemu a poté mu v lednu
nasadili 1é¢bu chemoterapii. Jiz od prosince byl pan P. v domacim Iéceni, kde se o n¢j
starali manzelka s dcerou. Pan P. potieboval celodenni péci druhé osoby, nebyl schopny

zvladnout sdm ani bézné potieby. V této dobé manzelka pana P. byla bez prace, tak se péci

o manzela mohla pln¢ vénovat spolu s dcerou, kterd si vzala v praci neplacenou
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dlouhodobou dovolenou. Kviili nemoci se pan. P uzaviel do sebe a nechtél u sebe kromé
blizké rodiny nikoho dalsiho. Otevieny byl komunikaci o nemoci, véfil, Ze by se mohl
uzdravit. Rozhovory o smrti byly ale naprosté tabu. V poslednich tydnech rodina vyuzila
sluzeb domaciho hospice. Z divodu zvladani péce rodinou dojizdéli pracovnici hospice
pouze jednou tydné. Kazdy den z hospice ale volali a ptali se, zda je vSe v poradku a jestli
neni tfeba s né¢im pomoci. Persondl hospice byl oproti tomu nemocni¢nimu velmi mily
a vstiicny. Rodina se o moznosti domaciho hospice dozvédéla v onkologickém centru.
Vztahy v rodin€ se nijak zvlast’ nezménily. Rodina se spiS vice sbliZila. Samoziejmé to
bylo pro rodinu velmi stresové obdobi. VSichni k sobé byli otevieni, kromé otce pana P.,
ktery odmital jakoukoli diskuzi o synoveé nemoci a ptipadné smrti. Rodina se snazila udrzet
normalni chod domécnosti, i ptesto, Ze to bylo né¢kdy velmi naro¢né. Pan P. zemfel po 5
meésicich od stanoveni diagnézy, v dubnu 2018. V den umrti pfijely zdravotni sestry
a psycholog na ptani rodiny. Sestry pomohly s pfipravou pana P. pro pohiebni sluzbu
a psycholog pomohl rodin¢ zvladnout umrti blizkého ¢lovéka. Finan¢ni zatéz tato rodina
nijak zvlast nepocitila. Za doméaci hospic rodina neplatila Zadné poplatky, péci proplatila
pacientova pojiStovna. Platil se jen poplatek za puijceni specialni polohovaci postele a za

1éky, které pan P. potieboval.
Péce z pohledu pecujici osoby:
dcera pana P.

Dcera pana P. se plné podilela na péci svého otce. Ze zacatku tusila, Ze tato situace bude
velmi ndroc¢nd, a to psychicky i fyzicky. Kdyz se rodina dozvédéla o otcové diagndze,
dcera nevahala a vzala si v praci neplacené volno, aby mohla stravit s obéma rodici
pohromadé posledni chvile. Uz od zacatku bylo jasné, Ze otec zemie, a byla mala
pravdépodobnost, ze by se vylécil. Bylo nutné, aby nc¢kdo vozil pana P. po vSech
vySetienich a chemoterapiich. Tuto funkci zastala pravé dcera pana P. ManZelka pana P. se
snazila udrzet bézny chod domacnosti. Pé€e o svého otce méla znacnd omezeni. Nebylo
mozné travit ¢as svymi konicky, chodit normalné do prace, travit ¢as s ptateli apod. I kdyz
by to bylo mozZné, dcefi pana P. to pfiSlo nevhodné, aby si uzivala zivota, kdyZ jeji otec
lezi na smrtelné posteli. Jeji a rodiny prioritou bylo doptat sobé i panu P. co nejvice
osoba trpi bolestmi a pted o¢ima chiadne. Nejhorsi je bezmoc, kdy trpi milovana osoba a

vy ji nemlzete pomoci.
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KAZUISTIKA C. 3

Pohlavi: muz

Vek: 27

Bydlisté: Plzen

Diagnoéza: rakovina slinivky

Zdroj informaci: sestra

Osobni, sociialni a rodinna anamnéza:

Pan J. se narodil roku 1991 v Plzni. Zil sim ve vlastnim byté. Vystudoval stiedni $kolu se
zamétfenim na stavebnictvi. Pracoval jako truhlaf, mél svou vlastni malou firmu. S matkou
se nestykal, nemé¢l s ni dobré vztahy. Otce nikdy nepoznal. Jedinou rodinou mu byla jeho
sestra a babicka. Mezi jeho konicky patfila prace se dievem, chozeni do posilovny a
vafeni. Jeho détstvi nebylo zrovna standardni. V domacnosti panovalo nésili, proto se

thned po nabyti plnoletosti odst€hoval a zacal Zit sam.
Zdravotni anamnéza:

Rakovina slinivky mu byla diagnostikovana v prosinci roku 2017. Dlouhou dobu pted
diagnostikovanim se pan J. necitil fyzicky ani psychicky pfili§ dobfe. Pfikladal tento stav
své narocné praci. Poté byl po ndhlém kolapsu pievezen do nemocnice, kde podstoupil
fadu vySetieni, kterd potvrdila rakovinu slinivky. Nemoc byla ve velmi pokroc¢ilém stadiu a
1é¢ba by byla podle odbornikd ziejmé zbytecna.

Prubéh péce:

Po diagnostikovani nemoci se pan J. rozhodl, ze by chtél posledni chvile svého zivota
stravit doma. Ze zacatku, kdy byl jeSté schopny se o sebe postarat, nechtél zadnou péci
druhych osob. Ale uz zjistoval informace o sluzbach mobilnich hospic. Vzhledem
k tomu, Ze nemél rodinu, kterd by se o n¢j postarala, byl pro n¢j mobilni hospic nejlepSim
feSenim. Podminkou mobilniho hospice vSak je, aby terminalné nemocna osoba méla
nekoho, kdo mu bude pomadahat. Pozadal tedy o pomoc svou sestru, ktera se k nému
prestéhovala. Pan J. se ke své nemoci postavil velmi zodpovédné. VEdél, ze jeho zivot
nebude uz mit dlouhé trvani, proto se snazil zafidit vSechny dilezité véci. Ptipravil si
seznam, co je tfeba ud¢lat pfed smrti — napf. kam je nutné ozndmit smrt (operator,

dodavatel energii apod.). Svou smrt v tak mladém véku nesl az nezvykle dobie. To, ze
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umfe, vzal jako fakt. Rikal, Ze ma vyhodu v tom, Ze nema 7adné déti ani Zenu. Misto toho,
aby o n¢j melo obavy okoli, mél obavy o ostatni on. Neustalé se ujistoval, zda péci jeho
sestra zvlada. V poslednim mésici pozadal o péci mobilni hospic. Posledni mésic jeho
zivota byl velmi naro¢ny. Loziska, ktera mé¢l na zddech, mu nedovolovala zadny pohyb.
Trpél velkou bolesti, kterou zdravotni sestry mirnily morfiem. Potieboval celodenni péci.
V poslednich dnech byl velmi otupély, hodné spal, pfilis nekomunikoval, ale vnimal, co se
déje kolem n¢j. Mobilnimu hospici byl velice vdécny za jejich péci. Nejvic ocenoval to,
jak dokdzi zmirnit bolest. Zemiel v dubnu 2018. Po timrti ho sestry ohledaly a pfipravily
jej pro pohiebni sluzbu. Mobilni hospic si Gctoval denni poplatek 100 K¢&. Vzhledem

k tomu, Ze pan J. zil sam, nasetfil si penize, diky kterym mohl zlistat v doméci péci.
Péce z pohledu pecujici osoby:

Sestra pana J. byla jedinou moZnou pomoci v jeho situaci. Kdyby nebylo ji, tak by pan J.
byl nucen zemfit v né¢jakém ustavnim zatizeni. Jeho sestru velmi ptekvapil pfistup ke smrti
jejiho bratra. Casto se stavalo, Ze situaci psychicky neunesla a bratr byl tim, kdo ji
uklidiioval. Bylo pro ni téZké pochopit, Ze miZze umftit nékdo tak mlady. Nedokazala se
smifit s tim, Ze ma zemfit. Sestra pana J. v té dobé studovala vysokou Skolu v Brné&, které
kvili pé¢i o bratra musela zanechat. Skola nebyla tak soucitna a déivod péce o blizkou
osobu nepfijala. Nic méné toho jeho sestra nelituje a dékuje za kazdy okamzik, ktery
mohla s bratrem stravit. Vzhledem k tomu, Ze nebyla vydélecné ¢innd, neméla zddnou
financni jmu. Nicméné tato zkuSenost byla pro ni velmi bolestivd a musela pozdéji

dochazet k psychologovi.

KAZUISTIKA C. 4
Pohlavi: zena

Vek: 57

Bydlisté: Ostrava
Diagnoza: rakovina prsu

Zdroj informaci: dcera
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Osobni, socialni a rodinna anamnéza:

Pani Jana se narodila roku 1961 v Bohuming. Zila vbyté smanzelem v Ostravé.
Vystudovala krej¢ovstvi a cely zivot pracovala jako Svadlena v jedné soukromé firmé
v Ostrave, kde poznala i svého manZela. Pani Jana méla dceru a syna. Dcefi bylo v t¢ dobé
32 a synovi 24 let. Jejimi konicky byla péce o domacnost a vafeni. Vztahy v rodiné byly

normalni. Dcera ani syn uz s rodici nezili, ale pravideln¢ se navzajem navstévovali.
Zdravotni anamnéza:

Vse zacalo v kvétnu 2018, kdy si pani Jana nahmatala v podpazi zvlastni bulku. Ze zacatku
tomu nevénovala pozornost. Po mésici zjistila, Ze bulka je stile na svém misté. Navstivila
tedy svého praktického 1ékare. Lékar dal pani Jan€ najevo, Ze by se mohlo jednat o nador.
Byla tedy vysldna na vySetfeni, kde se potvrdilo, Ze v podpazi je opravdu néjaky utvar,
ktery tam nepatii. Béhem nékolika dni byla pani Jana hospitalizovéana, aby ji byl utvar
vyjmut a jeho vzorek byl poslan na rozbor. Bohuzel béhem operace 1¢ékafi zjistili, Ze nador
je zhoubny a zacal metastazovat. Diagn6za byla rakovina prsu s metastazemi.

Prubéh péce:

Nastal tedy boj o ¢as. Pani Jana zacala s chemoterapii, kterou ale po par navstévach vzdala.
Odmitla dalsi 1écbu. Byla ztoho velmi neStastna, ale neddvala to najevo. Vzhledem
k tomu, ze Zila pouze s manzelem, bylo jejim pfanim nechat se umistit do lizkového
hospice, aby rodinu nezatézovala. Jeji manzel a dcera zatidili v§echno potiebné, aby mohla
do liZkového hospice jit. Po par tydnech se uvolnilo misto a pani Jana byla pfijata. Ve se
ze zacatku zdalo skvelé. Po par dnech si rodina ale matku odvezla do doméci péce, protoze
nebyla spokojend s piistupem persondlu lizkového hospice. Dcera se rozhodla, ze otci
s péci o matku pomuize. Dcera se na Cas tedy prest¢hovala zpét k rodicim. Bohuzel pani
Jana jesté pred prvni navstévou mobilniho hospice zemfela. Pani Jana zemfela v 1été€ roku
2018. V rodin¢ probihal velky chaos. Nevédelo se, co diive zafidit. Cely rodinny systém
byl naprosto naruSen. Rodina do posledni chvile nevétila, ze se to déje. Porad doufali, Ze je

to n€jaky omyl, Ze preci nemiiZe tak ndhle zemfit.
Péce z pohledu pecujiciho:

Nejvic ¢asu s pani Janou stravila jeji dcera. Manzel nevéde¢l, jak své zené pomoct, a proto
se vzdy obracel na dceru. Dcera pani Jany ji doprovazela od zacatku nemoci az na konec.

Velmi lituje toho, ze si maminku nevzala do domaci péce ihned. To, Ze ji umird matka,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

nestihla ani nijakym zplsobem prozit. VSe prob&hlo velmi rychle. Nestacili se ani jako

rodina rozloucit, fict si posledni slova.

3.8 Metoda analyzy dat

V tomto vyzkumu byla pouzita metoda analyzy dat pomoci otevieného kddovani.
Otevriené kodovani je cast analyzy, ktera se zabyva oznacovanim a kategorizaci pojmii
pomoci peclivéeho studia udaju.* (Strauss, Corbinova, 1990, s. 43) Jedna se o techniku,
ktera byla vyvinuta v rdmci zakotvené teorie. Kodovani je proces, jehoz prostfednictvim se
ziskana data rozebiraji, konceptualizuji a nasledné¢ se skladaji novym zptsobem. Pii
otevieném kodovani se zjisténa data zpracuji tak, ze text se rozd¢€li na jednotky, které jsou
nasledné pojmenovény, a poté s nimi vyzkumnik pracuje. Tyto jednotky mohou byt ve
formé slov, vét ¢i odstavcl. Vytvofenim téchto jednotek zjistujeme, kde se jednotky
vyznamov¢ shoduji. Témto jednotkdm se piifazuje kod, ktery se vyznacuje tim, ze
vystihuje uréity typ nebo je odlisitelny od ostatnich. Po vytvoteni seznamu kodl se zacina
se systematickou kategorizaci. To znamena, Ze kody, které vyplynuly z textu, seskupujeme
podle toho, zda je néco spojuje. V této fazi se jedna o vysledek popisny, pfip. miize slouZit
jako slovnik. Tato technika poté sméfuje k vytvofeni analytického piibéhu. (Svaiicek,

Sed’ova, 2007)

3.9 Zpracovani ziskanych dat

Zde se budu veénovat analyze dat, které jsem ziskala pomoci polostrukturovanych
rozhovorti. Rozhovory jsou analyzovany pomoci otevien¢ho kodovani. Pomoci kodi byly
oznaceny dulezité pojmy, které vyvstaly z procitani rozhovorli. Kédy byly seskupeny

z rozhovort do kategorii, které byly pro vSechny spolecné.

Tabulka ¢. 1 - Charakteristika participant

Participant Vztah k pacientovi
P1 dcera
P2 dcera
P3 sestra
P4 dcera




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

Tabulka ¢. 2

Kategorie Kody

L. Prozit to spolu Spole¢né chvile, neustdla péce, strach,

starosti, umirani doma

II. Rodina je zaklad Stres, vysoka naroc¢nost, sdileni
I1I. Ujma rodiny Naro¢nost, zatéz, bezmoc, bolest
IV. Pomoc druhych Podpora, vdek, péce, informace

L. KATEGORIE: Prozit to spolu

P1: (...) jeho umirani tfeba ve srovnani s tetou, kterda zemtela v nemocnici, bylo
dastojné a byl obklopen laskyplnou rodinou. (...) jsem ale rada, Ze jsem otci mohla

pomoci.

P2: (...) potiteboval celodenni pé¢i druhé osoby, nebyl schopny zvladnout sdm ani

beézné potieby. (...) abych mohla stravit s obéma rodi¢i pohromadé¢ posledni chvile.
P3: (...) chtél posledni chvile svého Zivota stravit doma.
P4: (...) lituji hlavné toho, Ze jsem si maminku nevzala do domaci péce ihned.

Prvni kategorie se snazi ukdzat, jak je dilezité, aby lidé neumirali sami a ide4ln¢ doma.
Z odpovédi vyplyva, ze pro rodiny hraje velkou roli, aby jejich blizky umiral doma
srodinou. I pfesto, ze je nutné o né¢j peCovat cely den. Tato kategorie byla
pojmenovana jako ,,Prozit to spolu®, protoze je z odpovédi vidét, Ze je diilezité stravit

posledni chvile spolu i pfes mozné prekazky.
IL. KATEGORIE: Rodina je zaklad

P1: (...) Abychom mohli zajistit péci, udélali jsme v domé bezbariérové bydleni a
sesté¢hovali jsme se. (...) vim, ze jsme ud¢€laly pro tatu maximum. (...) pro nas hlavné
me to byla takova zat¢z, ze ja sama bych to po své rodiné asi nechtéla. (...) spiS mam

ted’ obavy, co by se délo, kdyby stejnou péci potiebovala mama.
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P2: (...) pro néas vSechny bylo hrozn¢ dilezité, abychom ten posledni cas stravili

vSichni pohromadgé. (...) rodina se diky tatové nemoci hodné sblizila.

P3: (...) jsem hodné vdécna, Ze jsem alespoii j& mohla byt u n& v téch tézkych

chvilich.

P4: (...) celou dobu jsem u ni byla, ale vzhledem k tomu, ze jsem nevéfila, Ze se mize

stat nejhorsi, nefekly jsme si nic na rozlouc¢enou, ¢ehoz hrozné lituju.

Druha kategorie ukazuje, jakou roli hraje pfi péci o umirajiciho rodina. Z odpovédi
vyplyva, ze pro rodiny je dualezité, aby posledni chvile umirajicitho prozili vSichni
spolu. Tato kategorie je pojmenovana jako ,,Rodina je zaklad, protoze podle vypoveédi

je zfejmé, Ze rodina v téchto situacich hraje velkou roli.
III. KATEGORIE: Ujma rodiny

P1: (...) nutno zminit omezenost moznosti vydélku. (...) s normalni pracovni dobou,

tak by to fesit doma rozhodné neslo. (...) coz pro me bylo psychicky naro¢né.

P2: (...) pro celou rodinu to bylo hodné stresové obdobi. (...) musela jsem si kvili
tomu vzit v praci dlouhou dovolenou. (...) hrozna je ta bezmoc, kdy nemiiZete nijak

pomoc trpicimu ¢loveku, kterého mate radi.

P3: (...) ja& to psychicky Spatné nesla, ¢asto mé€ musel on sam uklidhovat. (...)

nedokazala jsem s jeho nemoci smifit.
P4: (...) nemohli jsme se smifit s tim, Ze by méla odejit.

Tteti kategorie se snazi poodhalit potize, se kterymi se rodina po ¢as péce o umirajici
osobu potyka. Z odpovédi miZzeme vidét, ze takova situace je pro rodiny Casto velmi
psychicky naro¢nym obdobim. Mimo jiné také muze znamenat finan¢ni jmu. Tato
kategorie je pojmenovana jako ,,Ujma rodiny“, protoze je dle vypovédi ziejmé, Ze pro

rodinu péce o umirajiciho znamena rtizné potize.
IV.  KATEGORIE: Pomoc druhych

P1: (...) v t&€ dobé nam moc pomohl domaci hospic, s jeho pomoci jsme peCovali o tatu
az do konce, zemiel doma. (...) tehdy jsme domadci hospic nesmirné¢ ocenili, bez n¢j
bychom péci doma nezvladli tatu doprovodit az do konce. (...) délala takovou tu
odbornou péci. Radila nam. (...) opravdu pro nas byly velkou podporou. (...) se v§im

nam pomohly.
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P2: (...) volali a ptali se, zda je vSe v poradku a jestli neni tfeba s né¢im pomoci.

P3: (...) mobilnimu hospici byl velice vdécny za jejich péci.

P4: (...) bylo jejim pfadnim nechat se umistit do ltizkového hospice, aby rodinu
nezatézovala.

Posledni kategorie se snazi ukazat, to jak je dulezité¢, aby rodinu nékdo v péci o
umirajici osobu podpofil. Jak je dilezité, aby v té tézké situaci védeli, Zze se maji na
koho se obratit nebo Ze na to nejsou sami. Z odpovédi vyplyva, ze diky pomoci

mobilniho hospice je situace mnohem lépe zvladdnutelnéjsi. Proto je tato kategorie

pojmenovana jako ,,Podpora druhych*.

Vysvétlivky: (...) nehodici se ¢ast textu vypoveédi
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3.10 Interpretace vysledki

Kazda osoba na svéte 1 jeho prozivani je jedine¢né. To, co mize platit na jednoho, nemusi
byt uplatnitelné na druhého. Prakticka cast této bakalaiské prace se zameétfuje na
problematiku péce o umirajici v doméacim prostfedi z pohledu pecujicich rodinnych

pfislusnikii. Prostfednictvim vyzkumu jsme hledali odpovédi na vyzkumné otazky.

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jaka omezeni a potize vyplyvaji z péce o
vazné nemocnou blizkou osobu v domacim prostiedi. Bylo zjisténo, Ze nejvétsim tskalim
pro rodinu je psychicka a fyzicka zatéz. Prvni participantka fikd, ze i kdyz je rada, ze
mohla své blizké osobé takovou péci poskytnout, byla to pro ni narocna zkusenost. Diky
této zkuSenosti ma obavy z toho, co bude délat ona sama az se v takové situaci ocitne.
Nejvetsi omezeni pro ni bylo omezeni vydélku. Druhd participantka se vzdala naplnéni
vlastnich potieb (konicky, volny ¢as) jen pro to, aby se mohla podilet na péci o svého otce.
Pro tteti participantku bylo tézké takovou situaci zvladnout, musela piestat chodit do Skoly
a vénovat svlj ¢as svému nemocnému bratrovi. Pro vSechny participanty vyplyva hlavni
omezeni v tom, ze musi blizké osobé vénovat celodenni péci a tim padem se nemulze
vénovat vlastnim potfebam. Je tedy evidentni, Ze rodiny vénuji svym vazné€ nemocnym
blizkym osobam spoustu Casu a casto zapominaji na vlastni potieby. Jak je psano
v teoretické Casti, je na misté¢ zachovat si rozumnou rovnovdhu mezi poskytovani péce

blizké osobé a vlastnimi potfebami.

Prvni vyzkumna otazka se zaméfuje na to, jaké potfeby ma rodina a pacient v jeho
termindlni fazi onemocnéni. Bylo zjisténo, ze nejdllezitéjsi potfebou téchto osob je
potieba stravit posledni chvile pospolu. Témét kazdy clovek, ktery se ocitne v tézké
nemoci a potiebuje péci druhé osoby si pieje umiit ve svém pfirozeném prostiedi
v obklopeni rodiny. Malo komu je to ale dopfdno, at' uz z davodi, Ze rodina nema
moznosti ¢1 ani nechce nebo to neumoznuje jeho stav. Z pohledu rodiny jde hlavné o
uspokojeni potfeby pomoci blizkému ¢lovéku. Naplnéni této potfeby pomahéd pecujicim
zvladat 1épe péci o blizkou osobu. Jak jiz zminuji v teoretické ¢asti potieby umirajicich a
pecujicich jsou si velmi podobné. Pro rodinu péce o blizkou osobu vyjadiuje potiebu, ktera
slouzi jako ukazatel kvality péce, kterou jako rodina poskytuje. Plati zde tvrzeni, ze kdyz
nejsou-li uspokojené potieby pecujici osoby, odrazi se to poté negativnhé¢ na péci o

nemocného ¢lovéka.
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Dalsi vyzkumna otizka meéla zjistit, zda péfe o nevylécitelné nemocného né&jakym
zpusobem nenarusuje rodinné vztahy. U vSech participanti vzesSla shoda, ze péce o
terminaln¢ nemocnou blizkou osobu je nepopsatelné¢ narocna, a to psychicky 1 fyzicky. U
vSech participantl se ale vztahy pii nemoci blizké osoby semkly. Jen u tieti participantky
nebyly pfed nemoci dobré vztahy a nemoc situaci také nezménila. Jinak ale participantky
potvrzuji, ze nemoc blizké osoby rodinu sblizila. Jak je zminéno v teoretické ¢asti, rodinné
vztahy nemusi byt vzdy funkcéni, nemoc muze prohloubit jiz existujici problémy, diky

kterym se rodina miiZze rozpadnout.

Tteti vyzkumna otazka se vztahovala na to, zda je péfe o nemocného finanéné narocna.
S nevylécitelnym onemocnénim piichdzi ztrata vydélku. V takové chvili vsechny
problémy, vcetné téch financnich spadaji vétSinou na partnera nemocného ¢i nékoho
blizkého. Dva z participantll méli nasSetfenou jistou hotovost, diky které mohli dozit doma
bez toho, aniz by je to néjakym vyznamnym zpuisobem ovlivnilo. Jedna z participantek
uvadi, ze ptispévky, které poskytuje stat jsou nedostacujici, aby pokryly vSechny néklady
spojené s péci doma. Vzhledem k tomu, Ze je nutné, aby nékdo o nemocnou osobu pecoval
cely den pfichdzi o vydélek i druhy z partnert ¢i jiny blizky. Pro pecujici osobu pak
nasledné muize byt problém se do zamé&stnani vratit. Podle jedné z participantek je velmi
tézké postarat se o druhou osobu, pokud se na péci nepodili vice osob. Jak je jiz zminéno
v teoretické Casti, s péci o blizkého pfichazi tfada problému. Jednim z nich je financ¢ni

neschopnost, kterd zvySuje zatéZ rodiny.

Posledni vyzkumna otdzka fe$i, zda jsou sluzby domécich hospicti dostacujici. Tii
z participantii vyuzili sluZzeb domaciho hospice. Prvni participantka tikd, ze bez této sluzby
by jejich rodina péci o tatinka nezvladli. Hodnoti kladné empatické sestry, které k nim
dochdzeli a také to, jak se o jejiho tatinka starali a jak se zajimali o jeho stav. Druha
participantka uvadi, zZe i kdyz péc¢i od doméciho hospice vyuzivali malo, tak se vzdy starali
o to, jak se jejimu otci 1 rodiné dafi. Tteti participantka oceniuje nejvic to, jak jejimu
bratrovi dokazali 1é¢it bolest. Ctvrta participantka se bohuzel nedozila ani prvni navitévy
doméciho hospice. Prvni byla umisténa do luzkového hospice, kde rodina nebyla
spokojena s jejich péci. Proto se rodina nasledné rozhodla pro doméci hospic, kterého se
pani uz nedozila. Beze sporu domdci hospic pro vSechny participantky znamenal podporu,
s kterou péci o druhého zvladli. Z tohoto vyzkumu vyplyva, ze sluzby doméciho hospice
jsou dostacujici. Vyvstava akorat otdzka, zda je o této péci dobra informovanost. Jak uvadi

prvni participantka, doporuceni na domadci hospic dostala az v nemocnici. Jak je jiz
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zdravotni sestra, kterd celou péci o umirajiciho koriguje. Zdravotni sestra znamena pro

rodinu umirajiciho velkou podporu, diky které rodina situaci Iépe zvlada.

3.11 Doporucdeni pro praxi

Z vyzkumu vyplyvé, ze s domaci hospicovou péci jsou pravdépodobné lidé spokojeni.
Ptesto mé nedostatky, které jsou k feseni. Jednim z nedostatkii je informovanost o tomto
druhu péce. Existuje spoustu literatury, ¢lanki, organizaci, které potadaji rizné seminate
pro vefejnost na témata hospicové péce. Lidé se ale o tyto informace zajimaji az ve chvili,
kdy se ocitaji v situaci vyzadujici tuto péci nebo v ptipadé, ze tuto péci potrebuje nékdo z
jejich blizkého okoli. Prvnim zdrojem, od které¢ho se lidé dovidaji o této péci je
zdravotnicky personal. Méli by byt tedy zdravotni sestry a I¢kati zaskolovani v této oblasti,
aby mohli svym pacientim podat spravné informace. V dnesni dobé se o tématech umirani
a smrti mluvi velmi zfidka. Bylo by tedy zaddouci zafadit tuto problematiku do vzd¢lavani.
V tuto chvili probihd edukace pouze na zdravotnickych Skolach nebo vysokych Skolach
s humanitnim zamétenim. Vhodnym feSenim by mohlo byt zatazeni kapitoly o moznostech
péfe o termindlné nemocné osoby do vzdélavani na stfednich Skoldch zaméfenych na
humanitni obory. Dne$ni doba funguje nejvic na sociélnich sitich, proto by bylo vhodné je
vyuzit k Sifeni informaci o hospicové péci. Timto zplsobem by se o této péci mohli
dozvédét vice lidé, ktefi by mohli byt v budoucnu potencionalnimi klienty domaciho
hospice. Vhodné by bylo i zafazeni téchto témat do televiznich poradi. DalSim
problémem, o kterém se zmifuji v teoretické €asti, je nedostatek zafizeni, které poskytuji
domaci hospicovou péci. I presto, Ze je tato péce mnohem dostupnéjsi nez ostatni, téchto
zafizeni u nas stale nékolik chybi. Problém tvoii i samotné financovani této péce. Od roku
2019 zdravotni pojiStovny zacaly proplacet péci mobilnich hospictli, ne plnou ¢astku ale 1
tak je zde urcity pokrok. Nic mén¢ by bylo vhodné vyvinout tlak na vladu nas$i zemé
ohledné vytvotfeni vhodnych zékoni, tykajici se této problematické oblasti. Vzhledem
k tomu, Ze rodina zde hraje hlavni roli, je dulezité, aby rodina a jejich blizké osoby byli
podporovany v pé€i o umirajici. O nemocného pecuji vétSinou osoby, které nemaji
zkuSenosti s touto péci, proto je na misté, aby lidé byli v této oblasti zaSkoleni, ¢imzZ se
stane jejich péfe o druhou osobu mnohem efektivnéjsi. Rodinu je nutné podporovat.
Nutnosti tedy je, aby dostavali vSechny informace o péci, pribéhu nemoci nebo v ptipadé

umrti nemocného Clovéka. Také, aby méli dostatecné informace o nabizenych sluzbach
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mobilniho hospice a ptispéveich od statu. Dalsi potfebou je i péfe o rodinu, jako o
poziistalé. Tato sluzba by méla byt vice propagovana. Po umrti blizké osoby, rodiny
prozivaji stav, ktery je mize poznamenat na cely zivot. Proto je dulezité, aby o této

problematice poziistali byli dostate¢n¢ informovani.
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ZAVER

Umiréni a smrt jsou stale tabuizovanymi tématy. Situace se mirn¢ zlepSuje, ale lidé se
tomuto tématu radé€ji vyhybaji. At uz ze strachu z bolestivého umirani, neznalosti této
problematiky, nebo ze strachu ze samotné smrti. Problematika umirdni a smrti je
dostate¢n¢ popsana v literatuie 1 na internetu. Problémem ale je, ze 1idé tyto informace
nectou a nezajimaji se o né. Cilem této prace je ukazat Ctenafi, ze umirani a smrt neni tabu,

ale pfirozena soucast zZivota, ktera lze zvladnout bez vétSich obtizi.

Tato bakalarské prace byla zaméfena na terminalné nemocné osoby, které jsou v péci
v domacim prostfedi a na osoby jim blizké. Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovani
problematiky tohoto tématu v teoretické Casti a nasledné propojeni poznatkil v prakticke
casti. Teoretickd cast je rozdelena do dvou kapitol. Prvni kapitola objasiiuje problematiku
umirani a smrti v minulosti i soucasnosti. Popisuje faze umirani podle Elisabeth Kiibler-
Rossové. Piiblizuje potieby umirajicich a objasnuje paliativni a hospicovou péci a jeji
formy. V druhé kapitole se zamé&fuji na problematiku péce o umirajici osoby z pohledu
pecujicich rodinnych pfisluSnikii. Na zavér se vénuji tématu truchleni a jeho formam.
Cilem praktické casti bylo zjistit, jakd omezeni ma rodina v ptipad¢€, Ze pecuje o blizkou

terminaln¢ nemocnou osobu. Jako vyzkumna metoda byla pouzita ptipadova studie.

Péce o terminilné nemocnou osobu piedstavuje velkou psychickou zatéZ jak pro
samotného nemocného, tak pro rodinné piislusniky a blizké. Nejde jen o psychickou, ale
také o fyzickou zatéZ. Pro rodinu takova situace znamend mnohdy vyssi a dlouhodobé;si
stres neZ pro osobu, ktera je v nemoci. Rodina se snaZi travit posledni chvile s nemocnym.
Snazi se mu vynahradit to, co pfed nemoci nestihla, a pfitom zanedbava Casto své potieby.
Vyzkumnd ¢ast potvrzuje, Ze péfe o terminaln€ nemocnou blizkou osobu v domécim
prostiedi ma velky vliv na psychiku pecujici rodiny. Pro vSechna tato obdobi znamena
velké emocni zatiZeni. Pro nckteré by bylo vhodné vyuZit pomoci psychologa c¢i

psychiatra.

Zatéz tvoii také financni stranka. I kdyZz stat podporuje rodinné ptisluSniky riznymi
formami prispévkl, jsou tyto Castky nedostacujici. Obzvlast’ velkym problémem je, kdyz
pecujici osoba musi odejit ze zaméstnani kvili péci o blizkou osobu a poté¢ mize mit
problém s navracenim. Tyto diivody vedou Casto k tomu, Ze rodina nechava svého blizkého
stravit posledni chvile zivota na LDN v nemocnici nebo v lep§im pifipadé v lizkovém

hospici. Je dulezité se tématim umirdni a smrti nadale vénovat. Cim vic se o téchto
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tématech bude ve spolecnosti diskutovat, tim je vétsi pravdépodobnost, ze se smrt
odtabuizuje. Je dulezité uvédomit si, ze smrt ¢ekd na kazdého z nés. Je nutné o ni mluvit

a usilovat o navraceni umirani do rodinného kruhu.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CT
CVUT
LDN
NAPR
POPR
SONO
TZV
VZP

WHO

Pocitacova tomografie

Ceské vysoké uéeni technické
Lécebna dlouhodob& nemocnych
Napriklad

Poptipadé

Sonografické vySetieni
Takzvané

Vseobecna zdravotni pojistovna

Svétova zdravotnicka organizace



